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Toplumda ila¢ kullanimi nasil arastirilir?

llag, dogru kullanildiginda insan saghgini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara son
verirken, yanhs kullanildijinda yagsama son verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan
ve toplum sagliginda 6énemli bir yere sahiptir.

llacin, kamu saglik harcamalarinda énemli bir pay! olmasi ve tiiketicinin bu konuda ye-
tersiz bilgiye sahip olmasi, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecedi
yan etkilerin varligi, ila¢ kullanimini daha da énemli hale getirmektedir. Tim dliinyada et-
kisiz, yuksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi ciddi bir sorun olarak devam et-
mektedir. Bu nedenle ilag kullanimi konusunda halkin ve saglik ¢alisanlarinin bilinglen-
dirilmesi son derece énemli bir konudur.

“llag kullanimi” sadece ilaclarin receteye yazilmasiyla degil, ilag kullanimi sirasinda
ortaya cikan, genis bir davranis alani ve receteyi yazanla hasta arasindaki etkilesimle
de ilgilidir. Bu davraniglar tani konulmasi, regete yazma, ilacin verilmesi ve hastalar
tarafindan kullaniimasi siireclerini icerir. Onemli olan bir noktada bu siireclerde mey-
dana gelen problemlerin agik bir sekilde ortaya konmasinin gerekliligidir. Bu agidan
bakildiginda arastirmalar ila¢ politikasinin farkli agilardan yiratiimesini, izlenmesini ve
degerlendirilmesini kolaylastirir. Bu da ila¢ kullaniminin ulusal saglik hizmet sistem-
lerinde ve dagitimindaki etkisini degerlendirmek igin, ila¢ tedarik ekonomisinin olusturul-
masinda, recete yazma ve hazirlamayla ilgili problemleri tanimlanmasinda ve ila¢ kul-
lanimini sosyo-kultirel agidan anlasiimasinda iyi bir ara¢ olacaktir.

Ulkemizdeki ilac tiiketiminin saptanip degerlendirimesinde, arastirmalarin bilimsel ve
dogru tespitinin dnemi tartisilmaz. “Toplumda ila¢ kullanimi Nasil Aragtirihr?” kitabi, bu
konudaki materyal eksikligini giderecektir.

Topluma yénelik olarak yapilacak olan arastirmalar konusunda yol gosterci olacak bu
calismanin tercimesi, adaptasyonu ve basiminda emegdi gecgenlere tesekkilr eder,
calismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani



Toplumda ila¢ kullanimi nasil arastirilir?

Toplumda llag Kullanimi Nasil Arastiriir? Kitabinin amaci, aragtirmacilara,saglk
programi yOneticilerine ve saglik ¢alisanlarina, toplumda ila¢ kullaniimasi ve ila¢ saglan-
masi konusunda arastirma araclarini tanitmaktir. Bu araclar, akilci ila¢ kullanimi strateji-
lerini gelistirme amaciyla kullanilan, temel arastirmalarda yol gésterici olacaktir. Bunlar,
ayrica, yukarida da belirtildigi gibi, temel ila¢c ve saglik programlari etkilerinin, ila¢ kulla-
nanlarin uygun kullanimi yéninden yiritmek ve degerlendirmek icin de kullanilabilir.

Bu kitap; doktorlarin yazdigi receteye uymama, ilaglarini kendi basina alma, antibiyotik-
lerin yanhs kullanimi, asiri enjeksiyon kullanimi, nispeten gtvenli ilaglarin agir kullanimi,
temel olmayan ilaglarin kullanimi, gereksiz derecede pahali ilaglarin kullanimi gibi alan-
larda yapilacak arastirmalar kapsamaktadir.

Akilci llag Kullanimi Konusunda hem halkin, hem de saglik ¢aliganlarinin bilinglendirilme-
si esas alinmistir.

Bu tiir calismalarin artmasinin tim saglik calisanlarina ve halkimiza ¢ok biyuk yararlar
salayacag kanisindayiz.

Akilcr ilag kullaniminin yayginlastiriimasi, arastirmacilara, saglik programi ydneticilerine
ve saglik calisanlarina, toplumda ila¢ kullaniimasi ve ila¢ saglanmasi konusunda arastir-
ma araclarinin tanitiimasi maksadiyla yayimlanan bu kitabin elimize ulagsmasina kadar
gecen sUrede emegdi gecen tim arkadaglara tesekkiru bir borg biliyoruz.

Akilc llag Kullanimi da dahil, Glkemizin ihtiyag duydugu saglik programlarini gelistirmek
icin calismalar yarGten Saglik Hizmetleri Arastirma ve Gelistirme BOIimi elemanlari: Dr.
Ozlem COSKUN, Dr. A.Esra TIRYAKIOGLU, Dr. Umit BASARA ve S.Murat MUTLU'ya,
kitabin elektronik ciktilarini kontrol eden kat asistanimiz Aylin UTKU’ya, programin bas-
latildigindan buguiine kadar emek harcayan ama bugun cesitli nedenlerle yanimizda ol-
mayan Hifzisthha Mektebi ¢alisanlarina tesekkir ederiz.

Akilcr llag Kullanimi konusunda gergeklestirecegimiz ¢alismalari da sizlerle hep paylas-
mak dilegiyle...

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Mudar



DAP Arastirma Serisi No.2

1981’ de Diinya Saglik Orgiti’niin, temel ilaglar (izerine eylem plani, temel ilaclar tize-
rine ulusal ila¢ politikalarini gelistiren lkelere operasyonel destek vermek ve ilaglarin
uygun kullanimini saglamak tzere baslatildi.

Program, herkesin nerede olurlarsa olsun ihtiyaglar olan ilaglari bulmalarini, kendileri ve
Ulkelerinin alabilecedi fiyattan alabilmelerini, aldiklari ilaglarin gtvenli, etkili ve iyi kalite-
de olmasini, ilaglarin uygun olarak recete edilmesini ve kullanimini saglamaya c¢alis-
maktadir.

Saglikli, ulusal ilag politikalarini ve programlarini gelistirmenin éniinde duran engelleri
analiz eden aragtirmalar, tlke destek aktivitelerinin 6nemli bir unsurudur. Program, ilag-
larin en iyi sekilde sec¢imi, saglanmasi ve dagitiimasi, regete yazanlar ve kullananlar
hakkinda pek ¢ok eksiJi gidermeyi amaclayan, operasyonel arastirmayi baslatir ve tes-
vik eder.

