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‹laç, do¤ru kullan›ld›¤›nda insan sa¤l›¤›n› ve yaflam›n› tehdit eden olumsuzluklara son
verirken, yanl›fl kullan›ld›¤›nda yaflama son verebilen bir madde olmas› nedeniyle, insan
ve toplum sa¤l›¤›nda önemli bir yere sahiptir.

‹lac›n, kamu sa¤l›k harcamalar›nda önemli bir pay› olmas› ve tüketicinin bu konuda ye-
tersiz bilgiye sahip olmas›, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yan›nda oluflturabilece¤i
yan etkilerin varl›¤›, ilaç kullan›m›n› daha da önemli hale getirmektedir. Tüm dünyada et-
kisiz, yüksek maliyetli, yanl›fl ve gereksiz ilaç kullan›m› ciddi bir sorun olarak devam et-
mektedir. Bu nedenle ilaç kullan›m› konusunda halk›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilinçlen-
dirilmesi son derece önemli bir konudur.

“‹laç kullan›m›” sadece ilaçlar›n reçeteye yaz›lmas›yla de¤il, ilaç kullan›m› s›ras›nda
ortaya ç›kan, genifl bir davran›fl alan› ve reçeteyi yazanla hasta aras›ndaki etkileflimle
de ilgilidir. Bu davran›fllar tan› konulmas›, reçete yazma, ilac›n verilmesi ve hastalar
taraf›ndan kullan›lmas› süreçlerini içerir. Önemli olan bir noktada bu süreçlerde mey-
dana gelen problemlerin aç›k bir flekilde ortaya konmas›n›n gereklili¤idir. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda araflt›rmalar ilaç politikas›n›n farkl› aç›lardan yürütülmesini, izlenmesini ve
de¤erlendirilmesini kolaylaflt›r›r. Bu da ilaç kullan›m›n›n ulusal sa¤l›k hizmet sistem-
lerinde ve da¤›t›m›ndaki etkisini de¤erlendirmek için, ilaç tedarik ekonomisinin oluflturul-
mas›nda, reçete yazma ve haz›rlamayla ilgili problemleri tan›mlanmas›nda ve ilaç kul-
lan›m›n› sosyo-kültürel aç›dan anlafl›lmas›nda iyi bir araç olacakt›r.

Ülkemizdeki ilaç tüketiminin saptan›p de¤erlendirilmesinde, araflt›rmalar›n bilimsel ve
do¤ru tespitinin önemi tart›fl›lmaz. “Toplumda ilaç kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r?” kitab›, bu
konudaki materyal eksikli¤ini giderecektir.

Topluma yönelik olarak yap›lacak olan araflt›rmalar konusunda yol gösterci olacak bu
çal›flman›n tercümesi, adaptasyonu ve bas›m›nda eme¤i geçenlere teflekkür eder,
çal›flmalar›n›n devam›n› dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDA⁄
Sa¤l›k Bakan›

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?



Toplumda ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r? Kitab›n›n amac›, araflt›rmac›lara,sa¤l›k
program› yöneticilerine ve sa¤l›k çal›flanlar›na, toplumda ilaç kullan›lmas› ve ilaç sa¤lan-
mas› konusunda araflt›rma araçlar›n› tan›tmakt›r. Bu araçlar, ak›lc› ilaç kullan›m› strateji-
lerini gelifltirme amac›yla kullan›lan, temel araflt›rmalarda yol gösterici olacakt›r. Bunlar,
ayr›ca, yukar›da da belirtildi¤i gibi, temel ilaç ve sa¤l›k programlar› etkilerinin, ilaç kulla-
nanlar›n uygun kullan›m› yönünden yürütmek ve de¤erlendirmek için de kullan›labilir.

Bu kitap; doktorlar›n yazd›¤› reçeteye uymama, ilaçlar›n› kendi bafl›na alma, antibiyotik-
lerin yanl›fl kullan›m›, afl›r› enjeksiyon kullan›m›, nispeten güvenli ilaçlar›n afl›r› kullan›m›,
temel olmayan ilaçlar›n kullan›m›, gereksiz derecede pahal› ilaçlar›n kullan›m› gibi alan-
larda yap›lacak araflt›rmalar› kapsamaktad›r.

Ak›lc› ‹laç Kullan›m› Konusunda hem halk›n, hem de sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilinçlendirilme-
si esas al›nm›flt›r.

Bu tür çal›flmalar›n artmas›n›n tüm sa¤l›k çal›flanlar›na ve halk›m›za çok büyük yararlar
sa¤layaca¤› kan›s›nday›z.

Ak›lc› ilaç kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›, araflt›rmac›lara, sa¤l›k program› yöneticilerine
ve sa¤l›k çal›flanlar›na, toplumda ilaç kullan›lmas› ve ilaç sa¤lanmas› konusunda araflt›r-
ma araçlar›n›n tan›t›lmas› maksad›yla yay›mlanan bu kitab›n elimize ulaflmas›na kadar
geçen sürede eme¤i geçen tüm arkadafllara teflekkürü bir borç biliyoruz.

Ak›lc› ‹laç Kullan›m› da dahil, ülkemizin ihtiyaç duydu¤u sa¤l›k programlar›n› gelifltirmek
için çal›flmalar yürüten Sa¤l›k Hizmetleri Araflt›rma ve Gelifltirme Bölümü elemanlar›:  Dr.
Özlem COfiKUN, Dr. A.Esra T‹RYAK‹O⁄LU, Dr. Ümit BAfiARA ve S.Murat MUTLU’ya,
kitab›n elektronik ç›kt›lar›n› kontrol eden kat asistan›m›z Aylin UTKU’ya, program›n bafl-
lat›ld›¤›ndan bugüne kadar emek harcayan ama bugün çeflitli nedenlerle yan›m›zda ol-
mayan H›fz›s›hha Mektebi çal›flanlar›na teflekkür ederiz.

Ak›lc› ‹laç Kullan›m› konusunda gerçeklefltirece¤imiz çal›flmalar› da sizlerle hep paylafl-
mak dile¤iyle...

Dr. Salih MOLLAHAL‹LO⁄LU

Müdür

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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1981’ de Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün, temel ilaçlar üzerine eylem plan›, temel ilaçlar üze-
rine ulusal ilaç politikalar›n› gelifltiren ülkelere operasyonel destek vermek ve ilaçlar›n
uygun kullan›m›n› sa¤lamak üzere bafllat›ld›. 

Program, herkesin nerede olurlarsa olsun ihtiyaçlar› olan ilaçlar› bulmalar›n›, kendileri ve
ülkelerinin alabilece¤i fiyattan alabilmelerini, ald›klar› ilaçlar›n güvenli, etkili ve iyi kalite-
de olmas›n›, ilaçlar›n uygun olarak reçete edilmesini ve kullan›m›n› sa¤lamaya çal›fl-
maktad›r.

Sa¤l›kl›, ulusal ilaç politikalar›n› ve programlar›n› gelifltirmenin önünde duran engelleri
analiz eden araflt›rmalar, ülke destek aktivitelerinin önemli bir unsurudur. Program, ilaç-
lar›n en iyi flekilde seçimi, sa¤lanmas› ve da¤›t›lmas›, reçete yazanlar ve kullananlar
hakk›nda pek çok eksi¤i gidermeyi amaçlayan, operasyonel araflt›rmay› bafllat›r ve tefl-
vik eder.

Bu kitap, eylem program› araflt›rma aktiviteleri ve meselenin ana noktalar› üzerine ha-
z›rlanan bir seri raporun bir parças›d›r.

Farmakolojik teknolojide, önemli geliflmelere yol açan, araflt›rma ve biyomedikal çal›fl-
man›n ileri derecede karmafl›k ve pahal› teknikleri, yüzeysel olarak daha çekici gözüke-
bilir. Fakat, Dünya Sa¤l›k Örgütünün temel ilaçlar üzerine eylem plan› araflt›rmas›, ha-
yati öneme sahip ilaçlar›n mümkün oldu¤unca çok say›da nüfusa ulaflabilmesi için
yürütülmektedir.

Temel ‹laçlar Eylem Plan›, Dünya Sa¤l›k Örgütü 1211 Genevre 27, ‹sviçre 



ÖNSÖZ

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) Temel ‹laçlar ve Afl›lar Eylem Plan›’ n›n esas amac›, ülke-
lerin temel ilaçlar› bulundurmalar›, tüm toplum için gelifltirmeleri ve ak›lc› olarak kulla-
n›mlar›n› desteklemektir. Bu konuda, çok say›da geliflme olmas›na ra¤men, sa¤l›kl› ilaç
politikas› uygulamalar›nda halen baz› zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r. ‹laçlar› bulundurma,
hala baflar›lamam›fl olup,  pek çok yerde uygun olmayan ilaç kullan›m› halen sürdürül-
mektedir. Sa¤l›k politikas› yapanlarla sa¤l›k çal›flanlar›n›n, etkili programlar ve politika-
lar gelifltirmek için belli ve kesin bilgilere ihtiyac› vard›r. ‹laçlar›n reçeteye yaz›lmas›, da-
¤›t›lmas› ve kullan›lmas›n›  gelifltirmek  için, araçlar›n sa¤lanmas›ndan çok araflt›rmaya
gerek duyulur. Tedavi seçimi olarak, kendi kendine ilaç alma çok görülmesine ve insan-
lar resmi olmayan ilaç da¤›t›m yollar›na eczaneler kadar güvenmelerine ra¤men, bugü-
ne kadar toplumda ilaç kullan›m› üzerine çok az araflt›rmaya yönelinmifltir. 

Bu rehber, araflt›rmac›lara, sa¤l›k programlar› yöneticilerine ve sa¤l›k çal›flanlar›na, top-
lum düzeyindeki sa¤l›k hizmetlerinde, ilaç kullan›m› ve haz›rl›¤›ndaki sorunlar›n tan›m-
lanmas›nda araflt›rma metotlar›n› sa¤lamak ve bu konudaki projelerin gelifltirilmesinde
onlar›n birlikte çal›flmalar›n› güçlendirmek amac›yla haz›rlanm›flt›r. Böyle bir ekip için,
dört ayl›k bir çal›flmay› gerektirecek h›zl› de¤erlendirme yöntemi gelifltirilmifltir.

Bu rehberin yaz›lmas›nda h›zl› de¤erlendirme yöntemi, sa¤l›k sistemleri araflt›rma el ki-
taplar› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün di¤er sa¤l›k programlar› için gelifltirdi¤i sosyal bilim
araflt›rmalar› için gelifltirilen rehberlerden yararlan›lm›flt›r (Ek 3’e bak›n›z). Bu yay›nlar›n,
yazarlar›na ait metotlar›n›, ilaç kullan›m araflt›rmalar› alan›nda kullan›ld›¤›n› ö¤renmek-
ten memnun olacaklar›n› ümit ediyoruz.
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1. REHBER‹N AMACI

Bu rehberin amac›, araflt›rmac›lara, sa¤l›k programlar› yöneticilerine ve sa¤l›k çal›-
flanlar›na, toplumlarda ilaç kullan›lmas› ve sa¤lanmas› konusunda araflt›rma araçlar›n›
sa¤lamakt›r. Bu araçlar, ak›lc› ilaç kullan›m› stratejilerini gelifltirmede kullan›lan temel
araflt›rmalarda kullan›labilir. Bunlar ayr›ca, temel ilaç ve sa¤l›k programlar› etkilerinin
ilaç kullananlar›n uygun kullan›m› yönünden yürütmek ve de¤erlendirmek için de kulla-
n›labilir. Bu rehber, önce ilgili araflt›rma konular›n› (bölüm 2) tart›fl›r, sonra kendi çal›fl-
malar›n› gelifltirmeye çok az zaman› olan araflt›rmac›lar ve sa¤l›k çal›flanlar›na h›zl› de-
¤erlendirme metodolojisini verir. Son olarak, toplumda ilaç sa¤lanmas› ve ilaç kullan›m›
alanlar›ndaki, saha araflt›rmalar› için genel metodolojik tavsiyelerde bulunur.

2. TOPLUMDA ‹LAÇ SA⁄LANMASI VE KULLANIMI : ARAfiTIRMA KONULARI

Neden temel ilaç programlar› ve/veya sa¤l›kla u¤raflan personel, toplumda ilaç kul-
lanma ve sa¤lanmas›yla ilgili konulardaki çal›flmalara dahil edilmektedir? Bu konuda en
az birbiriyle iliflkili dört neden vard›r:

(1)  Sa¤l›k veya temel ilaç programlar› yürürlü¤e koyma çal›flmalar›nda; toplum ilaç kul-
lan›m› üzerine yap›lan araflt›rmalara yönlendiren en büyük etken bu araflt›rmalar›n
çok ciddi ilaç suistimallerini ortaya ç›karmas›d›r.

Genel yanl›fl kullan›m tipleri flunlard›r:

a. Doktorlar›n yazd›¤› reçeteye uymama: Hastalar, her zaman, sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n yapmalar›n› istediklerini yapmazlar. Bazen maddi imkanlar›n›n olmay›-
fl›ndan dolay›, reçeteye yaz›lan ilaçlar›n tamam›n› alamazlar. Bazen reçete
edilen ilaçlar› almay› keserler. Bazen de yanl›fl dozda kullan›rlar.

b. Reçete ilaçlar›n› kendi bafl›na alma: Pek çok ülkede, yasal olarak sadece
reçete ile al›nabilecek ilaçlar eczanelerden reçetesiz al›nabilmektedir. Reçe-
te ile verilen ilaçlar, genellikle kuvvetli ilaçlar oldu¤undan dikkatli al›nmas› ge-
rekir. Hastalar›n, reçeteli ilaçlar› kendi bafllar›na kullanmalar› ciddi sorunlara
yol açabilir. Yayg›n olarak, mevcut reçeteli ilaçlar, örne¤in dipyrone, ciddi ola-
rak kanda bozukluklara neden olur.

c. Antibiyotiklerin yanl›fl kullan›m›: Antibiyotikler hayati ilaçlard›r. Fakat ishal,
öksürük ve so¤uk alg›nl›¤› gibi küçük rahats›zl›klarda bile afl›r› olarak reçete-
lere yaz›lmakta ve kullan›lmaktad›r. Antibiyotikler, optimal dozun alt›nda kul-
lan›ld›¤›nda bakteriler antibiyotiklere dirençli hale gelir. Bu durumda antibiyo-
tik alan hastan›n tedavisi baflar›s›z olur.

d. Afl›r› enjeksiyon kullan›m›: Birçok ülkede, sa¤l›k çal›flanlar› ve hastalar en-
jeksiyonlar›n haplardan daha etkili oldu¤una inan›rlar. Bu durum gereksiz
masrafa (çok kez tabletle tedavi daha ucuzdur) yol açt›¤› gibi, enjeksiyonlar›n
hijyenik olarak yap›lmamas›, fl›r›nga ve i¤nelerin sterilize edilmeden tekrar
tekrar  kullan›lmas› sa¤l›k riskine yol açar.

e. Nispeten güvenli ilaçlar›n afl›r› kullan›lmas›: Bir çok ülkede insanlar, her
hastal›k için bir hapa ihtiyaç duyduklar›n› düflünürler. Her küçük rahats›zl›kta
hap al›rlar. Vitaminler, aspirin ve parasetamol gibi analjezikler oldukça güven-
li olmalar›na ra¤men, bir çok ülkede en yayg›n olarak kullan›lan ilaçlard›r.
Bunlar risksiz ilaçlar de¤ildir. Aspirin, mide kanamas›na neden olur, parase-
tamol ise afl›r› al›nd›¤›nda ölüme sebep olur.