Bu kitap, eylem programi arastirma aktiviteleri ve meselenin ana noktalari Uzerine ha-
zirlanan bir seri raporun bir parcasidir.

Farmakolojik teknolojide, 6nemli gelismelere yol acan, arastirma ve biyomedikal ¢alis-
manin ileri derecede karmasik ve pahali teknikleri, yizeysel olarak daha ¢ekici gbzike-
bilir. Fakat, Diinya Saglik Orgiitinin temel ilaglar (izerine eylem plani arastirmasi, ha-
yati 6neme sahip ilaglarin mimkin oldugunca c¢ok sayida nifusa ulasabilmesi igin
yaratilmektedir.

Temel llaglar Eylem Plani, Diinya Saglk Orgiiti 1211 Genevre 27, Isvigre



ONSOz

Dunya Saglik Orgiti (WHO) Temel llaclar ve Asilar Eylem Planr’ nin esas amaci, {lke-
lerin temel ilaglari bulundurmalari, tim toplum igin gelistirmeleri ve akilci olarak kulla-
nimlarini desteklemektir. Bu konuda, ¢ok sayida gelisme olmasina ragmen, saglikl ilag
politikasi uygulamalarinda halen bazi zorluklarla karsilagiimaktadir. ilaglar bulundurma,
hala basarilamamis olup, pek ¢ok yerde uygun olmayan ila¢ kullanimi halen strdiril-
mektedir. Saglik politikasi yapanlarla saglik ¢alisanlarinin, etkili programlar ve politika-
lar gelistirmek igin belli ve kesin bilgilere ihtiyaci vardir. llaglarin regeteye yazilmasi, da-
gitilmasi ve kullaniimasini gelistirmek igin, araglarin saglanmasindan ¢ok arastirmaya
gerek duyulur. Tedavi secimi olarak, kendi kendine ila¢c alma ¢ok gérilmesine ve insan-
lar resmi olmayan ila¢ dagitim yollarina eczaneler kadar glivenmelerine ragmen, bugu-
ne kadar toplumda ilag kullanimi Uzerine ¢cok az arastirmaya ydnelinmigtir.

Bu rehber, arastirmacilara, saglik programlari yoneticilerine ve saglik ¢alisanlarina, top-
lum diizeyindeki saglik hizmetlerinde, ila¢ kullanimi ve hazirhdindaki sorunlarin tanim-
lanmasinda arastirma metotlarini saglamak ve bu konudaki projelerin gelistiriimesinde
onlarin birlikte ¢alismalarini giclendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Bdyle bir ekip igin,
dort aylik bir calismayi gerektirecek hizli degerlendirme yontemi gelistiriimistir.

Bu rehberin yazilmasinda hizli dederlendirme yontemi, saglik sistemleri arastirma el ki-
taplari ve Diinya Saglik Orgitirniin diger saglk programlari igin gelistirdigi sosyal bilim
arastirmalari icin gelistirilen rehberlerden yararlaniimistir (Ek 3’e bakiniz). Bu yayinlarin,
yazarlarina ait metotlarini, ila¢ kullanim arastirmalari alaninda kullanildigini 6grenmek-
ten memnun olacaklarini mit ediyoruz.
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Toplumda ila¢ kullanimi nasil arastirilir?

1. REHBERIN AMACI

Bu rehberin amaci, arastirmacilara, saglik programlari yéneticilerine ve saglik cali-
sanlarina, toplumlarda ila¢ kullaniimasi ve saglanmasi konusunda arastirma araglarini
saglamaktir. Bu araclar, akilci ilag kullanimi stratejilerini gelistirmede kullanilan temel
arastirmalarda kullanilabilir. Bunlar ayrica, temel ilag ve saglik programlari etkilerinin
ilag kullananlarin uygun kullanimi yéninden ylritmek ve degerlendirmek icin de kulla-
nilabilir. Bu rehber, énce ilgili arastirma konularini (bdlim 2) tartisir, sonra kendi ¢alig-
malarini gelistirmeye ¢cok az zamani olan arastirmacilar ve saglik calisanlarina hizli de-
gerlendirme metodolojisini verir. Son olarak, toplumda ila¢ saglanmasi ve ila¢ kullanimi
alanlarindaki, saha arastirmalari i¢in genel metodolojik tavsiyelerde bulunur.

2. TOPLUMDA ILAG SAGLANMASI VE KULLANIMI : ARASTIRMA KONULARI

Neden temel ilag programlari ve/veya saglikla ugrasan personel, toplumda ilag kul-
lanma ve saglanmasiyla ilgili konulardaki ¢calismalara dahil edilmektedir? Bu konuda en
az birbiriyle iligkili dért neden vardir:

(1) Saglik veya temel ilag programlari yirirlige koyma galismalarinda; toplum ilag kul-
lanimi Uzerine yapilan arastirmalara yonlendiren en buyuk etken bu arastirmalarin
cok ciddi ila¢ suistimallerini ortaya ¢ikarmasidir.

Genel yanhs kullanim tipleri sunlardir:

a. Doktorlarin yazdigi receteye uymama: Hastalar, her zaman, saglk calisan-
larinin yapmalarini istediklerini yapmazlar. Bazen maddi imkanlarinin olmayi-
sindan dolayi, receteye yazilan ilaglarin tamamini alamazlar. Bazen recete
edilen ilaglari almayi keserler. Bazen de yanlis dozda kullanirlar.

b.  Recete ilaclarini kendi bagina alma: Pek ¢ok llkede, yasal olarak sadece
recete ile alinabilecek ilaglar eczanelerden recetesiz alinabilmektedir. Rege-
te ile verilen ilaglar, genellikle kuvvetli ilaglar oldugundan dikkatli alinmasi ge-
rekir. Hastalarin, receteli ilaglari kendi baslarina kullanmalari ciddi sorunlara
yol acabilir. Yaygin olarak, mevcut regeteli ilaclar, 6rnegdin dipyrone, ciddi ola-
rak kanda bozukluklara neden olur.

c.  Antibiyotiklerin yanhs kullanimi: Antibiyotikler hayati ilacglardir. Fakat ishal,
Oksurik ve soguk alginlig gibi kiigtik rahatsizliklarda bile asiri olarak recete-
lere yazilmakta ve kullaniimaktadir. Antibiyotikler, optimal dozun altinda kul-
lanildiginda bakteriler antibiyotiklere direncli hale gelir. Bu durumda antibiyo-
tik alan hastanin tedavisi basarisiz olur.

d.  Asiri enjeksiyon kullanimi: Bircok Ulkede, saglik calisanlar ve hastalar en-
jeksiyonlarin haplardan daha etkili olduguna inanirlar. Bu durum gereksiz
masrafa (¢cok kez tabletle tedavi daha ucuzdur) yol a¢tigi gibi, enjeksiyonlarin
hijyenik olarak yapilmamasi, siringa ve ignelerin sterilize edilmeden tekrar
tekrar kullaniimasi saglik riskine yol acgar.

e. Nispeten giivenli ilagclarin asiri kullaniimasi: Bir cok Ulkede insanlar, her
hastalik icin bir hapa ihtiya¢ duyduklarini dusunurler. Her kiicik rahatsizlikta
hap alirlar. Vitaminler, aspirin ve parasetamol gibi analjezikler oldukg¢a guven-
li olmalarina ragmen, bir ¢cok Ulkede en yaygin olarak kullanilan ilaclardir.
Bunlar risksiz ilaglar degildir. Aspirin, mide kanamasina neden olur, parase-
tamol ise asiri alindiginda 6lime sebep olur.



Toplumda ila¢ kullanimi nasil arastirilir?

f. Temel olmayan ilaglarin kullanilmasi: Soguk alginhgi ve 6ksirugu olanlar,
icinde birden fazla aktif madde olan her gesitte, soguk alginligi ve dksurik ila-
ci alma egilimindedirler. Bazen bu ilaglarda, birbirinin etkisini bozan madde-
ler bulunur: bir madde 6ksuragu bastirirken digeri arttirabilir. Soguk alginhgi
ve 6ksurik icin kombine ilaglar temel ilaglar degildir. Herkes ihtiya¢ duydugu
aktif olan i¢erigi almalidir ve iki ilaca ihtiyaci varsa, iki ayri preparat alabilir.

g. Gereksiz derecede pahali ilaglarin kullanimi: Bir cok Ulkede hastalar ilag
seciminde, isim yapmis markalara gtivenirler. Markali ilaclar jenerik isimle sa-
tilanlardan daha pahalidir. Hastalar, icinde tipa tip ayni madde bulunan iki
farkl isimli ilacin olacagini distinemezler.

(2) Toplumda ilag kullanimi ¢alismasinin ikinci bir nedeni, hastalarin ila¢ tedarik et-
tikleri kanallarin incelenmesidir. Hastalarin normal saglik kuruluglarinin disinda
ki bir kanaldan ila¢ alma aligkanhgi olabilir. Bu dagitim kanallar 6zel eczaneler, ilag
satanlar ve yakindaki diger diikkanlar olabilir. Hastalar buralardan sadece ilag de-
gil, ayni zamanda birtakim bilgilerde alirlar. EgGer bir toplumda, ila¢ dagitim kanal-
lari saglik ocaklarina oranla ¢cogunlukta ise, temel ilaglar veren saglik kuruluslari-
nin ilag kullanimlar Gzerinde fazla etkisi olamaz.

Uygun ila¢ kullanimini arttirmak icin, saghk yoéneticileri ve saglik politikalari ile ug-
rasanlarin diger ilag dagitim kanallarinin igleyisi konusunda tam bilgi sahibi olmala-
ri gerekir; eylem igin gerekli tavsiyeler ilgili olan kigilere yénlendirilmelidir.

Asagidaki sekil bir toplumdaki ila¢ dagitim durumunu géstermektedir:
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Sekil 1. llag dagitim kanallari: Filipinler’ den bir 6rnek

Bu sekil Manila sehrinin iki gecekondu bélgesindeki, saglik problemleri ve tedavi
uygulamalari calismalarinda 126 ailede 5 aylik periyotlarla yapilan haftalik mulakat-
larla hazirlanmistir. Sekildeki oklar, gesitli kanallarin géreceli dnemini, rotalar da
ilaclarin kullanicilara ulagsmadan 6nceki akisini géstermektedir. Bu drnekte, saglik
kuruluglar ila¢ alm yeri olarak kicuk bir kismi olusturmaktadir. Bu arastirmada,
ilaglarin cevredeki dikkanlar ve/veya eczanelerden alindigi gértimustir ki bu da
toplam ilag satin aliminin yaklasik %80’ini olusturmaktadir. Bu calisma ayrica,
ilaclarin % 50’ sinin toplum icinde elde edildigini ortaya koymustur'.

(3) Toplumda ila¢ kullanimi calismasinin Ggincl nedeni, ilag verecek olan toplum
saghgi calisanlarina yonelik giderek artan egitim programlarinin varhdidir. Toplum
saghgi calisanlarinin, ilag dagitimlari uygunlugu calismasini yapmasi 6nemlidir.
llaclar ne kadar yeterli saglanmaktadir? Toplum saghgi calisanlarini, ne kadar kap-
samaktadir? Recete uygulamalari ne derecede gercekgidir? Toplum, ilag
ihtiyaclarinin kargilanmasinda toplum saghgi calisanlarina ne kadar giivenmekte-
dir?

(4) Toplumda ila¢ kullanimi calismasinin dérdiincii nedeni, saghk programlari yénetici-
leri ve saglk g¢alisanlarinin, bu calisma araciligiyla, kisilerin ilagc gavenligi ve etkililigi
hakkindaki distncelerini, kendi bagina ilag kullanimlarini ve saglik ¢alisanlarinin
Onerilerini ne dereceye kadar uyguladiklarini, dgrenmelerini saglamaktir. Bu tir bil-
gilere, temel ilag programlarini ilerletmek ve geligtirmek isteyenlerin intiyaci vardir.
Ozellikle egitim materyalinin gelistiriimesinde gereklidir. Bu tir mudahalelerin
gelistiriimesinde, yerel kavramlarin kullaniimasi ve muhtemel yanlis kavramlara
isaret edilmesi 6nemlidir. Eger yaklasimda mustereklik varsa, toplumda ila¢ kul-
lanimi calismalari, saglik ¢alisanlarini toplumun fikirleri ve uygulamalari yéniunden
daha hassas bir hale getirir ve bdylece ilaclar hakkinda daha uygun ve yeterli
ogutler verebilirler. Arastirma, muadehale stratejilerinin gelistiriimesinde, toplum
Gyelerini de kapsar ve bdylece bu cabalarin etkinligi artar.