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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f. Temel olmayan ilaçlar›n kullan›lmas›: So¤uk alg›nl›¤› ve öksürü¤ü olanlar,
içinde birden fazla aktif madde olan her çeflitte, so¤uk alg›nl›¤› ve öksürük ila-
c› alma e¤ilimindedirler. Bazen bu ilaçlarda, birbirinin etkisini bozan madde-
ler bulunur: bir madde öksürü¤ü bast›r›rken di¤eri artt›rabilir. So¤uk alg›nl›¤›
ve öksürük için kombine ilaçlar temel ilaçlar de¤ildir. Herkes ihtiyaç duydu¤u
aktif olan içeri¤i almal›d›r ve iki ilaca ihtiyac› varsa, iki ayr› preparat  alabilir.

g. Gereksiz derecede pahal› ilaçlar›n kullan›m›: Bir çok ülkede hastalar ilaç
seçiminde, isim yapm›fl markalara güvenirler. Markal› ilaçlar jenerik isimle sa-
t›lanlardan daha pahal›d›r. Hastalar, içinde t›pa t›p ayn› madde bulunan iki
farkl› isimli ilac›n olaca¤›n› düflünemezler.

(2) Toplumda ilaç kullan›m› çal›flmas›n›n ikinci bir nedeni, hastalar›n ilaç tedarik et-
tikleri kanallar›n incelenmesidir. Hastalar›n normal sa¤l›k kurulufllar›n›n d›fl›nda
ki bir kanaldan ilaç alma al›flkanl›¤› olabilir. Bu da¤›t›m kanallar› özel eczaneler, ilaç
satanlar ve yak›ndaki di¤er dükkanlar olabilir. Hastalar buralardan sadece ilaç de-
¤il, ayn› zamanda birtak›m bilgilerde al›rlar. E¤er bir toplumda, ilaç da¤›t›m kanal-
lar› sa¤l›k ocaklar›na oranla ço¤unlukta ise, temel ilaçlar› veren sa¤l›k kurulufllar›-
n›n ilaç kullan›mlar› üzerinde fazla etkisi olamaz.

Uygun ilaç kullan›m›n› artt›rmak için, sa¤l›k yöneticileri ve sa¤l›k politikalar› ile u¤-
raflanlar›n di¤er ilaç da¤›t›m kanallar›n›n iflleyifli konusunda tam bilgi sahibi olmala-
r› gerekir; eylem için gerekli tavsiyeler ilgili olan kiflilere yönlendirilmelidir.

Afla¤›daki flekil bir toplumdaki ilaç da¤›t›m durumunu göstermektedir:

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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Bu flekil Manila flehrinin iki gecekondu bölgesindeki, sa¤l›k problemleri ve tedavi
uygulamalar› çal›flmalar›nda 126 ailede 5 ayl›k periyotlarla yap›lan haftal›k mülakat-
larla haz›rlanm›flt›r. fiekildeki oklar, çeflitli kanallar›n göreceli önemini, rotalar da
ilaçlar›n kullan›c›lara ulaflmadan önceki ak›fl›n› göstermektedir. Bu örnekte, sa¤l›k
kurulufllar› ilaç al›m yeri olarak  küçük bir k›sm› oluflturmaktad›r. Bu araflt›rmada,
ilaçlar›n çevredeki dükkanlar ve/veya eczanelerden al›nd›¤› görülmüfltür ki bu da
toplam ilaç sat›n al›m›n›n yaklafl›k %80’ini oluflturmaktad›r. Bu çal›flma ayr›ca,
ilaçlar›n % 50’ sinin toplum içinde elde edildi¤ini ortaya koymufltur1.

(3) Toplumda ilaç kullan›m› çal›flmas›n›n üçüncü nedeni, ilaç verecek olan toplum
sa¤l›¤› çal›flanlar›na yönelik giderek artan e¤itim programlar›n›n varl›¤›d›r. Toplum
sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n, ilaç da¤›t›mlar› uygunlu¤u çal›flmas›n› yapmas› önemlidir.
‹laçlar ne kadar yeterli sa¤lanmaktad›r? Toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›n›, ne kadar kap-
samaktad›r? Reçete uygulamalar› ne derecede gerçekçidir? Toplum, ilaç
ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›na ne kadar güvenmekte-
dir?

(4) Toplumda ilaç kullan›m› çal›flmas›n›n dördüncü nedeni, sa¤l›k programlar› yönetici-
leri ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n, bu çal›flma arac›l›¤›yla, kiflilerin ilaç güvenli¤i ve etkilili¤i
hakk›ndaki düflüncelerini, kendi bafl›na ilaç kullan›mlar›n› ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
önerilerini ne dereceye kadar uygulad›klar›n›, ö¤renmelerini sa¤lamakt›r. Bu tür bil-
gilere, temel ilaç programlar›n› ilerletmek ve gelifltirmek isteyenlerin ihtiyac› vard›r.
Özellikle e¤itim materyalinin gelifltirilmesinde gereklidir. Bu tür müdahalelerin
gelifltirilmesinde, yerel kavramlar›n kullan›lmas› ve muhtemel yanl›fl kavramlara
iflaret edilmesi önemlidir. E¤er yaklafl›mda müfltereklik varsa, toplumda ilaç kul-
lan›m› çal›flmalar›, sa¤l›k çal›flanlar›n› toplumun fikirleri ve uygulamalar› yönünden
daha hassas bir hale getirir ve böylece ilaçlar hakk›nda daha uygun ve yeterli
ö¤ütler verebilirler. Araflt›rma, müdehale stratejilerinin gelifltirilmesinde, toplum
üyelerini de kapsar ve böylece bu çabalar›n etkinli¤i artar.

Yanl›fl ilaç kullan›m›ndan korunman›n anahtar› e¤itimdir. Sa¤l›k çal›flanlar›,
toplumun hangi ilac› kulland›¤›n›, yanl›fl ilaç kullanma fleklini ve toplumun ilaçlar›
nereden ald›¤›n› bilmedikçe, e¤itim kampanyas› baflar›l› olamayacakt›r. Bu bilgiler,
toplumda ilaç kullan›m›n› araflt›rmakla elde edilebilir

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?

3

1    Kaynak : Hardon A. Confronting ill-health: medicines, self care and the poor in Manila, HAIN, Quezon City,
1991.
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fiekil 1. ‹laç da¤›t›m kanallar›: Filipinler’ den bir örnek



Filipinlerde, toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›, kentli fakir bir toplumda kendi kendine
ilaçla tedavi konusunda bir araflt›rma yapt›lar. Toplumun yar›s›n›n 10 ilac› ald›¤›
görüldü. Bu 10 ilaç, "sari sari" denen yak›n ma¤azalar da vard›. Araflt›rmay›
yapanlar, bir eczac› ile birlikte bu ilaçlar›n güvenilirli¤ini, etkisini ve fiyat›n› tayin
ettiklerinde, bunlar›n beflinin analjezik (di¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça
pahal›) ikisinin öksürük ve so¤uk alg›nl›¤› ilaçlar›n›n uygunsuz  kombinasyonu,
di¤er ikisinin de antibiyotik içeren ishal ilac› oldu¤u görülmüfltür.

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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3. TOPLUMDA ‹LAÇ SA⁄LANMASI VE KULLANIMININ HIZLI B‹R fiEK‹LDE 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Bu bölüm ilaç kullan›m› ve sa¤lama flekillerini de¤erlendirme metodolojisini anlat›r.
Tüm araflt›rma projesi takriben dört ay› bulur: iki ayda veri toplan›r, iki ayda veri ifllenir
ve analiz edilerek rapor yaz›l›r. Metodoloji, araflt›rma alt›nda bulunan nüfusa hizmet
eden sa¤l›k ocaklar›nda, ilaç yazma de¤erlendirmesini içerir. Çünkü, sa¤l›k ocaklar› ilaç
kullan›m›n› gelifltirmede önemli bir yer olarak görülmektedir. E¤er bir sa¤l›k oca¤›nda
uygun reçete yaz›lm›yorsa, o birimin görevlileri, hastalara uygun ilaç kullanma konusun-
da yard›mc› olam›yor demektir.

H›zl› de¤erlendirme sekiz aflamada uygulan›r. Önce araflt›rmac›lar belirlenir ve bu
kifliler araflt›rma metotlar›n› gelifltirirler. Sonra sa¤l›k oca¤› personelinin iflbirli¤inde, sa¤-
l›k oca¤›ndaki reçete yazma modelleri gözlem, dökümanlar›n incelenmesi ve mülakatlar
yoluyla de¤erlendirilir. Gerekti¤inde, araflt›rman›n bir sonraki aflamas›nda sa¤l›k çal›-
flanlar› ile mülakat yap›l›r. Daha sonra toplumda ilaç kullan›m›, hane halk›, mülakatlar›
yap›larak araflt›r›l›r. En son olarak, toplumdaki önemli ilaç da¤›t›m kanallar› araflt›r›l›r.

Bu bölümde önce bir dizi soru ortaya at›l›r. Çeflitli örnekleme seçenekleri tart›fl›l›r.
Sonra sekiz aflamada de¤erlendirme örne¤inde oldu¤u gibi, araflt›rma projesi tasla¤›
haz›rlan›r. Daha sonra verilerin ifllenmesi ve analiz edilmesi tamamlan›r. Bu h›zl› de¤er-
lendirme için gerekli bilgi girifli, insan ve maddi kaynaklar aç›s›ndan verilir. Sonuç olarak
araflt›rma sonuçlar›n›n nas›l kullan›labilece¤ine iliflkin çeflitli öneriler ortaya konur.

3.1 Araflt›rma sorular›

Sa¤l›k oca¤› düzeyinde

1. Sa¤l›k oca¤›n›n temel özellikleri nelerdir ?

! Muayene saatleri yönünden
! Verilen hizmetler yönünden
! Hizmet maliyeti / hastalara verilen hizmet yönünden
! Muayene edilen günlük hasta say›s› yönünden
! Bekleme süresi yönünden (ortalama ve derece olarak)
! Sa¤l›k oca¤›na ba¤l› toplum sa¤l›¤› görevlilerinin ve bunlardan toplumda 
çal›flanlar›n say›s›

2. Sa¤l›k oca¤› personeli ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda e¤itilmifl midir ?

E¤er e¤itilmiflse son e¤itimi ne zaman görmüfltür ? Kurs içeri¤i neydi ?

3. Sa¤l›k oca¤›nda reçete bafl›na ortalama ilaç say›s› ne kadard›r2 ?

4. Bir veya daha fazla antibiyotik içeren reçete oran› nedir ?

5. Bir veya daha fazla enjeksiyon içeren reçete oran› nedir ?

6. En çok yaz›lan 10 ilaç hangileridir2 ? (Son 100 reçete incelenmesine ba¤l› olarak)

7. Sa¤l›k oca¤› görevlileri ishali nas›l tedavi ediyorlar ?

5 yafl alt› 100 ishal vakas›nda, afla¤›dakiler hangi oranda reçeteye yaz›lm›flt›r:

! Evde bulunan içecekler
! Oral Rehidratasyon S›v›s›
! Bir veya daha fazla antibiyotik içeren anti-diyare tabletleri
! Di¤er anti-diyare tabletleri
! Enjeksiyonlar
! Intravenöz rehidratasyon
! Di¤er tedaviler, belirtin

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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8. Afla¤›daki temel ilaçlar›n stoklar› nelerdir3?

! Asetil Salisilik Asit, tabletleri
! Parasetamol, tabletleri
! Oral Rehidratasyon Tuzlar›
! Prokain benzilpenisilin, enjeksiyonlar›
! Demir tuzu, tabletleri
! Klorokin, tabletleri
! Metranidazol, tabletleri
! Tetrasiklin, kapsülleri

Bu ilaçlar›n stoklar›, ideal olarak biri araflt›rman›n bafl›nda, di¤eri bir ay sonra
olmak üzere iki defa say›lmal›d›r.

9. Yukar›daki ilaç stoklar›n›n eksikli¤i ne derecededir?

10. Sa¤l›k görevlilerine göre hangi ilaçlar›n eksikli¤i görülür ?

11. Sa¤l›k çal›flanlar›na göre toplumda ilaç sa¤lama ve kullanma yönünden
karfl›lafl›lan problemler nelerdir ?

Özellikle :

! Hastalar ne dereceye kadar sa¤l›k çal›flanlar›n›n reçetelerine ve 
tavsiyelerine  uymaktad›rlar ? E¤er uymuyorlarsa neden ?

! Di¤er ilaç da¤›t›m kanallar› nelerdir ?
! Hastalar reçeteyle veya reçetesiz sat›lan ilaçlar› sat›n alabiliyor mu ?

12. Ak›lc› ilaç kullan›m›n› gelifltirmek için hastalar ne gibi görevler üstlenmekte-
dirler?

Toplum düzeyinde: kullan›c›lar

1. Toplumun, bulundu¤u yerde ve çevresindeki ilaç kaynaklar› nelerdir ?

a) Afla¤›daki kaynaklar›n mevcut olup olmad›¤›n› kontrol ediniz:

Resmi kaynaklar :

! Temel ilaçlar› sa¤layan devlet sa¤l›k ocaklar›
! Toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›
! Temel ilaçlar› sa¤layan di¤er resmi olmayan sa¤l›k birimleri
! Özel Doktorlar / klinikler
! Hastaneler
! Di¤er resmi kaynaklar, aç›klay›n

Gayriresmi (yasal olmayan) kaynaklar :

! Köy depolar›
! ‹laç satanlar
! Market tezgahlar›
! Di¤er gayriresmi olmayan (kanun d›fl›) kaynaklar, aç›klay›n

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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b) Araflt›rma periyodunda, ilaç kayna¤›n›n tedavide ne s›kl›kta kullan›ld›¤›n› 
hesaplay›n›z.

2. Toplumda yaflayanlara göre ilaç sat›fl yerlerinin avantajlar› ve dezavantajlar› 
nelerdir ?

3. Hastalar ne dereceye kadar kendi kendilerine ilaç kullan›yorlar ?

4. Hastalar›n kendi kendine ald›¤› en yayg›n 10 ilaç hangileridir ?

5. Evlerdeki ecza dolaplar›nda bulundurulan en yayg›n 10 ilaç hangileridir ?

6. 3 ve 4 deki ilaçlar:

! Ülkenin temel ilaçlar› listesinde yer almakta m›d›r ?
! Resmen sadece reçete ile mi al›nabilir ?
! Mevcut jenerik ilaçlara k›yasla daha m› pahal›d›r ?