Yanlis ila¢ kullanimindan korunmanin anahtan egitimdir. Saghk calisanlari,
toplumun hangi ilaci kullandigini, yanhs ila¢ kullanma seklini ve toplumun ilaglar
nereden aldigini bilmedikge, editim kampanyasi basarili olamayacaktir. Bu bilgiler,
toplumda ila¢ kullanimini arastirmakla elde edilebilir

' Kaynak : Hardon A. Confronting ill-health: medicines, self care and the poor in Manila, HAIN, Quezon City,
1991.
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Gifrail, Novaldin ve
Gradan Dipyrone igerir.
Dpyrone kan
bozukluguna yol acar en
iyisi bu ilaclari kullanma.

Alaxan
nasil bir ilag ? Ben bu
ilaci sik kullanirim.

Filipinlerde, toplum saghgi calisanlar, kentli fakir bir toplumda kendi kendine
ilagla tedavi konusunda bir arastirma yaptilar. Toplumun yarnsinin 10 ilaci aldigi
géralda. Bu 10 ilag, "sari sari" denen yakin magazalar da vardi. Arastirmayi
yapanlar, bir eczaci ile birlikte bu ilaglarin gavenilirligini, etkisini ve fiyatini tayin
ettiklerinde, bunlarin besinin analjezik (digerleriyle karsilastiriidiginda oldukca
pahali) ikisinin 6ksurik ve soguk alginhg ilaglarinin uygunsuz kombinasyonu,
diger ikisinin de antibiyotik iceren ishal ilaci oldugu gérulmustur.

Alaxan... Sanirm o da
kétu. Iginde fenilbiita-
zon var ve o da kan
bozukluklarina yol agar.
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3. TOPLUMDA ILAC SAGLANMASI VE KULLANIMININ HIZLI BIR SEKILDE
DEGERLENDIRILMESI

Bu bélim ila¢ kullanimi ve sadlama sekillerini degerlendirme metodolojisini anlatir.
Tam arastirma projesi takriben dort ayi bulur: iki ayda veri toplanir, iki ayda veri iglenir
ve analiz edilerek rapor yazilir. Metodoloji, arastirma altinda bulunan nifusa hizmet
eden saglik ocaklarinda, ilag yazma degerlendirmesini icerir. Cinku, saglik ocaklari ilag
kullanimini gelistirmede énemli bir yer olarak gérilmektedir. Eger bir saglik ocaginda
uygun recete yazilmiyorsa, o birimin gérevlileri, hastalara uygun ila¢ kullanma konusun-
da yardimci olamiyor demektir.

Hizli degerlendirme sekiz asamada uygulanir. Once arastirmacilar belirlenir ve bu
kisiler arastirma metotlarini geligtirirler. Sonra saglik ocagdi personelinin igbirliginde, sag-
lik ocagindaki recete yazma modelleri gézlem, dékiimanlarin incelenmesi ve mulakatlar
yoluyla degerlendirilir. Gerektiginde, arastirmanin bir sonraki asamasinda saglk cali-
sanlari ile malakat yapilir. Daha sonra toplumda ila¢ kullanimi, hane halki, mulakatlari
yapilarak arastinlir. En son olarak, toplumdaki 6nemli ila¢ dagitim kanallari arastirilir.

Bu bélimde 6nce bir dizi soru ortaya atilir. Cesitli drnekleme segenekleri tartisilir.
Sonra sekiz agsamada degerlendirme 6rneginde oldugu gibi, arastirma projesi taslagi
hazirlanir. Daha sonra verilerin islenmesi ve analiz edilmesi tamamlanir. Bu hizli deger-
lendirme icin gerekli bilgi girisi, insan ve maddi kaynaklar agisindan verilir. Sonug olarak
arastirma sonugclarinin nasil kullanilabilecegine iliskin ¢esitli 6neriler ortaya konur.

3.1 Arastirma sorulari
Saglik ocagi diizeyinde
1. Saglik ocaginin temel 6zellikleri nelerdir ?

@ Muayene saatleri ydéninden

@ Verilen hizmetler yonliinden

@ Hizmet maliyeti / hastalara verilen hizmet yéniinden

@ Muayene edilen ginlik hasta sayisi yéninden

@ Bekleme siresi yoniinden (ortalama ve derece olarak)

@ Saglik ocagina bagh toplum sagligi gorevlilerinin ve bunlardan toplumda
calisanlarin sayisi

2. Saglik ocag personeli akilci ilag kullanimi konusunda egitilmis midir ?
Eger egitiimisse son egitimi ne zaman gérmastir ? Kurs icerigi neydi ?
Saglik ocaginda regete bagina ortalama ilag sayisi ne kadardir® ?

Bir veya daha fazla antibiyotik iceren recete orani nedir ?

Bir veya daha fazla enjeksiyon iceren regete orani nedir ?

En ¢ok yazilan 10 ilag hangileridir’ ? (Son 100 regete incelenmesine bagl olarak)

N o g Mo

Saglik ocagi gorevlileri ishali nasil tedavi ediyorlar ?
5 yas alti 100 ishal vakasinda, agagidakiler hangi oranda receteye yazilmigtir:

@ Evde bulunan icecekler

@ Oral Rehidratasyon Sivisi

@ Bir veya daha fazla antibiyotik iceren anti-diyare tabletleri
@ Diger anti-diyare tabletleri

@ Enjeksiyonlar

@ Intravendz rehidratasyon

@ Diger tedaviler, belirtin

? 3-6. Sorulara cevap vermek eger kayitlar mevcutsa, 100 regete gézden gegirimeli veya 100 muayene izlenmeli.
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10.
11.

12.
dirler?

a)

Asagidaki temel ilaglarin stoklari nelerdir’?

@ Asetil Salisilik Asit, tabletleri

® Parasetamol, tabletleri

@ Oral Rehidratasyon Tuzlari

@ Prokain benzilpenisilin, enjeksiyonlari
® Demir tuzu, tabletleri

@ Klorokin, tabletleri

® Metranidazol, tabletleri

® Tetrasiklin, kapsulleri

Bu ilaglarin stoklari, ideal olarak biri arastirmanin basinda, digeri bir ay sonra
olmak Uzere iki defa sayilimalidir.

Yukaridaki ilag stoklarinin eksikligi ne derecededir?
Saglik gorevlilerine gére hangi ilaglarin eksikligi géralar ?

Saglik calisanlarina goére toplumda ila¢ saglama ve kullanma yéninden
karsilagilan problemler nelerdir ?

Ozellikle :

® Hastalar ne dereceye kadar saglik ¢alisanlarinin regetelerine ve
tavsiyelerine uymaktadirlar ? Eger uymuyorlarsa neden ?

® Diger ilac dagitim kanallari nelerdir ?

® Hastalar receteyle veya recetesiz satilan ilaglari satin alabiliyor mu ?

Akilel ilag kullanimini gelistirmek i¢in hastalar ne gibi goérevler Ustlenmekte-

Toplum diizeyinde: kullanicilar

Toplumun, bulundugu yerde ve cevresindeki ila¢ kaynaklari nelerdir ?
Asagidaki kaynaklarin mevcut olup olmadigini kontrol ediniz:

Resmi kaynaklar :

Temel ilaglan saglayan devlet saglik ocaklari

Toplum sagdlhg: calisanlari

Temel ilaglar saglayan diger resmi olmayan saglk birimleri
Ozel Doktorlar / klinikler

Hastaneler

Diger resmi kaynaklar, aciklayin

Gayriresmi (yasal olmayan) kaynaklar :

® Koy depolar

® llag satanlar

® Market tezgahlan

® Diger gayriresmi olmayan (kanun disi) kaynaklar, agiklayin

® Aragtirmacilar bu listeye bagvurmadan 6nce bu ilaglarin saglik ocaginda bulundurulmasinin gerekip
gerekmedigini kontrol etmelidirler. Bazi saglk programlarinda listedeki ilaglardan bir veya birden fazlasinin
alternatifleri kullanilabilir.
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o o A~ 0

Arastirma periyodunda, ila¢ kaynaginin tedavide ne siklikta kullanildigini
hesaplayiniz.

Toplumda yasayanlara gére ila¢ satis yerlerinin avantajlari ve dezavantajlari
nelerdir ?

Hastalar ne dereceye kadar kendi kendilerine ila¢ kullaniyorlar ?
Hastalarin kendi kendine aldigi en yaygin 10 ilag hangileridir ?

Evlerdeki ecza dolaplarinda bulundurulan en yaygin 10 ila¢ hangileridir ?
3 ve 4 deki ilaglar:

e Ulkenin temel ilaclar listesinde yer almakta midir ?
® Resmen sadece recete ile mi alinabilir ?
® Mevcut jenerik ilaclara kiyasla daha mi pahahdir ?

Toplum okul éncesi bir cocukta diyare vakasini (24 saat boyunca sulu digkisi
olan) nasil tedavi eder ?

Ne dereceye kadar asagidakileri kullanirlar:

Evde bulunan icecekler

Oral Rehidratasyon Sivisi

Bir veya birden fazla antibiyotik iceren ishale karsi tablet veya kapsul
Diger anti-diyare ilaclari

Enjeksiyonlar

Intravendz rehidratasyon

Diger tedaviler, aciklayin

Hastalik vakalarinin tedavisinde verilen en dnemli tavsiye kaynaklari nelerdir?
Bu kaynaklari siniflandiriniz:

Tavsiye yok (Cevap veren ne yapilmasi gerektigini bilir.)
Komsular ve akrabalar

Doktorlar, hemsireler, saglik gorevlileri

Basin—Yayin, TV, radyo vs gibi.

Digerleri, belirtin

Toplum Saghg: Calisanlari:

Toplum saglig calisanlari, ilag dagitmakla gorevliyse incelemeye dahil edilir.
Toplum saglig1 calisanlari hangi ilaclar dagitirlar ?

ilaclari nereden alirlar ?

Hastalarin ihtiyaclarini karsilamak igin toplum saghgi calisanlari 6zel
eczanelerden de ilag alirlar mi ?

ilac icin toplum sagligi calisanlarinin yénettigi fonlar var mi ?
Kullanicilara ilaglari satma zorunluluklari var midir ?

Yeniden ilag aldiklarinda para édeme zorunlulugu var mi ? Varsa fonlarin
yoénetiminde hangi sorunlar ortaya cikar ?

1’ de sayilan ilaglarin sayisinda eksilmeler olur mu ?
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6. Cevap evetse eksilmeler neden olur ?

7. Toplum sagligi calisanlari ilaglarin uygun kullanimi i¢in ne tir egitim
gérmustlr ? Egitim seklini agiklayiniz. Son egitim ne zaman yapilmigtir ?

8.  Okul éncesi bir cocugun (giinde doért defa sulu digki ¢ikaran) ishal
tedavisi icin toplum sagligi calisanlari ne tavsiye ederler ?

Kag tane toplum saglik calisani asagidakileri tavsiye eder:

Evde bulunan icecekler

Oral Rehidratasyon Sivisi

Bir veya daha fazla antibiyotik iceren anti-diyare tabletleri
Diger anti-diyare tabletleri

Enjeksiyonlar

intravendz rehidratasyon

Diger tedaviler, belirtin

9. Toplum saghgi calisanlarina gore, bolgede ilag dagitim ve kullanimi
sorunlari nelerdir ? Ozellikle:

® Halk, saglik ¢alisanlarinin recgetelerini kabul ediyor mu? Degilse neden?

® Diger hangi ilag dagitim kanallar mevcuttur ?

® Kullanicilar resmi olarak recgeteli satiimasi gereken ilaglara; recetesiz
ulasabiliyorlar mi1?

10. Toplumda ilaglarin uygun olarak kullanimini gelistirmek igin toplum
saghgi calisanlari neler yaparlar?

3.2 Ornekleme: Toplum, hane halki ve saghk ocaklari nasil segilir ?

Toplumda ila¢ kullaniminin hizli olarak degerlendiriimesinde toplumu, hane halkini
ve saglik ocaklarini segmenin dogru veya yanlis yéntemleri vardir. Dogru 6rnekleme,
segilen hane halkinin bitin toplumu temsil ettigini garantiler. Buna temsili drnekleme
denir.