7. Toplum okul öncesi bir çocukta diyare vakas›n› (24 saat boyunca sulu d›flk›s›
olan) nas›l tedavi eder ?

Ne dereceye kadar afla¤›dakileri kullan›rlar:

! Evde bulunan içecekler
! Oral Rehidratasyon S›v›s›
! Bir veya birden fazla antibiyotik içeren ishale karfl› tablet veya kapsül
! Di¤er anti-diyare ilaçlar›
! Enjeksiyonlar
! ‹ntravenöz rehidratasyon
! Di¤er tedaviler, aç›klay›n

8. Hastal›k vakalar›n›n tedavisinde verilen en önemli tavsiye kaynaklar› nelerdir?

Bu kaynaklar› s›n›fland›r›n›z:

! Tavsiye yok (Cevap veren ne yap›lmas› gerekti¤ini bilir.)
! Komflular ve akrabalar
! Doktorlar, hemflireler, sa¤l›k görevlileri
! Bas›n–Yay›n, TV, radyo vs gibi.
! Di¤erleri, belirtin

Toplum Sa¤l›¤› Çal›flanlar›:

Toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›, ilaç da¤›tmakla görevliyse incelemeye dahil edilir.

1. Toplum sa¤l›¤› çal›flanlar› hangi ilaçlar› da¤›t›rlar ?

2. ‹laçlar› nereden al›rlar ?

3. Hastalar›n ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için toplum sa¤l›¤› çal›flanlar› özel 
eczanelerden de ilaç al›rlar m› ?

4. ‹laç için toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n yönetti¤i fonlar var m› ?

a) Kullan›c›lara ilaçlar› satma zorunluluklar› var m›d›r ?

b) Yeniden ilaç ald›klar›nda para ödeme zorunlulu¤u var m› ? Varsa fonlar›n 
yönetiminde hangi sorunlar ortaya ç›kar ?

5. 1’ de say›lan ilaçlar›n say›s›nda eksilmeler olur mu ?

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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6. Cevap evetse eksilmeler neden olur ?

7. Toplum sa¤l›¤› çal›flanlar› ilaçlar›n uygun kullan›m› için ne tür e¤itim 
görmüfltür ? E¤itim fleklini aç›klay›n›z. Son e¤itim ne zaman yap›lm›flt›r ?

8. Okul öncesi bir çocu¤un (günde dört defa sulu d›flk› ç›karan) ishal 
tedavisi için toplum sa¤l›¤› çal›flanlar› ne tavsiye ederler ?

Kaç tane toplum sa¤l›k çal›flan› afla¤›dakileri tavsiye eder:

! Evde bulunan içecekler
! Oral Rehidratasyon S›v›s›
! Bir veya daha fazla antibiyotik içeren anti-diyare tabletleri
! Di¤er anti-diyare tabletleri
! Enjeksiyonlar
! ‹ntravenöz rehidratasyon
! Di¤er tedaviler, belirtin

9. Toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›na göre, bölgede ilaç da¤›t›m ve kullan›m› 
sorunlar› nelerdir ? Özellikle:

! Halk, sa¤l›k çal›flanlar›n›n reçetelerini kabul ediyor mu? De¤ilse neden?
! Di¤er hangi ilaç da¤›t›m kanallar› mevcuttur ?
! Kullan›c›lar resmi olarak reçeteli sat›lmas› gereken ilaçlara; reçetesiz

ulaflabiliyorlar m›?

10. Toplumda ilaçlar›n uygun olarak kullan›m›n› gelifltirmek için toplum 
sa¤l›¤› çal›flanlar› neler yaparlar?

3.2 Örnekleme: Toplum, hane halk› ve sa¤l›k ocaklar› nas›l seçilir ?

Toplumda ilaç kullan›m›n›n h›zl› olarak de¤erlendirilmesinde toplumu, hane halk›n›
ve sa¤l›k ocaklar›n› seçmenin do¤ru veya yanl›fl yöntemleri vard›r. Do¤ru örnekleme,
seçilen hane halk›n›n bütün toplumu temsil etti¤ini garantiler. Buna temsili örnekleme
denir. 

Sa¤l›k program›n›n yürütüldü¤ü bölge küçük veya büyük olabilir. Baz› durumlarda
h›zl› de¤erlendirme veya temel ilaç programlar› ülke çap›nda sorumlulu¤u olan birinci
basamak sa¤l›k yöneticilerince yap›lacakt›r. Araflt›rma, örne¤in bir bölge veya il gibi
s›n›rland›r›lm›fl co¤rafi bölgelerde, sa¤l›k programlar›ndan sorumlu sa¤l›k çal›flanlar›nca
yap›lacakt›r.

E¤er sa¤l›k program› ülke çap›ndaysa iki bölge seçilebilir. Bu bölgeler, bölgedeki
sa¤l›k çal›flanlar›n›n ilaç da¤›t›m› ve kullan›m› konusundaki araflt›rmalarda motive edil-
di¤i bölgeler olabilir. Veya sa¤l›k bak›m› sa¤lanmas› ile ilgili farkl›l›k gösteren iki bölge
seçilebilir; örne¤in, halk›n gidebilece¤i çeflitli genel veya özel sa¤l›k bak›m yerleri ve
hastanelerin oldu¤u bölge veya çok az sa¤l›k hizmeti sunulan ve belki de bir devlet has-
tanesinin bulundu¤u bir bölge.

Bölge içinde, toplumlar çeflitli sa¤l›k hizmeti birimlerini temsil ederler. Örne¤in,
toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n ilaç da¤›tt›¤› ve ilaç da¤›t›m› yapmad›¤› iki toplum seçilebilir.
Veya halk›n hastanelere ve eczanelere yak›n oldu¤u kentten iki topluluk ve halk›n has-
taneye ve eczaneye de¤il sa¤l›k ocaklar›na gidebilece¤i taflradan iki topluluk seçilebilir.

Toplumdan seçilen hane halk›n›n toplumun durumunu yans›tmas› önemlidir. Bu
nedenle toplumda hane halk› seçiminde rastgele örnekleme ifllemi yap›l›r. Bu
araflt›rmada, sa¤l›klar›n› kolayca kaybedebilen bir grup olan okul öncesi çocuklar›n ilaç
kullan›m›na özel önem verilmifltir. Bu nedenle sadece okul öncesi çocu¤u olan hane
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halk› seçilmifltir. Toplumdan al›nan bu örnek tüm nüfusu de¤il toplumda okul öncesi
çocuklar› olan hane halk›n› temsil etmektedir.  

Afla¤›daki örnekleme ifllemi okul öncesi çocu¤u olan hane halk› seçimini göster-
mektedir:

Hane halk› örneklemi seçilmesi:

Hane halk› seçiminin en basit yöntemi, flehir merkezine gidip rastgele örnek
seçmektir. Araflt›rmac› bundan sonra tercihen okul öncesi çocu¤u olan ailelerle mülakat
yapar. E¤er çocu¤a bakanlar cevap vermek istemezse, araflt›rmac› ayn› flekilde di¤er
hane halk›na geçer. Ziyaret s›ras›nda çocu¤a bakan kifli evde de¤ilse ziyaret yinelenir.
Di¤er bir araflt›rmac› de¤iflik bir yönden ifle bafllar. Bir günde araflt›rmac›lar›n her biri
afla¤› yukar› 10 hane halk› ile mülakat yapmal›d›r. ‹kinci gün, araflt›rmac› bir kez daha
flehir merkezine gider ve yine rastgele örnek seçer. Sonra araflt›rmac› okul öncesi
çocu¤u olan her bir hane halk› ile mülakata devam eder. Bir haftada 100 civar› aile ile
mülakat yap›labilir.

E¤er toplumda hane halklar›n›n bir listesi varsa, bu listeden okul öncesi çocu¤u
olan aileler rastgele seçilebilir. Bunu yapmak için:

Önce toplumdaki okul öncesi çocu¤u olan hane halk›n›n bir listesini yap›n ve her
eve bir numara verin. Rastgele örnekleme ile hane halk› seçiminin en basit yolu numa-
ralar› bir kutudan seçmektir. Her eve bir numara vererek bütün numaralar› ayr› ayr› kü-
çük ka¤›tlara yaz›n, numaralar› görülmeyecek flekilde katlay›p hepsini bir kutuya koyun,
birkaç defa iyice kar›flt›r›n. Bunu yapt›ktan sonra, kutudan baflka bir kifliye 100 adet
numara çektirin. Ka¤›tlardaki numaralar, h›zl› de¤erlendirmenin yap›laca¤› hane halk›n›
temsil eder. Sonra ayn› kifliye 25 numara daha çektirin. Bu ka¤›tlardaki numaralar yedek
listeye al›nacaklar› gösterir. Bu liste 100 hane halk›ndan biri veya birkaç›n›n araflt›rmaya
kat›lmamas› halinde kullan›lacakt›r. 

E¤er, okul öncesi çocu¤u olan ailelerin say›s› 100’ e yak›nsa hepsi ile mülakat
yap›lmas› önerilir. Toplumu çevreleyen ve çal›flmaya al›nan bütün sa¤l›k ocaklar›
araflt›r›lmal›d›r. Genellikle bu say› s›n›rl›d›r.

3.3 Araflt›rma süreci:

Ad›m bir: Projeyi bafllatan sa¤l›k program› veya di¤er kurulufllar, projenin bafl
araflt›rmac›s› olarak tecrübeli bir araflt›rmac› (4 ay içinde 6 hafta çal›flacak flekilde bir
sözleflme yap›l›r), ayr›ca bir saha araflt›rmac›s› (4 ay çal›flacak) belirler4. Çal›flman›n
amac› tart›fl›l›r ve bu rehberdeki h›zl› de¤erlendirme metodolojisi gözden geçirilir. 

Ad›m iki: Bafl araflt›rmac›, saha araflt›rmac›s›, araflt›rmada çal›flacak sa¤l›k perso-
nelinin de¤erlendirmesi ile çal›flma yap›lacak toplumu ve toplumdaki ailelerin uygun bir
yöntemle örneklenmesini sa¤larlar. Yerel dille yaz›lm›fl anket formlar› ve saha araflt›r-
mac›s› ve anket yapacaklar için rehber haz›rlan›r.

Ad›m üç: E¤er herhangi bir problem oluflursa, mülakat formlar› çal›flma için seçil-
mifl toplum d›fl›ndaki baflka bir toplumda önceden test edilmeli ve gözden geçirilmelidir.

Ad›m dört: Saha araflt›rmac›s› çal›flma yap›lmak üzere seçilmifl toplumdaki sa¤l›k
ocaklar› ziyaret eder. Bu merkezlerde sa¤l›k hizmetleri ile görevli personelle
araflt›rman›n amaçlar›n› tart›flmak ve araflt›rmada çal›flmak isteyen olup olmad›¤›n› tes-
bit için toplant› düzenler. E¤er uygun görülürse ekip baflkan› sa¤l›k merkezindeki hasta
kay›tlar›n›n gözden geçirilmesi, mülakat ve gözlem için ikinci bir toplant› düzenler.
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Personele, zamanlar›n›n olup olmad›¤› ve araflt›rmada çal›flmak isteyip istemedik-
leri sorulur. ‹stiyorlarsa, araflt›rman›n nas›l yap›laca¤› tart›flmalar›na kat›lmalar› sa¤lan›r.
‹ncelemeleri yapan kifliler olarak, çal›flt›klar› bölgede böyle bir çal›flma yap›lmam›flsa
toplum düzeyinde veri toplama görevi alabilirler. Kendilerini sa¤l›k görevlileri olarak de¤il
toplum üyelerinden ilaç kullan›m› ve da¤›t›m› konusunda bilgi almak isteyen
araflt›rmac›lar olarak tan›tmal›d›rlar. Böyle bir davran›fl, sa¤l›k görevlilerinin yeterince
ayd›nlanmas›n› sa¤lar.

Ad›m befl: Gözlem, mülakat ve sa¤l›k merkezindeki hasta kay›tlar›n›n incelenmesi.
En iyisi sa¤l›k merkezinin de¤iflik zamanlarda iki kez ziyaret edilmesidir. Araflt›rmac› iki
ziyaretle, sa¤l›k merkezi düzeyinde yaz›lan reçeteler ve ilaçlar›n temini sorular›na cevap
verebilecek duruma gelebilmeli, sa¤l›k personelinden ilaç kullan›m›, sa¤lanmas› ve ilaç
kaynaklar› hakk›nda bilgi edinmelidir. E¤er sa¤l›k biriminde hasta kay›tlar› yoksa,
araflt›rmac› çok zaman alacak olan 100 muayeneyi gözlemlemelidir.

Ad›m alt›: E¤er toplum sa¤l›¤› çal›flan› ayn› bölgede görevliyse, mülakatlar›
gayriresmi bir tarzda yapar. Araflt›rmac›, kiflileri ziyaret ederek onlar›n toplumdaki görev-
lerini aç›klamalar›n› ister. Yukar›daki araflt›rma sorular› mülakat rehberi olarak kullan›l›r.
Toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n elinde, rastgele örneklemede kullan›labilecekleri hane
halk› listeleri bulunabilir.

Ad›m yedi: Bu aflamada, toplumda inceleme yapanlar veri toplayacaklard›r. En
iyisi araflt›rma kapsam›ndaki dört toplulu¤a ikifler tane olmak üzere, sekiz tane mülakat
yapacak kiflinin e¤itilmesidir. Yukar›daki örnekleme ifllemlerinden biri seçilmeli, her
mülakat yapan taraf›ndan elli mülakat olmak üzere, okul öncesi çocuklar› olan yüz aile
ile mülakat yap›lmal›d›r. Hane halk› mülakat süresi otuz dakika olacakt›r. Böylece ken-
disine verilen elli ailenin mülakat› için afla¤› yukar› bir haftaya ihtiyac› olacakt›r. Mülakat›
yapan kifli, sa¤l›k sorunlar›n› hat›rlatmak üzere izleyen hafta ayn› aileyi yeniden ziyaret
etmelidir. Ayr›ca bu ikinci ziyaretin nedeni, ilk ziyarette evde yeterince hasta
olmay›fl›ndan da kaynaklanabilir. Aileleri bu süre içinde izleyerek kaydedilen
hastal›klar›n art›fl›n› da gelecek hafta kaydedebilir.

Hane halk› mülakat›nda flu sorular cevapland›r›lmal›d›r:

- Kendi kendine tedavi edilen hastal›k olaylar›
- En çok kullan›lan ilaçlar
- Ailenin elinde mevcut olan ilaçlar
- Belli sa¤l›k birimlerine gitmelerinin ya da gitmemelerinin nedenleri
- ‹laçlar›n etkileri hakk›ndaki fikirleri
- Kad›nlar çocuklardaki diyareyi nas›l tedavi ederler (ORS, vs...) 
- Hane halk› ilaçlar›n› nereden temin ederler. (Ek 1’ deki örnek mülakat formuna

bak›n›z.)