Saglik programinin yiratildagi boélge kiiglk veya buyik olabilir. Bazi durumlarda
hizli degerlendirme veya temel ila¢ programlari Ulke ¢apinda sorumlulugu olan birinci
basamak saglik yoneticilerince yapilacaktir. Arastirma, 6rnegin bir bélge veya il gibi
sinirlandiriimig cografi bolgelerde, saglik programlarindan sorumlu saglik ¢alisanlarinca
yapilacaktir.

Eger saglik programi Ulke ¢capindaysa iki bolge secilebilir. Bu bdlgeler, bélgedeki
saglik calisanlarinin ilag dagitimi ve kullanimi konusundaki arastirmalarda motive edil-
digi bolgeler olabilir. Veya saglk bakimi saglanmasi ile ilgili farklilik gdsteren iki bdlge
secilebilir; 6érnegin, halkin gidebilecegi cesitli genel veya 6zel saglik bakim yerleri ve
hastanelerin oldugu bélge veya ¢ok az saglik hizmeti sunulan ve belki de bir devlet has-
tanesinin bulundugu bir bdlge.

Bélge icinde, toplumlar cesitli saglik hizmeti birimlerini temsil ederler. Ornegin,
toplum saghgi calisanlarinin ilag dagittigi ve ilag dagitimi yapmadigi iki toplum segilebilir.
Veya halkin hastanelere ve eczanelere yakin oldugu kentten iki topluluk ve halkin has-
taneye ve eczaneye degil saglik ocaklarina gidebilecegi tasradan iki topluluk secilebilir.

Toplumdan segilen hane halkinin toplumun durumunu yansitmasi énemlidir. Bu
nedenle toplumda hane halki seciminde rastgele 6rnekleme islemi yapilir. Bu
arastirmada, sagliklarini kolayca kaybedebilen bir grup olan okul éncesi ¢ocuklarin ilag
kullanimina 6zel énem verilmistir. Bu nedenle sadece okul éncesi ¢cocugu olan hane
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halki secilmistir. Toplumdan alinan bu érnek tim nifusu degil toplumda okul éncesi
cocuklar olan hane halkini temsil etmektedir.

Asagidaki 6érnekleme islemi okul éncesi cocugu olan hane halki se¢imini gdster-
mektedir:

Hane halki 6rneklemi secilmesi:

Hane halki se¢iminin en basit yontemi, sehir merkezine gidip rastgele 6rnek
secmektir. Arastirmaci bundan sonra tercihen okul éncesi ¢cocugu olan ailelerle mulakat
yapar. Eger ¢cocuda bakanlar cevap vermek istemezse, arastirmaci ayni sekilde diger
hane halkina gecer. Ziyaret sirasinda cocuga bakan kisi evde degilse ziyaret yinelenir.
Diger bir arastirmaci degisik bir yénden ise bagslar. Bir giinde arastirmacilarin her biri
asag! yukari 10 hane halki ile mlakat yapmalidir. Ikinci glin, arastirmaci bir kez daha
sehir merkezine gider ve yine rastgele 6rnek secger. Sonra arastirmaci okul 6ncesi
cocugu olan her bir hane halki ile milakata devam eder. Bir haftada 100 civar aile ile
mulakat yapilabilir.

Eger toplumda hane halklarinin bir listesi varsa, bu listeden okul éncesi ¢ocugu
olan aileler rastgele segcilebilir. Bunu yapmak igin:

Once toplumdaki okul éncesi cocugu olan hane halkinin bir listesini yapin ve her
eve bir numara verin. Rastgele érnekleme ile hane halki se¢iminin en basit yolu numa-
ralari bir kutudan se¢mektir. Her eve bir numara vererek bltiin numaralari ayr ayri ki-
cuk kagitlara yazin, numaralar goérilmeyecek sekilde katlayip hepsini bir kutuya koyun,
birka¢ defa iyice karistirin. Bunu yaptiktan sonra, kutudan baska bir kisiye 100 adet
numara cektirin. Kagitlardaki numaralar, hizli degerlendirmenin yapilacagi hane halkini
temsil eder. Sonra ayni kisiye 25 numara daha ¢ektirin. Bu kagitlardaki numaralar yedek
listeye alinacaklari gdésterir. Bu liste 100 hane halkindan biri veya birkacinin arastirmaya
katilmamasi halinde kullanilacaktir.

Eger, okul dncesi ¢ocugu olan ailelerin sayisi 100’ e yakinsa hepsi ile milakat
yapilmasi Onerilir. Toplumu cevreleyen ve calismaya alinan bitiin saglik ocaklari
arastinimalidir. Genellikle bu sayi sinirlidir.

3.3 Arastirma siireci:

Adim bir: Projeyi baglatan sadlk programi veya diger kuruluslar, projenin bas
arastirmacisi olarak tecrlbeli bir arastirmaci (4 ay icinde 6 hafta calisacak sekilde bir
sOzlesme yapilir), ayrica bir saha arastirmacisi (4 ay calisacak) belirler*. Calismanin
amaci tartisilir ve bu rehberdeki hizli degerlendirme metodolojisi gézden gegirilir.

Adim iki: Bas arastirmaci, saha arastirmacisi, arastirmada calisacak saglik perso-
nelinin dederlendirmesi ile ¢calisma yapilacak toplumu ve toplumdaki ailelerin uygun bir
yontemle érneklenmesini saglarlar. Yerel dille yazilmis anket formlari ve saha arastir-
macisi ve anket yapacaklar icin rehber hazirlanir.

Adim i¢: Eger herhangi bir problem olusursa, mulakat formlar ¢calisma icin secil-
mis toplum disindaki bagka bir toplumda 6nceden test edilmeli ve gézden gecirilmelidir.

Adim dért: Saha arastirmacisi ¢calisma yapilmak Uzere secilmis toplumdaki saglk
ocaklari ziyaret eder. Bu merkezlerde saglik hizmetleri ile gbrevli personelle
arastirmanin amaglarini tartismak ve arastirmada calismak isteyen olup olmadigini tes-
bit icin toplanti diizenler. Eger uygun géruliirse ekip baskani sadlik merkezindeki hasta
kayitlarinin gézden gecirilmesi, mulakat ve gbézlem igin ikinci bir toplanti diizenler.

* Eger arastirma iki bolgede yapilacaksa, iki bag aragtirmaci ve iki tecriibeli arastirmaci goéreviendirilir. Bu
hizli degerlendirme islemi tanimlamasi her iki bélgede de uygulanir.
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Personele, zamanlarinin olup olmadidi ve arastirmada calismak isteyip istemedik-
leri sorulur. Istiyorlarsa, arastirmanin nasil yapilacagi tartismalarina katiimalari saglanir.
Incelemeleri yapan kisiler olarak, calistiklari bolgede boyle bir calisma yapilmamigsa
toplum diizeyinde veri toplama gérevi alabilirler. Kendilerini saghk gérevlileri olarak degil
toplum uyelerinden ilag kullanimi ve dagitimi konusunda bilgi almak isteyen
arastirmacilar olarak tanitmahdirlar. Boyle bir davranig, saglik gérevlilerinin yeterince
aydinlanmasini saglar.

Adim bes: Gozlem, mulakat ve saglik merkezindeki hasta kayitlarinin incelenmesi.
En iyisi saglik merkezinin degisik zamanlarda iki kez ziyaret edilmesidir. Arastirmaci iki
ziyaretle, saglik merkezi duzeyinde yazilan receteler ve ilaglarin temini sorularina cevap
verebilecek duruma gelebilmeli, saglik personelinden ila¢ kullanimi, saglanmasi ve ilag
kaynaklari hakkinda bilgi edinmelidir. Eger saglik biriminde hasta kayitlan yoksa,
arastirmaci ¢ok zaman alacak olan 100 muayeneyi gézlemlemelidir.

Adim alti: Eger toplum saghgi calisani ayni bdlgede goérevliyse, milakatlar
gayriresmi bir tarzda yapar. Arastirmaci, kisileri ziyaret ederek onlarin toplumdaki gérev-
lerini agiklamalarini ister. Yukaridaki arastirma sorulari mulakat rehberi olarak kullanilir.
Toplum saghgr calisanlarinin elinde, rastgele 6érneklemede kullanilabilecekleri hane
halki listeleri bulunabilir.

Adim yedi: Bu asamada, toplumda inceleme yapanlar veri toplayacaklardir. En
iyisi arastirma kapsamindaki dort topluluga ikiser tane olmak Uzere, sekiz tane mulakat
yapacak kisinin egitilmesidir. Yukaridaki 6rnekleme islemlerinden biri secilmeli, her
milakat yapan tarafindan elli milakat olmak tzere, okul éncesi ¢ocuklar olan ylz aile
ile mulakat yapilmalidir. Hane halki milakat siresi otuz dakika olacaktir. Béylece ken-
disine verilen elli ailenin muilakati icin asagi yukari bir haftaya ihtiyaci olacaktir. Milakati
yapan Kisi, saglik sorunlarini hatirlatmak Uzere izleyen hafta ayni aileyi yeniden ziyaret
etmelidir. Ayrica bu ikinci ziyaretin nedeni, ilk ziyarette evde yeterince hasta
olmayisindan da kaynaklanabilir. Aileleri bu sire iginde izleyerek kaydedilen
hastaliklarin artisini da gelecek hafta kaydedebilir.

Hane halki miilakatinda su sorular cevaplandiriimalidir:

- Kendi kendine tedavi edilen hastalik olaylari

- En cok kullanilan ilaglar

- Ailenin elinde mevcut olan ilaglar

- Belli saglik birimlerine gitmelerinin ya da gitmemelerinin nedenleri

- llaglarin etkileri hakkindaki fikirleri

- Kadinlar ¢cocuklardaki diyareyi nasil tedavi ederler (ORS, vs...)

- Hane halki ilaglarini nereden temin ederler. (Ek 1’ deki 6rnek mulakat formuna
bakiniz.)

Hane halki malakatinin kurallara gdre ve ciddi bir tarzda yapilmasina ragmen,
mulakat yapanlar, mulakatlarda edindikleri bilgileri tamamlamak icin mateakip ziyaret-
leri gayriresmi bir sekilde yapabilirler. Mllakat yapanlarin, sadece evde bir veya daha
fazla hasta olup olmadigini sormalar degil, ayni zamanda, 6ksiren veya burnu akan
cocuklari da gbézlemlemeleri ve gézlemleri hakkinda bir tavsiyede bulunmalari da 6nem-
lidir: "Bebek tsitmis ma ?" Boylece cevaplarin gecerliligi arttinlabilir.

Adim sekiz: Eger halk, ilaglarini siklikla gayriresmi bir kaynaktan (6rnegin kdyde
bulunan bir dikkandan) aliyorsa, milakati yapanlar bu durumda ilaglarin bu 6zel ¢ikis
yerlerinin ve stoklarinin bir envanterini yapmalidirlar. Ayni zamanda bu ilaglarin ne igin
kullanildig1 ve fiyatlari da not edilmelidir. Kby dikkaninda bulunan ilaglar en sik
kullanilan ilaglardir. (Asagidaki Ek 2’ deki Milakat formuna bakiniz)
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3.4 Verilerin iglenmesi ve analiz:

Data islenmesi ve analizinde bas arastirmaci ve saha arastirmacisi birlikte
calisirlar. Bas arastirmaci, verilerin analizi i¢in bir plan yapilmasina yardimci olur. Bolum
3.2 de sOzu edilen arastirma sonuclari, analiz yapilmasi ve rapor yazilmasinda bir
rehber olarak kullanilir.

Bu calismalar icin kompleks istatistiksel analiz kullaniimaz. Her soru icin degisik
cevaplarin basit frekans dagihmi yeterli olacaktir. Her toplum igin ayr analiz yapilir.
Birbirine benzer iki toplumdan, 6rnegin iki kentsel toplumdan alinan veriler uygun
goraldaginde birlestirilebilir. Verilerin analizinde arastirmacilarin kullanmasi énerilen bir
dizi gésterge asagida verilmistir:

Saglik ocagi diizeyinde kullanilacak gostergeler :

Asagidaki U¢ gosterge, saglik ocagindaki recete modellerini tanimlamak icin kul-
lanilabilir :

1. Saglik ocaginda her muayenede yazilan ortalama ila¢ sayisi :

Bu gdsterge, saglik ocaginda fazla ilag yazilmasinin (polifarmasi) derecesini dlger.
Degisik tipte yazilan ila¢ sayisinin, arastirmaya dahil edilen toplam muayene
sayisina bolumuyle hesaplanir.