Hane halk› mülakat›n›n kurallara göre ve ciddi bir tarzda yap›lmas›na ra¤men,
mülakat› yapanlar, mülakatlarda edindikleri bilgileri tamamlamak için müteakip ziyaret-
leri gayriresmi bir flekilde yapabilirler. Mülakat yapanlar›n, sadece evde bir veya daha
fazla hasta olup olmad›¤›n› sormalar› de¤il, ayn› zamanda, öksüren veya burnu akan
çocuklar› da gözlemlemeleri ve gözlemleri hakk›nda bir tavsiyede bulunmalar› da önem-
lidir: "Bebek üflütmüfl mü ?" Böylece cevaplar›n geçerlili¤i artt›r›labilir.

Ad›m sekiz: E¤er halk, ilaçlar›n› s›kl›kla gayriresmi bir kaynaktan (örne¤in köyde
bulunan bir dükkandan) al›yorsa, mülakat› yapanlar bu durumda ilaçlar›n bu özel ç›k›fl
yerlerinin ve stoklar›n›n bir envanterini yapmal›d›rlar. Ayn› zamanda bu ilaçlar›n ne için
kullan›ld›¤› ve fiyatlar› da not edilmelidir. Köy dükkan›nda bulunan ilaçlar en s›k
kullan›lan ilaçlard›r. (Afla¤›daki Ek 2’ deki Mülakat formuna bak›n›z)
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3.4  Verilerin ifllenmesi ve analiz:

Data ifllenmesi ve analizinde bafl araflt›rmac› ve saha araflt›rmac›s› birlikte
çal›fl›rlar. Bafl araflt›rmac›, verilerin analizi için bir plan yap›lmas›na yard›mc› olur. Bölüm
3.2.’ de sözü edilen araflt›rma sonuçlar›, analiz yap›lmas› ve rapor yaz›lmas›nda bir
rehber olarak kullan›l›r.

Bu çal›flmalar için kompleks istatistiksel analiz kullan›lmaz. Her soru için de¤iflik
cevaplar›n basit frekans da¤›l›m› yeterli olacakt›r. Her toplum için ayr› analiz yap›l›r.
Birbirine benzer iki toplumdan, örne¤in iki kentsel toplumdan al›nan veriler uygun
görüldü¤ünde birlefltirilebilir. Verilerin analizinde araflt›rmac›lar›n kullanmas› önerilen bir
dizi gösterge afla¤›da verilmifltir:

Sa¤l›k oca¤› düzeyinde kullan›lacak göstergeler :

Afla¤›daki üç gösterge, sa¤l›k oca¤›ndaki reçete modellerini tan›mlamak için kul-
lan›labilir :

1. Sa¤l›k oca¤›nda her muayenede yaz›lan ortalama ilaç say›s› :

Bu gösterge, sa¤l›k oca¤›nda fazla ilaç yaz›lmas›n›n (polifarmas›) derecesini ölçer.
De¤iflik tipte yaz›lan ilaç say›s›n›n, araflt›rmaya dahil edilen toplam muayene
say›s›na bölümüyle hesaplan›r.

De¤iflik tipte yaz›lan ilaçlar›n say›s›

Toplam muayene say›s›

Farkl› araflt›rma bölgelerinde, bütün sa¤l›k ocaklar› için bir ortalama hesaplanabilir.
Örne¤in bir araflt›rma sonucu flöyle olabilir: fiehirlerdeki sa¤l›k ocaklar›nda hasta-
lar reçete bafl›na ortalama 3.8 ilaç al›rlar. K›rsal bölgelerde, hastalar reçete bafl›na
ortalama 2.8 ilaç al›rlar.

2. Bir veya daha fazla antibiyotik alan / enjeksiyon verilen hastalar›n yüzdesi:

Bu gösterge, genellikle s›kça ve çok afl›r› kullan›lan iki ilaç tedavisinin tüm kullan›m
düzeylerini ölçer. Bir veya daha fazla antibiyotik alan veya enjeksiyon verilen hasta
say›s›n›n araflt›rmaya dahil edilen toplam muayene say›s›na (h›zl› de¤erlendirme
metodunda 100 muayene) bölümünün yüz ile çarp›lmas›yla elde edilir.

Örnek: fiehirdeki sa¤l›k ocaklar›nda hastalar›n % 84’ ü bir antibiyotik al›rken,              
% 73’ üne bir veya daha fazla enjeksiyon verildi.

Bir veya daha fazla antibiyotik alan hasta say›s› 
X  100

Toplam hasta say›s›

Bir veya daha fazla enjeksiyon verilen hasta say›s› 
X  100

Toplam hasta say›s›
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3. Sa¤l›k ocaklar›nda, befl yafl›ndan küçük ishalli hastalara verilen a¤›zdan s›v›
tedavisi (ORT-oral rehydration therapy) / ishal ilaçlar›n›n yüzdesi:

Bu gösterge, aç›k ilaç tedavisi standard› olan yani, ishal ilac› de¤il de daima
a¤›zdan s›v› tedavisinin yaz›ld›¤› önemli bir ishal sorununun bak›m kalitesini ölçer.
Bu gösterge, ORT (oral rehidratasyon s›v›s› veya ev içece¤i) verilen veya ishal ilac›
verilen hasta say›s›n›n araflt›rmaya al›nan toplam vaka say›s›na bölünmesi ve 100
ile çarp›lmas›yla bulunur.

Örnek: Araflt›rma kapsam›ndaki sa¤l›k oca¤›nda, ishalli çocuklar›n % 47’ sine ishal
ilac› verilmifltir, halbuki rehidratasyon tedavisi görenlerin say›s› % 34’ dür. 

Toplum düzeyinde kullan›lacak göstergeler :

Afla¤›daki üç gösterge, toplumlarda ilaç kullan›m›n› aç›klamak için kullan›labilir. Her
tür sa¤l›k hizmeti verilen ortamda hesaplanabilir; örne¤in, flehirde yaflayan toplumlara
karfl› k›rsaldaki toplumlar veya toplum sa¤l›¤› görevlileri olan toplumlar›n sa¤l›k görevlisi
olmayan toplumlar ile k›yaslanaca¤› durumlar gibi. Ayr›ca, daha anlaml› bir karfl›laflt›rma
için vakalar›n say›s› az bile olsa de¤iflik toplumlar aras›nda bir karfl›laflt›rma yap›labilir.

1. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n reçeteleri / kendi kendine tedavi ile tedavi edilen
hastal›klar›n yüzdesi:

Bu gösterge, halka sa¤l›k çal›flanlar›nca veya kendi kendine ne oranda tedavi uygu-
land›¤›n› ölçer. Bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan muayene edilen hasta say›s›n›n, iki
haftal›k süre boyunca toplumda bildirilen toplam hastal›k say›s›na bölümünün 100
ile çarp›lmas› ile elde edilir. Di¤eri ise, bir sa¤l›k çal›flan›na dan›fl›lmadan, kendi
kendine ilaçla tedavi edilen hastal›k say›s›n›n, yine toplumda iki hafta süresince
bildirilen toplam hastal›k say›s›na bölümünün 100 ile çarp›lmas›yla elde edilir. (bkz.
Hane halk› mülakat formu soru 3, 4, 5)

Örnek: fiehirdeki toplumlarda hastal›klar›n % 10’ u bir sa¤l›k çal›flan›nca
görülmüfltür, % 38’ inde herhangi bir sa¤l›k çal›flan›na dan›fl›lmadan ilaç kullan›lm›flt›r.

2.  Bir sa¤l›k oca¤› / eczane taraf›ndan tedavi edilenlerin yüzdesi : Bu gösterge-
ler, halk›n ne dereceye kadar sa¤l›k merkezlerinde ve eczanelerde tedavi gördükleri-
ni ölçer. Göstergeler asl›nda di¤er önemli ilaç da¤›t›m kanallar› arac›l›¤›yla da he-
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ORT verilen okul öncesi ishalli çocuk say›s›
X  100

Araflt›rmaya al›nan toplam okul öncesi ishalli çocuk say›s›

‹shal ilac› verilen okul öncesi ishalli çocuk say›s›    
X  100

Araflt›rmaya al›nan toplam okul öncesi ishalli çocuk say›s›

Bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan muayene edilen toplam hasta  
X 100

‹ki hafta süresince bildirilen toplam hastal›k say›s›

Kendi kendine ilaçla tedavi edilen toplam hastal›k say›s›  
X 100

‹ki hafta süresince bildirilen toplam hastal›k say›s›



saplanabilir. Bu da, iki haftal›k inceleme boyunca, sa¤l›k oca¤›nda / eczanede te-
davi görenlerin say›s›n›n, rapor edilen toplam tedavi görenlerin say›s›na bölümünün
100 ile çarp›lmas› ile elde edilirler. Tedaviler, bitki özü tedavisi ve ORS tedavilerini
kapsar. Her rapor edilen hastal›k için, birden fazla tedavi listelenebilir (Bkz. Hane
halk› mülakat formu sorular, 3, 4, ve 6)

Örnek: fiehirde yaflayan toplumlarda, tedavilerin % 23’ü sa¤l›k oca¤›nda, % 44’ ü
eczanelerde yap›lm›flt›r. K›rsal kesimdeki toplumlarda, tedavilerin % 42’ si sa¤l›k
oca¤›nda, % 12’ si de eczanelerde yap›lm›flt›r.

E¤er çeflitli ilaç kanallar› varsa, o zaman hangi kaynaktan ne kadar tedavi
yap›ld›¤›n›, co¤rafik olarak gösteren bir " ‹laç sa¤lama profili" yap›labilir. (Bu
flekildeki bir ilaç sa¤lama profili için sayfa 3 flekil 1’ e bak›n›z.)

3. Buraya oral rehidratasyon s›v› tedavisi / ishal ilac› ile tedavi edilen 5 yafl alt›
çocuklar›n yüzdesi:

Bu gösterge, aç›k ilaç tedavisi standartlar›n›n oldu¤u durumlarda, önemli bir
hastal›k söz konusu oldu¤u için, kendi kendine tedavinin uygunlu¤unu ölçer.
Örne¤in, daima oral rehidratasyon s›v› tedavisi ya da ev içecekleri kullan›n ve asla
ishal ilac› kullanmay›n. Üç yafl›ndaki ishalli bir çocuk için diyare tedavisinde, oral
rehidratasyon s›v›s›n› (ORS) ya da ev içeceklerini tedavi olarak belirten kiflilerin
toplam say›s›n›n, toplumdaki toplam mülakat yap›lan kiflilere oran›n›n 100 ile
çarp›m› ile yüzde elde edilir. Yine, üç yafl›ndaki ishalli bir çocuk için, diyare
tedavisinde, ishal ilac›n› tedavi olarak belirten kiflilerin toplam say›s›n›n, toplumda-
ki toplam mülakat yap›lan kiflilere oran›n›n 100 ile çarp›m› ile yüzde elde edilir.

Örnek: Mülakata cevap verenlerin % 32’ si üç yafl›ndan küçük ishalli bir çocu¤a bir
çeflit oral rehidratasyon s›v› tedavisi verdiklerinden, % 29’u ise ishal ilac› verdik-
lerinden söz etmifllerdir.

3.5 Gerekli kaynaklar :

‹deal olarak, deneyimli bir araflt›rmac› bafl araflt›rmac›, di¤er bir araflt›rmac›da saha
araflt›rmac›s› olarak seçilmelidir. Saha araflt›rmac›s›, uygun ilaç kullan›m› prensipleri ve
temel ilaç programlar› hakk›nda bilgisi olan baz› araflt›rmalar ve kay›t tutmada deneyimli
bir sa¤l›k çal›flan› olabilir. Saha araflt›rmac›s› sa¤l›k ocaklar›n› inceleyecektir. Bir sa¤l›k
oca¤› için afla¤› yukar› iki güne gereksinim duyulacakt›r. fiehir bölgelerinde, k›rsal
bölgelerden daha fazla sa¤l›k oca¤› bulunabilir. Seçilen dört topluma hizmet eden
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Sa¤l›k oca¤›nda tedavi edilenlerin say›s›
X 100

‹ki hafta süresince bildirilen toplam tedavi say›s›

Eczanede tedavi edilenlerin say›s›
X 100

‹ki hafta süresince bildirilen toplam tedavi say›s›

ORS veya ev içeceklerini tedavi olarak bildirenler  
X 100

Toplumda mülakat yap›lanlar›n toplam›

‹shal ilac›n› tedavi olarak bildirenler        
X 100

Toplumda mülakat yap›lanlar›n toplam›



bölgedeki sa¤l›k oca¤› say›s› alt› olabilir. Saha araflt›rmac›s›n›n, bu sa¤l›k ocaklar›ndaki
incelemeleri afla¤› yukar› iki üç hafta alabilir. E¤er saha araflt›rmac›s›, toplum sa¤l›¤›
çal›flanlar›yla mülakat yapacaksa, o zaman en iyisi araflt›rman›n bu safhas› bir ay olarak
programlanmal›d›r.

Hane halk› araflt›rmas› için, ekip baflkan› sekiz toplum araflt›rmac›s› görevlendirmelidir.
Toplum araflt›rmac›lar›, toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›, araflt›rman›n yap›laca¤› bölgedeki
kifliler veya d›flar›dan topluma yak›nl›¤› olan di¤er kifliler olabilir. Halk, kendi bölgesinde
görev yapan sa¤l›k görevlilerine, kendi kendilerine yapt›klar› tedavileri bildirmek iste-
meyeceklerinden, araflt›rmac›lar tercihen ayn› topluma hizmet eden sa¤l›k oca¤›
görevlileri olmamal›d›r. Buna karfl›n sa¤l›k görevlileri, di¤er bölgelerde araflt›rma yapa-
bilirler. Mülakat› yapanlar, toplumdaki insanlar›n konuflma dilini bilmelidirler. Her toplum
araflt›rmac›s›, iki hafta hane halk› mülakat› yapacakt›r ve bir hafta ilaç da¤›t›m kanallar›n›
araflt›racakt›r.

Böylece araflt›rma projesinin personel ihtiyac› flöyle olacakt›r:

Veri analizleri saha araflt›r›c›s› taraf›ndan bafl araflt›rmac›n›n
dan›flmanl›¤›nda yap›lacakt›r. Verilen analizi için afla¤› yukar› bir ay, rapor yaz›lmas› için de
bir ay gerekecektir.

Proje için materyal ihtiyac› s›n›rl›d›r. E¤er araflt›rmac›lar seçilen bölgede oturmu
orlarsa ulafl›m gereksinimi ortaya ç›kacakt›r. Bir fotokopi makinas› veri toplama formla-
r›n›n ço¤alt›lmas›n› kolaylaflt›racakt›r.

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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FAAL‹YET

Araflt›rmac›lar için 
mülakat formu ve 
rehberlerin haz›rlanmas›

Mülakat formlar›n›n 
ön testi

PERSONEL
Bafl Araflt›rmac›

Bir hafta

Saha
Araflt›rmac›s›

Bir hafta

Bir hafta

Toplum 
Araflt›rmac›lar›

Toplum
araflt›rmac›lar›n›n 
e¤itimi

6 merkezde sa¤l›k
oca¤› araflt›rmas›n›n
yap›lmas›

‹ki gün ‹ki gün

Üç hafta

Her bir araflt›rmac›
için iki gün 
(8 araflt›rmac›)

Toplum sa¤l›¤›
çal›flanlar› ile 
mülakatlar

Bir hafta

Hane halk› ile 
mülakatlar

Her araflt›rmac› için 
iki hafta
(8 araflt›rmac›)

‹laç kanallar› 
araflt›rmas›

Her araflt›rmac› için 
bir hafta
(8 araflt›rmac›)

Verilerin ‹fllenmesi Bir hafta Dört hafta

Verilerin analizi ‹ki hafta ‹ki hafta

Rapor yaz›l›m› ‹ki hafta ‹ki hafta

TOPLAM 1.5 ay 4 ay 8 Araflt›rmac› (her
biri için üç hafta)



3.6 Araflt›rma sonuçlar›n›n kullan›lmas›:

Sonuçlar›n en aç›k kullan›lma flekli, sa¤l›k görevlilerinin toplumda ilaç da¤›t›m› ve
kullan›m› bilincini artt›racak olmas›d›r. E¤er araflt›rma görevlileri bafl›ndan beri araflt›rma
projesi içinde bulunurlarsa, bu bilinç otomatik olarak yerleflecektir. 

Sa¤l›k görevlileri, uygun ilaç kullan›m› konusunda toplum için e¤itim toplant›lar›
düzenleyebilirler. E¤er bu toplant›larda, halk›n bildi¤i ilaçlardan hangisinin iyi, hangisinin
kötü oldu¤una iflaret ederlerse, e¤itime kat›lanlar›n daha çok ilgisini çekebilirler.

Sa¤l›k programlar› personeli, halk›n en çok kulland›¤› ilaçlar› örnek göstererek,
uygun ilaç kullan›m› konusunda bilgi veren broflürler haz›rlayabilirler. Bu broflürlerde,
genellikle görülen ishal, so¤uk alg›nl›¤›, öksürük ve s›tma gibi rahats›zl›klar›n uygun
tedavileri hakk›nda da bilgi verebilirler.

Araflt›rma bulgular›, temel ilaç kullan›m› politikalar›n› da içerir. Örne¤in; halk ilaç
ihtiyac› için genifl ölçüde sa¤l›k ocaklar›na de¤il de eczanelere güveniyorsa temel ilaç
kullan›m› politikalar›n›n da tamamlanmas›n› içerir. Bilgi sa¤lanmas› ve özel flekilde
reçete yaz›l›m› da gelifltirilmelidir.

Bu tür öneriler, uygulama için araflt›rma sorular›n›n anahtar durumda bulunan
önemli sa¤l›k politikas› oluflturanlara gelifltirmeleri için bir seminerde sunulmas› ve
sonuçlar›n da bu seminerde tart›fl›lmas› en iyi uygulama olacakt›r.

4. SAHA ÇALIfiMALARI ‹Ç‹N METODOLOJ‹K ÖNER‹LER

Üçüncü bölümde, kendi metodolojilerini tasarlamak için zaman ve kaynak s›k›nt›s›
olan sa¤l›k programlar› için h›zl› de¤erlendirme metodolojisi sunuldu. Bu bölüm,
araflt›rmac›lara, sa¤l›k politikas› haz›rlayanlara ve sa¤l›k yöneticilerine veri toplama,
analiz metotlar› ve örnekleme tasar›m çal›flmalar›yla ilgili daha geliflmifl öneriler getirir.
Bu öneriler: araflt›r›lmas› istenen konular, personel tecrübesi yönünden gereksinimler ve
her metodun avantaj› dezavantaj› gibi. Araflt›rma metodolojilerinin detaylar› hakk›nda
bilgi Ek 3’ deki bibliyografyada mevcuttur.

4.1 Araflt›rma tasar›m seçenekleri:

Bu rehber, pratik yap›da sorunlara çabuk çözüm bulunmas›na yo¤unlaflan
araflt›rma üzerinde durmaktad›r. Araflt›rma tasar›m› basit ve ucuz olmal›d›r. E¤er metot-
lar›n seçimi, çal›flma amaçlar›n›n do¤ru bir formülasyonu ve araflt›rma gereksinimlerinin
do¤ru tan›mlanmas›na dayan›yorsa bu mümkündür. Araflt›rma gereksinimleri, mant›ksal
olarak araflt›rma bölgesinde ilaç kullan›m› ve da¤›t›m› problemlerinin tan›mlanmas›n›
izlemelidir.

Amaçlar

Araflt›rman›n amaçlar›, araflt›rmac›dan ne istendi¤i üzerinde odaklanacak flekilde
yaz›lmal›d›r. Amaçlar, problemin çeflitli yönlerini mant›k olarak kapsamal›d›r.

‹lgi oda¤›

‹laçlar›n da¤›t›m› ve kullan›m› oldukça kar›fl›k bir ifllemdir. Bu nedenle, en az›ndan
bafllang›çta araflt›rman›n belli bir yönünde odaklan›lmas› tavsiye edilir. Genifl anlamda,
iki türlü ilgi oda¤› mümkündür: ‹laçla ilgisi olanlar (sa¤layanlar ve kullananlar) veya
tehlikede olan durumlar. Önceki bölümde önerilen h›zl› de¤erlendirme metodolojisinde
tüketiciler üzerinde yo¤unlaflm›flt›r. Mülakat› yapanlar, hasta olduklar›nda tüketicilerin ne
yapt›klar›n› bulmaya çal›fl›rlar. 

Belli konularda ilgi oda¤› oluflturmada, hastal›k merkezli yaklafl›m›n aç›kça ifade
edilmesi gereken baz› avantajlar› vard›r. Bir hastal›ktan bafllamak üzere (örn. ishal),
mülakat yap›lan kiflilere bir sa¤l›k probleminin üstesinden nas›l gelirler sorusu do¤rudan
sorulabilir. Böylece araflt›rmac›, de¤iflik alternatif tedavileri k›yaslayabilir ve toplumun
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ilaçlara ne kadar güvendi¤ini araflt›rabilir. Hem ilaçlara afl›r› ba¤›ml›l›k, hem de temel
ilaçlar›n yoklu¤u ortaya ç›kabilir. Hastal›k merkezli yaklafl›m, mülakat s›ras›nda hasta-
lar›n hastal›k nedeni olarak düflündükleriyle tedavi stratejileri aras›nda yumuflak bir
geçifle imkan sa¤lar.

‹laçlar›, mülakata bir bafllama noktas› olarak alan araflt›rma, di¤er taraftan
araflt›rmac›n›n belli baz› tehlikeli veya sorunlu ilaçlar üzerinde odaklanmas›na imkan
sa¤lar. Temel ilaçlar›n kullan›m›, belli bir toplumda ne kadar mevcut olduklar› ve kul-
lan›ld›klar› izlenebilir.

Niteliksel yaklafl›ma karfl› Nicel yaklafl›m:

‹laç kullan›m›, da¤›t›m› ve reçete edilmesi konular›n› çal›flmak için de¤iflik araflt›rma
yöntemleri kullan›labilir. Araflt›rma metodunun seçimi, elbette soruflturman›n amac›na
ba¤l›d›r.

! Niteliksel araflt›rma, pek çok ortak iliflkili problemlerin özelli¤ini aç›klayan
de¤iflkenlerin, ortaya ç›kar›lmas›n› içerir. Niteliksel bir çal›flma, genellikle, dahil
edilecek de¤iflken say›s› aç›s›ndan esnek olabilmek için, küçük bir araflt›rma
nüfusu üzerinde yo¤unlaflacakt›r.

! Nicel araflt›rma, bir araflt›rma nüfusu içinde belli de¤iflkenlerin da¤›l›m›n›, nicel
olarak ortaya koymay› amaçlar. Nicel bir çal›flma genellikle kolayca ölçülebilir
de¤iflkenleri içerir ve daha genifl bir araflt›rma nüfusunu içine al›r. Analizle ilgili
problemleri gidermek için, de¤iflken say›s›n›n s›n›rlanmas› tavsiye edilmektedir.

Genellikle niteliksel ve nicel yöntemlerin kar›fl›m›, en iyi sonucu veren seçenektir.
Nicel metot, bize ne s›kl›kta belli ilaç kullan›m modelleri olufltu¤unu gösterir. Nitel
araflt›rma ise, araflt›rmada kullan›lan ifllem konusunda bir fikir edinir. Örne¤in, "neden
enjeksiyon tedavisi çok popüler?" sorusu en iyi nitel araflt›rma ile irdelenir.

Bu bölümün sonunda, kullan›labilecek de¤iflik araflt›rma metotlar› tan›mlanm›flt›r.
Fakat, önce araflt›rmada kullan›lacak sa¤l›k merkezleri, toplumlar ve hane halklar› seçi-
mi için de¤iflik seçenekler verilmifltir.

4.2 Toplumlar, hane halk› ve sa¤l›k ocaklar› nas›l seçilmelidir ?

‹laç kullan›m› ve reçete yaz›l›m›n› araflt›ranlar, araflt›rma kapsam›na girecek
toplumlar› ve hane halk›n› seçme ihtiyac›n› duyacaklard›r. Araflt›rma nüfusunu (örne¤i)
seçerken, araflt›rmac› flunlar› garantiye almal›d›r:

! Örnek, araflt›r›lan toplumlara ba¤l› olarak, bütün hane halklar›n› temsil etmektedir.

! Örnek, yeterli büyüklüktedir.

Bu kriterler, niteliksel araflt›rmalarda karfl›lanamaz. Çünkü çal›flma süresi boyunca
bütün hane halklar›n› mülakata almak oldukça fazla zaman alacakt›r. Bu, s›n›rl› say›da
sorunun bulundu¤u, niceliksel araflt›rmalarda bu mümkündür.

Herhangi bir örnekleme, plan› haz›rlamada ilk ad›m, çal›flma ünitesini tan›mla-
makt›r. Bu flu flekilde yap›l›r:

! Araflt›r›lan hane halklar›n›n tan›mlanaca¤› kurallar› sa¤lamak. Daha önceki
bölümde ortaya konan, h›zl› de¤erlendirme metodolojisinde, okul öncesi çocu¤u
olan hane halklar› hedef nüfus olarak seçildi.

! Araflt›rman›n içerdi¤i toplumlar› listelemek. Toplumlar›n seçimi, araflt›rman›n içer-
di¤i co¤rafi alan seçimine ba¤l›d›r. Bu bölge, genellikle bir sa¤l›k ya da temel ilaç
program›n›n yap›ld›¤› bölgedir.
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Toplumlarda hane halklar›n› seçmek için izlenecek ifllem de¤iflik olabilir. Burada iki
farkl› yaklafl›m tart›fl›lacakt›r5.

Olas›l›¤› olmayan örneklem

Bu metot, nüfusta belli de¤iflkenlerin ne flekilde da¤›l›m gösterdi¤ine dair genel bir
izlenim edinmek amaçland›¤›nda kullan›labilir. Olas›¤› olmayan örnekleme bir örnek,
uygunluk örneklemesidir: Uygunlu¤u sa¤lamak için, araflt›rma s›ras›nda mevcut olan
örnek seçilir. Örne¤in, belli bir günde belli bir klini¤e gelen bütün hastalar seçilir veya bir
eczaneyi ziyaret eden hastalara mülakat yap›l›r.

Baflka bir örnekleme metodu da, kota örneklemesidir. Bu metotta araflt›rmac›,
toplumda bulunan bütün bilinen unsurlar›n ( örne¤in erkekler ve kad›nlar; veya de¤iflik
dinlere mensup insanlar) örnekte oldu¤unu garanti eder. Daha sonra araflt›rmac›, kotay›
doldurana kadar her kategoride olabildi¤ince fazla insanla mülakat yapar.

Bu örnekleme metodunun bir dezavantaj›, çal›flmay› istedi¤iniz nüfusu temsil
etmeme olas›l›¤›d›r. 

Olas›l›kl› örneklem

Olas›l›kl› örneklem, hane halklar›n›n rastgele seçilmesini garantileyen rastgele
ifllemler içerir. Bu metot, bütün mevcut örnekleme ünitelerinin komple listesine gereksin-
im duyar.

Olas›l›kl› örneklem, en basit flekli, basit rastgele (random) örneklemedir. Basit rast-
gele örnek seçimi için araflt›rmac›n›n;

! Araflt›rmak istedi¤i nüfustaki ünitelerin numaral› bir listesini yapmas›;

! Örnek büyüklü¤üne karar vermesi (afla¤› bak›n›z);

! Kura metoduyla gerekli say›da örnekleme ünitesini seçmesi, gereklidir.
Hedef nüfustaki bireylerden, basit rasgele örnek almak zor olabilir, çünkü hem

çal›flma ünitelerinin bir listesi mevcut olmayabilir hem de da¤›lm›fl halde bulunan birey-
leri ziyaret etmek zordur. Toplumlar›n bir listesi mevcut oldu¤unda, seçilmifl toplumlar-
daki bütün hane halklar›na mülakat yapt›ktan sonra toplumlar›n rastgele bir örne¤i bu
listeden seçilebilir. Bu metoda küme örneklemesi denir.

Toplumlar›n bir örne¤i seçildikten sonra, toplumlar içindeki hane halklar›n›n daha
ileri örneklemesi yap›labilir. Bu türde önce toplumlar›n sonra da hanehalklar›n›n rastgele
seçildi¤i bir örnekleme ifllemi iki aflamal› örnekleme olarak adland›r›l›r.

Baz› vakalarda, olas›l›k ve imkans›z örneklemelerini birlikte kullanmak en
uygunudur. Örne¤in, belli bir araflt›rma projesinde sa¤l›k program› araflt›rmas› için iki
toplum seçilebilir: bir tanesi sa¤l›k çal›flanlar›n›n ilaç da¤›tt›¤›, di¤eriyse da¤›tmad›¤›
toplum. Program personeli, iki toplum aras›ndaki ilaç kullan›m flekilleri farkl›l›¤›yla
ilgilenebilirler. E¤er bu çal›flman›n amac› buysa, o durumda toplumlar›n seçimi olas›l›¤›
olmayan örneklem yap›l›r. Araflt›rmac› daha sonra basit rastgele örnekleme prosedürü
ile toplumlar›n seçimi yapar. Buna karfl›n araflt›rmac›, program personeline, sonuçta kul-
lan›lan araflt›rma nüfusunun bütün program bölgesi nüfusunu temsil etmedi¤ini, sadece
rastgele örne¤in seçildi¤i iki toplum oldu¤unu aç›klamal›d›r.

Örnek büyüklü¤ü

Örne¤in nas›l seçilece¤ine karar verildikten sonra, s›ra örnek büyüklü¤ünün belir-
lenmesindedir.
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Niteliksel araflt›rmalardaki örnekleme ifllemlerinin, niceliksel araflt›rmalardakinden
ayr›lmas› faydal›d›r. Hastalar›n ilaç etkisi konusundaki görüflleri, niteliksel bir
araflt›rmaya bir örnek olabilir. Bu tip araflt›rmalarda, örnek büyüklü¤ü, toplumdaki önem-
li de¤ifliklikleri yans›tmak için yeterli büyüklükte, fakat yo¤un araflt›rma metotlar›n›n
çal›flmas› içinse yeterli derecede küçük olmal›d›r. Mülakat yap›lan kiflilerin kategorileri
bir kere tan›mland›ktan sonra, her kategoride 10 – 20 mülakat yap›labilir. E¤er her kat-
egoriden elde edilen bilgi belli bir e¤ilim göstermezse, mülakat say›s› art›r›lmal›d›r.

Niceliksel araflt›rmalar, ideal olarak iyi tan›mlanm›fl de¤iflkenlerin ölçülmesinde kul-
lan›l›rlar. H›zl› de¤erlendirme metodolojisinde kullan›lan göstergeler (bkz. 3.4) flu
de¤iflkenlerdir: örne¤in, befl yafl›n alt›nda oral rehidratasyon tedavisiyle tedavi edilen
çocuklar›n oran›. Örnek büyüklü¤ü hesaplamalar›, bu oranlar›n ne olabilece¤i konusun-
daki tahminlere dayan›r. Bu tahminler örnek seçiminden önce yap›l›r.

Basit rasgele örnek için afla¤›daki tablo, gereken örnek büyüklü¤ünün belirlen-
mesinde kullan›labilir:

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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Tahmin Arzu Edilen Tahmin 
Edilen Oran Örnek Büyüklü¤ü* Edilen Oran

0.05 420 0.95
0.10 325 0.90
0.15 290 0.85
0.20 255 0.80
0.25 225 0.75
0.30 195 0.70
0.35 170 0.65
0.40 145 0.60
0.45 120 0.55
0.50 100 0.50

Arzu edilen örnek büyüklü¤ü orta (ikinci) sütundad›r. Bu tablo tahmin edilen oran
0.5’ den daha az ya da daha fazla olmas›na ba¤l› olarak sol (birinci) sütun veya
sa¤ (üçüncü) sütun kullan›larak girilir.

* Araflt›rma uzmanlar›n›n bilgisi için: Bu tabloda tahmin edilen S.E. /p, p= 0.5 için
0.10’ dan p=0.05 için 0.21’ den kademeli olarak artar.

Tablo 1. Basit bir rasgele örnek için örnek büyüklü¤ü6

Örnek: Araflt›rman›n amac›, köy dükkan›na giden nüfus oran›n› ölçmektir. Bu
konuda aç›k bilgi olmamas›na ra¤men, nüfusun % 40’ ›n›n köy dükkan›na gitti¤i
varsay›l›r. Bu öncül tahmin olarak al›n›r, yani 0.4 nüfus köy dükkan›na gidecektir. Tablo
1’ den 0.4 için arzu edilen örnek büyüklü¤ü 145’ dir.

Örnek büyüklü¤ü hesaplamalar›, küme ve iki aflamal› örnekleme için daha
karmafl›kt›r. En iyisi bir istatistikçiye dan›flmakt›r. E¤er araflt›rmac› çal›flman›n sonucu
hakk›nda kaba bir tahmin yapabiliyorsa ve çal›flman›n amaçlar›n› aç›kça biliyorsa, arzu
edilen örnek büyüklü¤ü az bir yard›mla hesaplanabilir.

En sondaki örnek büyüklü¤ü, genellikle arzu edilenle makul olan aras›d›r. Makul
olan örnek büyüklü¤ü zaman, insan kaynaklar›, ulafl›m imkanlar› ve ekipman durumu ile
belirlenir. Büyük örneklerde sadece veri toplanmas› de¤il, analiz de çok zaman alacakt›r.
Büyük miktarda verinin ifllenmesi bilgisayar ve istatistik programlar›na oldu¤u kadar bil-
gisayar› kullanacak operatöre de gereksinim duyar. 

6 Kaynak: Lutz, W. 1982, ibid.



4.3 Veri  toplanmas› ve analizi için metotlar

4.3.1 Düzenlenmifl mülakatlar

Düzenlenmifl mülakatlarda, önceden aç›klanm›fl bir dizi soru vard›r. Sorular, ilaç
sa¤laman›n çeflitli yönlerini içerir. ‹laç sa¤layanlar veya tüketicilerle mülakat yap›labilir.
Düzenlenmifl mülakat›n genelde modeli, sanal hastalarla, ilaç sa¤layan veya  kullanan-
lar› yüz yüze getirmesidir; örne¤in, y hastas›ndaki x flikayeti için ne ilaç yazars›n›z?
Düzenlenmifl mülakatlar, araflt›rmac›lar›n muayene s›ras›nda yapt›klar› gözlemleri de
tamamlay›c› niteliktedir. Doktorlara daha sonra hangi ilaçlar› yazd›klar› ve neden belli bir
tedaviyi seçtikleri sorulur.

Hastalar bir hastanede, sa¤l›k biriminde, eczanede, ilaç dükkan›nda veya markette
mülakata al›nabilir. Sorular afla¤›dakileri içermelidir:

! Sat›n al›nan ilaç tipleri
! Al›nan ilaçlar hakk›nda flikayetler
! ‹laçlar›n fiyatlar›
! Sat›n al›m için tavsiye kayna¤›
! ‹laçlar› almadan önceki muamele
! ‹laçlar›n do¤ru kullan›m› hakk›ndaki görüfller

Tüketiciler en çok ilaç kulland›klar› yer olan evlerinde de mülakata al›nabilir. Hane
halk› mülakatlar›n›n avantaj›, ilaç ç›k›fl noktalar›n›n aksine, rastgele örnekleme metodu
ile belirli bir bölgede nüfusu temsil eder mahiyette örnek seçilmesidir. Düzenlenmifl hane
halk› mülakatlar›, belli bir zaman periyodu içerisinde ilaç kullan›m› konusunda niceliksel
veri sa¤lar. K›sa bir zaman periyodunu kaps›yorsa, cevap verenlerden bir iki haftal›k
hastal›k vakalar›n› ve bir iki gündeki ilaç kullan›mlar›n› hat›rlamalar› istenirse, ilaç kul-
lan›m› cevaplar› en güvenilir olan›d›r.

Gereksinimler

Mülakatlarda araflt›rmac›lar, mülakatleri bir araç olarak kullan›rlar. Bir mülakat
gelifltirmek kolay bir ifl de¤ildir. Önce araflt›rmac› araflt›rman›n hedeflerini ve spesifik
araflt›rma sorular›n› aç›kça anlatmal›d›r. Ancak o zaman uygun sorular formüle edilebilir.
Afla¤›daki hususlar bir rehber olarak kullan›labilir:

! Araflt›rma amaçlar›n› bir konu ve hipotez listesi oluflturmak için kullan›n.
! Ölçülecek ve bulgular›n iliflkili olmas› gereken de¤iflkenleri (sosyoekonomik durum,

yafl) tan›mlay›n›z. En iyisi, anketi tasarlamadan önce araflt›rma ç›kt›s› olarak tablo-
lar haz›rlamakt›r.

! Mülakattaki, konular hakk›nda mülakat yap›lanlar›n bölgesel dilde nas›l konufltuk-
lar›n› bulmak için niteliksel araflt›rma kullan›n›z ve bunu mülakat haz›rlarken dikkate
al›n›z.

! Mülakat› bölgesel dilde haz›rlay›n›z ve orijinal dile çeviriniz ki, orijinal dilden bölge-
sel dile çeviri s›ras›nda bir kay›p söz konusu olmas›n.

! Mülakatlar k›sa olmal›d›r, amaca hizmet etmeyen sorular› ç›kar›n›z.
! Mülakat› yapacaklar için aç›klama yaz›n›z ve anketi araflt›rman›n yap›laca¤› bölg-

eye benzer özellikler gösteren bir bölgede ön testten geçiriniz.

Mülakatlar›n haz›rlanmas› ve ön testten geçirilmesi s›ras›nda mülakat› yapacak
olanlar her soruyu kontrol etmelidir:

(1) Anlafl›l›yor mu ?
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(2) Soru, cevaplayan› muhtemel yan›tlardan birine yönlendiriyor mu ?

(3) Soru, geçerlili¤i olmayan üstü örtülü tahminleri içeriyor mu ? Örne¤in "ilac›n sizde
ne tür yan etkileri oldu ?" sorusu yan etkilerin oldu¤unu farz eder.

(4) Soruya ihtiyaç var m› ? Araflt›rma sorusunu cevaplaman›n daha kolay ve güvenilir
yollar› olabilir. Örne¤in, e¤er bilmek istedi¤iniz ecza dolab›n›n içeri¤i ise. " Ecza
dolab›n›zda hangi ilaçlar mevcut ?" sorusu yerine "Ecza dolab›n›zdaki ilaçlar› bana
gösterir misiniz?" daha makul bir sorudur. 

(5) Soru, araflt›rma amaçlar›na yeterince uygun cevaplar verilmesini sa¤lamal›d›r.
Örne¤in, "Geçen aylarda hangi ilaçlar› ald›n›z ?" sorusu yararl› bir soru de¤ildir.
Çünkü mülakat yap›lanlar böylesine uzun bir zaman› hat›rlayamazlar. Soru, "Dün
ve daha önceki gün hangi ilaçlar› ald›n›z?" olursa daha do¤rudur çünkü geçen iki
günü mülakat yapanlar daha iyi hat›rlarlar.

Bu liste, belirgin yanl›fllar› yapmamaya yarayan bir rehberdir. Buna karfl›n, bir
mülakat haz›rlarken niceliksel araflt›rmalarda deneyimi olan bir sosyal bilimciye
dan›flmak en iyisidir. E¤er veri bir bilgisayarda ifllenecekse, en iyisi bir bilgisayar oper-
atörüne dan›flmak ve cevaplar› do¤ru kodlamakt›r. Cevaplar›n ne kadar kodlanabildi¤i
bu sorulara ba¤l›d›r. E¤er aç›k denilen sorular sorulursa, araflt›rmac›lar cevaplar›
mülakattan sonra kodlamak durumundad›rlar. Kapal› denilen sorular›n sorulmas› duru-
munda, muhtemel cevaplara göre önceden tan›mlanm›fl bir liste kullan›lmal›, böylece
her cevaba mülakat formunda bir kod tayin edilebilir. Bu data ifllenmesini kolaylaflt›r›r.

Sonuç olarak, veri formlar›n›n mülakatlar› yapanlar taraf›ndan kolay kullan›labilir
olmas› gerekir. Cevaplar için yeterli boflluk b›rak›n›z.

Küçük çapl› araflt›rmalarda, bu rehberde önerildi¤i gibi bilgisayar analizine ihtiyaç
yoktur. Çünkü mülakatlar k›sad›r ve cevap verenlerin say›s› 100 kadard›r, araflt›rmac›
sonuçlar› manuel olarak iflleme sokabilir. Kullan›lan istatistik; basit frekans tablolar› ve
yüzdeleri içeren tan›mlay›c› istatistiktir. Baflka bir istatistiksel test ya da çapraz tablolar
yap›lmaz.

Avantajlar ve dezavantajlar:

Düzenlenmifl mülakatlar›n avantajlar› flunlard›r:

! Veriler kolayl›kla ölçülebilir ve di¤er çal›flma sonuçlar› ile karfl›laflt›r›labilir. (benzer
mülakatlarda ayn› de¤iflkenleri ölçerek);

! K›sa bir zamanda çok veri toplanabilir.

Düzenlenmifl mülakatlar›n dezavantajlar› flunlard›r:

! Mülakat› yapan, tart›flmay› kontrol alt›nda tutar ve cevaplar› etkileyebilir;
! Problemin baflka bir yönü ile ilgili (soruda olmayan) veri toplanmaz;
! Cevaplar›n güvenilirli¤i düflük olabilir. Çünkü mülakat "do¤al olmayan" tarzda

yap›l›r.

4.3.2 Düzenlenmemifl veya gayri resmi sohbet tarz› mülakatlar:

Daha aç›k ve düzenlenmemifl mülakat sitili, ilaç sa¤lanmas› ve kullan›m›nda daha
genifl bir görüfl sa¤lar. Karfl›l›kl› görüflme s›ras›nda, ilaç sat›fllar›n›n çeflitli yönleri ve
hastan›n ev durumu ortaya ç›kar. Durumu tam olarak anlay›ncaya kadar, mülakat›
yapanlar, soru sormaya devam edebilirler. Ayn› zamanda, cevap verenlerin do¤ru cevap
verip vermedi¤ini kontrol ederler. Bilgi verenlerin, güven ve iflbirli¤ini sa¤lamak, ola¤an
sorularla daha da kolaylaflt›r›l›r.
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Bu türde bir mülakat afla¤›daki konular› kapsayabilir:

! Sat›c› ya da ilaç yazanlar›n, ilaçlar hakk›ndaki kendi bilgi ve görüflleri
! ‹laç muamelelerinin sosyal ve ticari yönleri
! Hastalar›n ilaç anlay›fllar›
! ‹laç al›m›ndaki maddi zorluklar

Evlerde ilaç kullan›m› konusunda karfl›l›kl› görüflmelere bafllaman›n do¤al bir yolu,
onlara evde hangi ilaçlar› bulundurduklar›n› sormak olacakt›r. Bu durumda, karfl›l›kl› gö-
rüflmeler bu spesifik ilaçlar üzerinde düzenlenmelidir: Bu ilaçlar› nerelerden sat›n al›yorlar?
Bu ilaçlar hakk›nda ne biliyorlar? Nas›l kullan›yorlar? vs... Hardon (1991) genelde kullan›-
lan ilaçlar› ele ald› ve cevap verenlerden, bunlar› çeflitli kümelere ay›rmalar›n› istedi. Da-
ha sonra cevap verenlere, neden ilaçlar› bu flekilde ay›rd›klar›n› sordu. Bu teknik, insanla-
r›n kendi kendilerine ilaç seçme kriterleri hakk›nda bir görüfl sa¤lad›.

‹nsanlarla ilaçlar hakk›nda görüflmek için di¤er bir f›rsat, ilaçlar› eczaneden ald›ktan
hemen sonra onlarla konuflmakt›r. Fakat bu, insanlar›n acele etmek istemeleri veya ec-
zanenin mülakata uygun olmay›fl› nedeniyle zor olabilir. Baz› durumlarda, evlerinde aile
fertlerinden birinin hasta oldu¤u zaman, mülakata cevap verecekleri evde ziyaret müm-
kün olabilir. Aile fertlerinden birisi, gerçekten hasta oldu¤u zaman  konufluldu¤unda ce-
vaplar› daha güvenilir olur. Sanal hastal›klara verilen cevaplar önceleri görülen hastal›k-
lara verilen cevaplardan daha güvenilir olur. Ayn› zamanda bu çeflit hastal›klarla ilgili
mülakatlarda, mülakat yapan, ne tür ilaç d›fl› tedavi yap›ld›¤›n› ve tedavilerin, görülen
hastal›k nedenleri ile olan ilgisini görür.

Gereksinimler 

Önceden düzenlenmemifl mülakatlar yap›ld›¤›nda, mülakat yapan›n elinde tart›fl›la-
cak esas hastal›klar› içeren haz›r bir liste vard›r. Buna karfl›n, ana bafll›k aç›klamalar›
yap›lmam›flt›r. Bu husus, görüflmelerin ak›fl›na b›rak›lm›flt›r. Araflt›rmac› bir hastal›ktan
di¤erine yol göstererek bir moderatör rolü oynar. En iyisi, cevap veren için önemli ve
hassas olmayan bir bafll›ktan bafllamakt›r. Böylece fikir ve görüfllerin do¤al ak›fl› kolay-
laflt›r›larak dostça bir atmosfer yarat›labilir. Düzenlenmifl mülakatlarda ise, düzenlenme-
mifl sohbet tarz› mülakatlerin uygulanaca¤› yerde, bir pilot proje yap›lmal›d›r.

Düzenlenmemifl mülakatlarda, kay›tlar çeflitli flekilde tutulur. En basiti, mülakattan
hemen sonra ifllemek üzere k›sa notlar almakt›r. Genellikle bilgi verenin kelimelerinin,
mümkün oldu¤u kadar aynen kaydedilmesi önerilir. Mülakattan sonra, kay›tlar›n çözül-
mesi kayd›yla mülakatta bir teyp de kullan›labilir. Bir saatlik bir mülakat›n teyp kayd›n›n
çözülmesi üç saat alacakt›r. Teybe kaydetmenin avantaj›, dikkatsizlikten veya mülakat›
yapan›n seçici alg›lamas›ndan kaynaklanan bilgi kay›b›n› önlemektir.

Araflt›rmac›lar, analizlerde, bafllang›çta kullan›lan genifl bafll›klara dayal› aç›klama-
lar ve görüflmeler esnas›nda, ortaya ç›kan di¤er öncül temalar› kesip yap›flt›rarak oriji-
nal mülakatlar› kategorilere ay›r›rlar. Ortaya ç›kan hipotezler, tekrar mülakat yap›larak
ve anahtar durumundakilerle (araflt›rma bafll›klar›n› iyi bilen veya araflt›rma bölgesinde-
ki insanlar› iyi tan›yan veya sizin çok iyi tan›d›¤›n›z sorular›n›za çok iyi, güvenilir cevap
alabilece¤iniz kimseler) mülakat bulgular› tekrar kontrol edilerek onaylan›r. Tüm analiz
ifllemi ve onaylama, objektiflik ve yarat›c›l›k ister. ‹deal olarak, analizler mülakat› haz›r-
layan kiflilerce yap›lmal›d›r.

Düzenlenmemifl mülakat sonuçlar›n› genellefltirmek, mülakatlar s›n›rl› say›da kifli-
lerle yap›ld›¤›ndan, zordur. Sonuç olarak niceliksel araflt›rmalar, mülakatlara cevap ve-
ren daha büyük grup hipotezlerinin test edilmesinde kullan›labilir.
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Avantajlar› ve dezavantajlar›

Düzenlenmemifl mülakatlar›n avantajlar›:

! Daha genifl bilgi verir;
! Cevap verenler, tart›fl›lan konulardaki ana hususlar› belirlerler;
! Araflt›rmac›, cevap verenlerin görüfl aç›s›n› anlamak bak›m›ndan, daha büyük bir

f›rsata sahiptir;
! Mülakat› yapan, görüflülmemifl hususlar›n beklenmedik yönlerini ortaya ç›karabilir;

Düzenlenmemifl mülakatlar›n dezavantajlar›:

! Araflt›rman›n amac›n› anlayan ve mülakat› yönlendirebilecek, iyi e¤itilmifl mülakat-
ç›lara ihtiyaç vard›r;

! Verilerin çözülmesi zordur; araflt›rmac›, kendi aç›klama çerçevesine uyan verileri
seçmeye yönelik e¤iliminin önüne geçmelidir;

! Araflt›rmac›n›n odak ve kabiliyetine kalm›fl çok fley vard›r;
! Sonuçlar›n genellefltirilmesi zordur;

4.3.3 Odak grup tart›flmalar› 

Grup tart›flmalar›, pek çok yönden düzenlenmemifl mülakatlara benzerlik göster-
mektedir. Bir tek kifliyle mülakat yerine, mülakat› yapan birkaç kifliyi görüflmeye davet
edebilir. Bu kifliler ayn› ailenin fertleri, komflular ya da belli özellikleri paylaflan kifliler (10-
20 yafl aras› çocuklar, tek çocuk anneleri, ayn› spesifik hastal›ktan muzdarip kifliler) ola-
bilir.

Grup tart›flmalar›, insanlar›n ilaçlar hakk›ndaki de¤iflen görüfllerini ortaya ç›karma-
da faydal› bir araçt›r. Bu tart›flmalar, ayn› zamanda bir toplumda ilaç kullan›m› ve da¤›-
t›m› hakk›nda genel bilgi edinilmesi için kullan›labilir. Bunun da ötesinde, bu tart›flma
gruplar›nda insanlar, toplum taraf›ndan kabul edilmeyen veya utanç verici konularda,
görüfllerini ortaya koymaya istekli olabilirler. Örne¤in, 10-20 yafl aras› k›zlar ailelerinin
yan›nda, evde yan›tlayamayacaklar› do¤um kontrol hap› sorular›n› rahatl›kla yan›tlaya-
bilirler, tart›flabilirler.

Grup tart›flmal› mülakatlar, araflt›rman›n bafllang›ç aflamas›nda, araflt›rmaya odak-
lanmada ve düzenlenmifl mülakatlar için araflt›rmac›lara soru ve hipotez haz›rlamalar›n-
da yard›mc› olur. Bu yöntem, e¤itim materyalleri için uygun metinlerin haz›rlanmas›nda
s›kl›kla kullan›l›r.

Gereksinimler

En önemli ihtiyaç yetenekli bir tart›flma baflkan›d›r. Etkili bir veri toplama arac› ol-
mamas›na ra¤men, grup tart›flmalar› yapmak kolay de¤ildir. Tart›flma baflkanlar›n›n yük-
sek e¤itimli olmalar› gerekmez. Ancak baflkan, tart›flmalar›n konuya katk›s›n› bilmeli ve
iyi iletiflim becerileri olmal›d›r. Tart›flma Baflkan›:

! Tart›flmaya kat›lmak için herkesi cesaretlendirir;
! Tart›flmalara kat›lanlar› teflvik eder. Özellikle yeni bilgiler verildi¤inde ve birbirinden

ayr›lan görüfller öne sürüldü¤ünde;
! Özellikle yeni bilgiler verildi¤inde ve birbirinden farkl› görüfller öne sürüldü¤ünde,

tart›flmalara kat›lanlar› teflvik eder.
! Grubu bir tart›flma konusundan di¤erine yönlendirir;
! Kendi fikrini aç›klamaz;
! Uzman rolü oynamaz, fakat tart›flmalar› kontrol eder;

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?

22



Tart›flmalar›n yap›laca¤› yerin seçimi önemlidir. Seçilecek yer tarafs›z olmal›d›r.
Örne¤in, kendi kendine ilaç alma konusu için yer olarak sa¤l›k oca¤› seçilmemelidir.
Meflrubat ve at›flt›r›lacak  bir fleyler bulundurulmas›, tart›flmalar›n cesaretlendirilmesi
için dostça rahat bir ortam yaratacakt›r.

Grup üyelerinin seçimi, dikkatli planlama ister. Tart›flmalar› kolaylaflt›raca¤›ndan
grup için yafl, cins, sosyoekonomik durum vs. yönünden homojen gruplar›n seçilmesi
tavsiye edilir. Kar›fl›k gruplarda, statü ve hiyerarfli tart›flmalar› etkileyebilir. Gruplar,
oldukça küçük olmal›, örne¤in  en fazla 6-10 kifli gibi...

Mülakat› yapacak olan, herkesten önce toplant› yerinde olmal›, toplant›ya kat›lan-
larla konuflmaya bafllamal› ve gayri resmi bir atmosfer yaratarak grup tart›flmalar›n›
teflvik etmelidir. Tart›flmalar›n amac› ve nas›l yap›laca¤› grup üyelerine aç›klanmal›d›r.
Son olarak kay›tlar dikkatli tutulmal›d›r. 

Grup tart›flmalar›, genel olarak teybe kaydedilir. Bu durumda tart›flmaya kat›lanlar-
dan izin al›nmal›d›r. Ayr›ca bir araflt›rmac› not tutmal›d›r, çünkü teypte her zaman kimin
konufltu¤u aç›k de¤ildir. Not tutan kifli, konuflma d›fl› iletiflimi de not eder. 

Grup tart›flmalar›n›n sonuçlar›, düzenlenmemifl mülakatlarda oldu¤u gibi analiz
edilebilir, çözümlenebilir.

Avantajlar› ve dezavantajlar›

Grup tart›flmalar›n›n avantajlar› flunlard›r:

! Ucuz ve h›zl› bir metottur.

! Kiflisel mülakatlara göre daha genifl bir görüfl al›flverifli söz konusudur, daha farkl›

bir ilaç kullan›m› perspektifi ortaya ç›kar.

Grup tart›flmalar›n›n dezavantajlar› flunlard›r :

! Grup tart›flmalar›n›n baflar›s›, önceden tam kestirilemez.

! Baz› hallerde tart›flmaya kat›lanlardan bir veya iki kifli gruba hakim olur, di¤erlerinin

fikirleri kaydedilmez ve bireyler tam olarak temsil edilmifl olmaz.
! Bilgi derinli¤i s›n›rland›r›lm›fl olabilir. Bir kiflinin fikirlerini derinli¤ine incelemek zor-

dur. Zira di¤erlerine de bir f›rsat vermek gereklidir.

Odak grup tart›flmalar›, düzensiz kiflisel mülakatlarla birlefltirilir. Bu tür mülakatlar,
fikirlerin ve grup içinde belirtilmemifl görüfllerin anlafl›lmas› için kullan›l›rlar.

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?

Malawi Temel ‹laçlar Program› odak grup tart›flmalar›

Malawi temel ilaçlar program› araflt›rma projesinde, afla¤›daki sorular kullan›lm›flt›r.
Araflt›rmac›lar, ilaçlar hakk›nda halk›n fikirlerini ortaya ç›karmak için grup
tart›flmalar›n› kullanm›fllard›r. Bu fikirler e¤itim materyallerinin gelifltirilmesinde kul-
lan›lmaktad›r.

1. Bu bölgedeki genel hastal›klar nelerdir ?

Hangi semptomlar›n görüldü¤ünü sorun. Diyare, atefl, öksürük, s›tma gibi
genel rahats›zl›klar› yerel terimleri kullanarak bir liste yap›n.

2. Hastal›klara neyin sebep oldu¤unu biliyor musunuz ?

3. fiu anda evde olanlardan (veya akrabalardan biri) geçen iki hafta içinde
hastaland› m› ?

4. Hastaland›ysa hastal›¤›n ne oldu¤unu biliyor musunuz ?

5. Hastal›k için ne yapt›n›z ? (Örne¤in hangi tedaviler verildi ?) Alternatif olarak
yap›lanlar: bir dükkandan ilaç alarak / almadan hastay› evde tutma, hastay›
sa¤l›k oca¤›na götürme, hastay› geleneksel tedavi yapan birine götürme ( ya
da onu eve ça¤›rma). Derinli¤ine inceleyin.

6. Bu seçiminizin nedeni neydi ? Yap›lacak alternatif yaklafl›mlara, hastal›k
hakk›nda temel bilgiyle tedavi flekline karar verme, tedavi fleklinin etkinli¤ine
dair inanç, maliyet, tedavi yerinin mesafesi, sa¤l›k çal›flanlar›na / geleneksel
tedavi yapanlara güven ya da güvensizlik gibi.

7. Hastal›¤› ne zaman evde tedavi ettiniz ?

- Hangi ilaçlar› kulland›n›z ?

- ‹laçlar› nereden ald›n›z ?

- Siz mi yoksa aileden baflka birisi mi ilaçlar› ald› ?

- Bu hastal›¤›n tedavisini nas›l ö¤rendiniz? Alternatifler, okullar, bas›n, reklam,
sa¤l›k çal›flan›, eczac› / ilaç veren, aile, arkadafllar› içerebilir.

- ‹laçlar hakk›ndaki bilgilerinizi paylafl›yormusunuz? veya bazen ilaçlar›n›z›
da m› paylafl›yorsunuz?

8. Tedavi için sa¤l›k oca¤›na ne zaman gidersiniz ?

- Sa¤l›k çal›flanlar› size: hastal›¤›n›z›n ne oldu¤unu, size hangi ilaçlar›
verdiklerini her zaman söylerler mi ?

- Yaz›lan ilaçlar› nas›l kullanaca¤›n›z›, her zaman anlar m›s›n›z ?

- Sa¤l›k çal›flanlar› ile aran›zdaki iletiflim konusunda ne düflünüyorsunuz ?

9. Kendinizin ve ailenizin hastalanmamas› için ne yapars›n›z ?

Bu sebeple ilaç kullan›lmas›n› ortaya ç›karmak önemlidir, örne¤in vitamin kom-
binasyonlar›, s›tma profilaksisi, ba¤›fl›kl›k gibi)



4.3.4 Gözlem teknikleri

Do¤rudan gözlem, mülakatlardan daha güvenli bilgi verir. Araflt›rmac›, hangi ilaçla-
r›n sat›ld›¤›n›, yaz›ld›¤›n› ve kullan›ld›¤›n›, kullan›m hakk›nda sat›c› veya doktorun ne bil-
giler verdi¤ini, ilaçlar›n reçete ile sat›l›p sat›lmad›¤›n› görür. Bu gözlemler, doktorlar,
hastalar veya ilaç satanlarla yap›lan mülakatlarla birlefltirebilir.

Gözlemsel araflt›rmalar›n yap›lmas›, ilaç sat›c›lar›n›n kendilerini gözlemleyen birisi-
ni görmek istemediklerinden oldukça zordur. ‹fllerinin bozulaca¤›n›, özellikle, baz› kanun
d›fl› sat›fllar› varsa tehlikeye girece¤ini hisseder. ‹laç satanlar, aralar›nda bir araflt›rma-
c›n›n bulunmas›yla, normal çal›flmalar›na k›yasla daha düzgün çal›flmaya çaba gösterir-
ler. Doktorlar, eczac›lar ve sa¤l›k çal›flanlar› da mesleki yeterliliklerinin test edildi¤ini dü-
flünebilirler.

Bu sorun, göze batmayan ve sorun yaratmayan bir gözlemle çözülebilir. Bir araflt›r-
mac› ya da yard›mc›s› hasta gibi davranabilir. Avantaj› aç›kt›r ve bu durum normal pro-
sedürün tarafs›z oldu¤u görüntüsünü verir. Hasta gibi davranmak, toplanacak bilgi mik-
tar›n› da azalt›r. Araflt›rmac›, sadece kendi muayenesini gözlemleyebilir ve bir eczane-
de kuyrukta s›ras›n› beklerken sadece birkaç ilac› gözlemleyebilir. Ayr›ca gerçek kimlik
verilmeden, pek çok soru sorulmas› da zordur. Bu zorlu¤un üstesinden gelmek için de,
araflt›rmac› göze batmayan gözlemiyle yapt›¤› mülakat› birlefltirmelidir.  

Bu yaklafl›m Wolffers7 taraf›ndan kullan›lm›flt›r (1987). Wolffers, asistanlar›n› 28 ec-
zaneye tetrasiklin almaya göndermifl ve sonra di¤er asistanlar›n›, birkaç gün sonra ec-
zane personeliyle mülakat yapmak üzere görevlendirmifltir.

Göze batmayan gözlemler, cazip bir araflt›rma metodu olmas›na ra¤men, bir hasta
gibi davranman›n etik olup olmad›¤› sorusu sorulabilir. Bu husus, özellikle araflt›rmac›-
n›n doktor olmas› durumunda sorun yarat›r. E¤er araflt›rmac›, yanl›fl bir uygulama yap›l-
d›¤›n› gözlemlerse müdahale etmesi ve do¤ru olan› yapt›rmas› beklenir.

Gereksinimler

Mülakat olay›nda oldu¤u gibi, gözlemler de düzenlenmifl veya düzenlenmemifl ola-
bilir. Araflt›rmac›lar için bir kontrol listesi ve rehber haz›rlanmas› tavsiye edilir. Gözlemi
yapacak olanlar›n, davran›fllar›n› gözlemleyecekleri kiflilere, kendilerini tan›tma flekilleri,
bu davran›fllar› genifl ölçüde etkileyecektir. Örne¤in ilaç sat›c›lar›, araflt›rmac› kendini
doktor olarak tan›t›rsa ve sat›fl s›ras›nda orada olursa güçlü bir ilac› tezgahta satmaktan
çekinebilir.

Gözlemlerin geçerlili¤i aç›s›ndan, e¤er araflt›rmac› toplumdan birisi olarak de¤er-
lendirilirse en iyi netice al›n›r. Bu genellikle araflt›rmac›n›n insanlar› tan›ma süreci bo-
yunca, uzun süreli ‘kat›l›mc›’ gözlemi gerektirir. Böylece araflt›rmac›, bir yabanc› olarak
kabul edilmez ve günlük ifllemler ve tedaviler konusunda faydal› gözlemler yapar.

Sonuçta, gözlemleri sistematik bir flekilde kaydetmek önemlidir. Bir kontrol listesi
yard›mc› olabilir. Buna karfl›n, gayri resmi mülakatta oldu¤u gibi araflt›rmac› beklen-
medik olaylar için haz›rl›kl› olmal›d›r. Bu araflt›rman›n sonucunu, araflt›rmac›lar›n önce-
den yapm›fl oldu¤u tahminlerin, tarafl› olarak de¤ifltirmesini engellemektir.

Araflt›rmac› gözlem durumundan sonuçlar ç›karabilir ve sözsel olmayan iletiflimi not
edebilir.

Verilerin analizi ve yorumu, gözlemlerin ne dereceye kadar düzenlenmifl oldu¤una
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ba¤l›d›r. Baz› durumlarda analiz nicelikseldir. Örne¤in, tezgahtan kaç reçetenin
sat›ld›¤›n›n bildirilmesi gibi. Di¤er durumlarda, gözleme daha az yer verilmifltir.
Araflt›rmac›, bulgular› düzenlenmemifl mülakatlarda oldu¤u gibi, bulgular› kategorilere
ay›rmal› ve analiz etmelidir. Bu durumda, analizi yapan kiflinin araflt›rmay› yapm›fl olan
kifli olmas› da önemlidir. Gözlemden elde edilen bulgular, resmi olmayan görüflmelerle
onaylanmal› ve tamamlanmal›d›r. Bir yabanc› olarak mülakat› yapan, kolayca gözlemleri
yanl›fl yorumlayabilir.

Avantajlar ve dezavantajlar 

Gözlemsel tekniklerin avantajlar›:

! Özellikle göze batmadan yap›ld›¤›nda, konuflma iletifliminden daha güvenilir bilgi
sa¤lar

! ‹laç kullan›m› ve da¤›t›m› daha do¤al olarak gözlemlenebilir
Gözlemsel tekniklerin dezavantajlar› :

! Zaman al›c› bir metottur.
! ‹nsanlar kendilerini gözleyen birisinden flüphelendikleri için uygulanmas› zordur.
! Bazen verilerin yorumu zordur.
! Bulgular mülakatlarla onaylanmal›d›r.

4.3.5. Dökümanlar›n incelenmesi

‹laç kullan›m› ve da¤›t›m› konusunda araflt›rmac›lar›n kullanabilece¤i ikincil data
kaynaklar› vard›r. Örne¤in; 

! sat›fl rakamlar›, 
! reçeteler, 
! ambalajlar›n içine konan yaz›l› bilgiler, 
! sa¤l›k hizmetlerinin yerine getirilmesiyle ilgili kurumlar›n verdi¤i raporlar (temel

incelemeler, tavsiye raporlar› ve de¤erlendirmeler), 
! toplum sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n kay›tlar›
! etütlerin bas›l› sonuçlar›.

Tüm bu veri kaynaklar›, araflt›rma projelerinin bafllang›ç sayfas›nda, ilaç kullan›m›,
reçete yaz›l›m› ve ilaç da¤›t›m› hakk›nda global bir görüfle sahip olma ve analiz
safhas›nda da verileri toplama ve geçerlili¤ini sa¤lamada kullan›labilir.

Oldukça s›k incelenen dokümanlar, ambalajlar›n içine konan yaz›l› bilgiler ve reçe-
telerdir. Ambalajlar›n içine konan bilgiler, doktorlar ve hastalar›n bir ilaç hakk›nda ald›k-
lar› yaz›l› bilgilerdir. Bir reçete incelemesi, doktorun ilaç yazma uygulamalar› hakk›nda
da bilgi verir. Buna karfl›n pek, çok ülkede reçeteleri yakalamak oldukça zordur. Çünkü,
sa¤l›k hizmeti kurumlar› ya da eczaneler araflt›rmac›lar›n bu konuya girmesini istemez-
ler ya da reçeteler sistematik olarak toplanmaktad›r. Örne¤in, hastalar›n reçeteleri sak-
lamas› gibi.

Reçete yazma, genelde kullan›lan belirli göstergelerle ölçülebilir.

Bunlar:

! ‹çinde bir antibiyotik bulunan reçetelerin yüzdesi
! Bir enjeksiyonun yaz›ld›¤› reçetelerin yüzdesi
! Her reçeteye düflen ortalama ilaç say›s›d›r.
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E¤er hastalarca saklan›yorsa, tedavi flekillerini ve bu konudaki görüflleri araflt›rmak
için kullan›labilir. Örne¤in, hangi ilaçlar sat›n al›nd› ve bu tedavi konusunda ilac› alan
hastan›n deneyimi nedir diye sorulabilir. Al›nacak notlar, sohbet tarz›nda olacak müla-
katlar için bir bafllang›ç noktas› sa¤layabilir.

Sat›fl rakamlar›, bölgedeki ilaç kullan›m fleklinin ulusal tüketim fleklini aksettirip et-
tirmedi¤ini tayin etmede kullan›l›r. Örne¤in, bölgede en yayg›n olarak kullan›lan 10 ila-
c›n, ayn› zamanda ülke sat›fl rakamlar›n›n ilk 10 s›ras›ndaki ilaçlar olup olmad›¤› kontrol
edilebilir. Bir dezavantaj, sat›fl rakamlar›n› tanzim eden kurulufllar, araflt›rmac›lara bu ra-
kamlar› vermek için para talep edebilirler ve sadece tarihi geçmifl olanlar ücretsiz olarak
verilir.

Gereksinimler

Veri toplama do¤al olarak, dokümanlar›n tipine ba¤l›d›r. Ambalaj içine konan yaz›-
l› dökümanlar, do¤rudan ilgili ürünlerle sat›n al›nabilir. ‹zin, genellikle reçeteler ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n kay›tlar› için dokümanlar›n sahibinden al›n›r. Araflt›rmac› materyale sahip
olunca, bir yard›mc› numaralar› ve tipleri kaydedebilir veya ambalaj içine konan yaz›l› bil-
gileri toplar ve analiz eder. Analizler için aç›k bir rehber haz›rlanmas› gerekir. 

Bas›l› olmayan dokümanlar›n, temel etütlerin ve izleme raporlar›n›n elde edilmesi
oldukça güçtür. Asl›nda hangi dokümanlar›n bulundu¤unu anlamak zor olabilir. En iyisi,
araflt›rma bölgesindeki sa¤l›k çal›flanlar›na  dan›flmakt›r; kendileri ve di¤erleri ne tür ve-
ri toplad›lar ve bunlar› de¤erlendirmeler için verebilirler mi? Bunu yapmak, bölgedeki in-
sanlar› tekrar tekrar sorular ve anketlerle s›kmamak için son derece önemlidir.

Avantajlar› ve dezavantajlar›

Dökümanlar›n kullan›lmas›n›n en büyük avantaj›, ucuza mal edilmesidir. Saha
araflt›rmas› bafllat›lmadan daha önce ne yap›lm›fl ve hangi veriler mevcut araflt›r›lmal›-
d›r.

Dezavanataj› ise veri sahibinden izin al›nmas› gereklili¤i ve bazen bu datan›n gü-
venilirli¤inin test edilmesinin zor olufludur.
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EK 1

HANE HALKI MÜLAKAT FORMU

Mülakat formu 1:

Semt/Mahalle .......................... Tarih..............................

Yan›tlayan›n ismi .......................... Mülakat› yapan............. 

Cinsiyet ..........................

Bir ay boyunca 1’den 7’ye kadar olan sorular haftada bir tekrarlan›r. Afla¤›daki tabloda bu süre
içinde meydana gelen hastal›klarla ilgili yan›tlar› tamamlay›n›z.

1. Aile fertlerinden herhangi biri geçen hafta içinde hasta m›yd› ?

2. E¤er evetse hastal›klar› neydi ? (halk dilindeki terimi kullan)

3. Hastaya ne tedavi uygulad›n›z ?

4. Baflka bir fley verildi mi ?

5. Bu ilac› kullanmay› size kim önerdi ?

6. Bu tedaviyi (ücretli / ücretsiz) nerden ald›n›z?

7. Tedavinin etkisi neydi ?

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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Afla¤›daki tabloda bir ay içinde tekrarlayan (dört hafta içinde oluflmufl tekrarlar)
hastal›klar hakk›nda bilgileri tamamlay›n›z. E¤er birden fazla tedavi uygulanm›flsa hep-
sini numaraland›rarak listeleyiniz (örne¤e bak›n›z):

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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Hasta Yafl Hastal›k Tedavi Tavsiye Tedavi Etki
Ad› Kayna¤› Kayna¤›

Fadime
Örnek

4 yafl›nda Diare 1. Diatabs*
2. ORS

Anne
Toplum Sa¤l›¤›
Çal›flan›

Eczane
Toplum Sa¤l›¤›
Çal›flan›

fiimdi daha
iyi 
Hiçbiri

(E¤er yeriniz yoksa arkaya devam edin)

8. E¤er üç yafl›ndaki çocu¤unuz diyare olsa ne yapard›n›z? Dünden beri çocu¤unuz
dört kez sulu d›flk› yapt› ve hiçbirfley yemek istemedi?

Önerilen tedavi:..................................................

9. Ne çeflit ilaçlar› evinizde bulundurursunuz?

Bunlar› görebilir miyim?(tüm ilaçlar›n isimlerini üreticisini ve tüketim tarihlerini liste-
leyiniz). Her bir ilaç için ilac›n neye iyi geldi¤ini ve cevaplay›c›n›n bunu nereden
ald›¤›n› sorunuz.

* Diyare tabletleri



Evde mevcut olan ilaçlar:
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10. Yaflad›¤›n›z toplum içinde veya çevresinde ilaç alabilece¤iniz de¤iflik yerler nere-
lerdir ? Her bir ilaç al›nabilecek yerin avantaj ve dezavantajlar›n› söyler misiniz ?

‹sim / Tip Üretici Son Kullanma Hangi hastal›k/ Sat›n al›nd›¤› yer
tarihi semptom

‹laç Kayna¤› Avantajlar› Dezavantajlar›



EK 2

‹LAÇ DA⁄ITIM KANALI FORMU

Stok envanteri:

Ç›k›fl yeri tipi .......................... Tarih..............................

Yan›tlayan›n ad› .......................... Mülakat› yapan............. 

Yafl ..........................

Toplumda ilaç kullan›m› nas›l araflt›r›l›r?
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‹laç tipi               Stoktaki say›              Ne için kullan›ld›¤›                  Fiyat



EK 3
‹LER‹ OKUMALAR ve KAYNAK MATERYALLER

Afla¤›da ad› geçen kitap ve makaleler, sa¤l›k bak›m araflt›rmas› yapanlar  için fay-
dal› kaynaklard›r.

1. Abramson J.H.Survey methods in community medicine-an introduction to epidemi-
ological and evaluation studies, Churchill Livingstone, Edinburgh, 3rd edition 1984.

2. Feuerstein M. Partners in Evaluation: evaluating development and community
programmes with participants, McMillan publ, London, 1986

3. Geest van der S and A. Hardon. Drug use: methodological suggestions for field re-
search in developing countries, Health Policy and Planning, 1988, 3(2), 352-159.

4. INRUD. Methods for INRUD News 2(1), 1991

5. Lutz, W. Sampling: How to select people, households, places to study community
health, International Epidemiological Association, Edinburgh, 1982.

6. Parker D.J.P. Practical epidemiology, Churchill Livingstone, Edinburgh, 3rd editi-
on, 1982.

7. Moore N. How to do research, The Library Association, London, 1987.

8. Scrimshaw S.C.M. and E. Hurtado. Rapid assessment procedures for nutrit pri-
mary health care: anthropological approaches to improving programme effective-
ness, University of California, Los Angeles, 1987.

9. WHO.Health Systems Research Training Course, WHO, 1988.

10. Krueger R.A.Focus groups: A practical guide for applied research, Sage Publica-
tions, USA.

Afla¤›da ad› geçen kitaplar, toplumda kullan›lan ilaçlar›n güvenilirli¤i ve etkinli¤ini 
tespit etmek için faydal› kaynaklard›r.

11. WHO. The Use Of Essential Drugs, WHO, Geneva, 1988.

12. Reynolds J.E.F. Martindale the extra Pharmacopeia, 29th Edition, The Pharmace-
uticals Press, London, 1989.
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