Degisik tipte yazilan ilaclarin sayisi

Toplam muayene sayisi

Farkli aragtirma bélgelerinde, bitin saglik ocaklari igin bir ortalama hesaplanabilir.
Ornegin bir arastirma sonucu soyle olabilir: Sehirlerdeki saglik ocaklarinda hasta-
lar recete basina ortalama 3.8 ila¢ alirlar. Kirsal bolgelerde, hastalar recete basina
ortalama 2.8 ilag alirlar.

2. Bir veya daha fazla antibiyotik alan / enjeksiyon verilen hastalarin yiizdesi:

Bu goésterge, genellikle sik¢a ve ¢cok asir kullanilan iki ilag tedavisinin tim kullanim
dizeylerini dlcer. Bir veya daha fazla antibiyotik alan veya enjeksiyon verilen hasta
sayisinin arastirmaya dahil edilen toplam muayene sayisina (hizli degerlendirme
metodunda 100 muayene) bdlimunin yiz ile ¢carpiimasiyla elde edilir.

Bir veya daha fazla antibiyotik alan hasta sayisi

X 100
Toplam hasta sayisi

Bir veya daha fazla enjeksiyon verilen hasta sayisi
X 100

Toplam hasta sayisi

Ornek: Sehirdeki saglik ocaklarinda hastalarin % 84’ (i bir antibiyotik alirken,
% 73’ Une bir veya daha fazla enjeksiyon verildi.
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Saglik ocaklarinda, bes yasindan kiiciik ishalli hastalara verilen agizdan sivi
tedavisi (ORT-oral rehydration therapy) / ishal ilagclarinin yiizdesi:

Bu gbsterge, acik ilag tedavisi standardi olan yani, ishal ilaci degdil de daima
agizdan sivi tedavisinin yazildigr énemli bir ishal sorununun bakim kalitesini 6lcer.
Bu gosterge, ORT (oral rehidratasyon sivisi veya ev icecegi) verilen veya ishal ilaci
verilen hasta sayisinin arastirmaya alinan toplam vaka sayisina béliinmesi ve 100
ile carpiimasiyla bulunur.

ORT verilen okul éncesi ishalli cocuk sayisi

X 100
Arastirmaya alinan toplam okul éncesi ishalli cocuk sayisi

ishal ilaci verilen okul éncesi ishalli cocuk sayisi

X 100
Arastirmaya alinan toplam okul éncesi ishalli cocuk sayisi

Ornek: Arastirma kapsamindaki saglik ocaginda, ishalli ocuklarin % 47’ sine ishal
ilaci verilmigtir, halbuki rehidratasyon tedavisi gérenlerin sayisi % 34’ dur.

Toplum diizeyinde kullanilacak géstergeler :

Asagidaki G¢ gosterge, toplumlarda ilag kullanimini agiklamak i¢in kullanilabilir. Her

tur saglik hizmeti verilen ortamda hesaplanabilir; 6rnegin, sehirde yasayan toplumlara
karsi kirsaldaki toplumlar veya toplum saghgi gérevlileri olan toplumlarin saglik gérevlisi
olmayan toplumlar ile kiyaslanacagi durumlar gibi. Ayrica, daha anlamli bir kargilastirma
icin vakalarin sayisi az bile olsa degisik toplumlar arasinda bir karsilastirma yapilabilir.

1.

Saglik calisanlarinin receteleri / kendi kendine tedavi ile tedavi edilen
hastaliklarin ylizdesi:

Bu gdsterge, halka saglik calisanlarinca veya kendi kendine ne oranda tedavi uygu-
landigini dlcer. Bir saglik calisani tarafindan muayene edilen hasta sayisinin, iki
haftalik stire boyunca toplumda bildirilen toplam hastalik sayisina bélimdindn 100
ile carpilmasi ile elde edilir. Digeri ise, bir saglik calisanina danigiimadan, kendi
kendine ilagla tedavi edilen hastalik sayisinin, yine toplumda iki hafta siresince
bildirilen toplam hastalik sayisina bélimindn 100 ile carpiimasiyla elde edilir. (bkz.
Hane halki milakat formu soru 3, 4, 5)

Bir saglhk calisani tarafindan muayene edilen toplam hasta

X 100
iki hafta siiresince bildirilen toplam hastalik sayisi

Kendi kendine ilacla tedavi edilen toplam hastalik sayisi

X 100

) iki hafta siiresince bildirilen toplam hastalik sayisi

Ornek: Sehirdeki toplumlarda hastaliklarin % 10’ u bir saglik calisaninca
gorulmustur, % 38’ inde herhangi bir saglik calisanina danisiimadan ilag¢ kullaniimistir.

2. Bir saglik ocagi / eczane tarafindan tedavi edilenlerin yiizdesi : Bu gdsterge-

ler, halkin ne dereceye kadar sagdlik merkezlerinde ve eczanelerde tedavi gérdikleri-
ni Olcer. Gostergeler aslinda diger 6nemli ilag dagitim kanallari araciligiyla da he-

12



Toplumda ila¢ kullanimi nasil arastirilir?

saplanabilir. Bu da, iki haftalik inceleme boyunca, saglik ocaginda / eczanede te-
davi gbrenlerin sayisinin, rapor edilen toplam tedavi gérenlerin sayisina bélimunin
100 ile carpiimasi ile elde edilirler. Tedaviler, bitki 6z tedavisi ve ORS tedavilerini
kapsar. Her rapor edilen hastalik icin, birden fazla tedavi listelenebilir (Bkz. Hane
halki mualakat formu sorular, 3, 4, ve 6)

Saglik ocaginda tedavi edilenlerin sayisi

X100
iki hafta siiresince bildirilen toplam tedavi sayisi

Eczanede tedavi edilenlerin sayisi

X 100
iki hafta siiresince bildirilen toplam tedavi sayisi

Ornek: Sehirde yasayan toplumlarda, tedavilerin % 23'(i saglik ocaginda, % 44’ i
eczanelerde yapilmistir. Kirsal kesimdeki toplumlarda, tedavilerin % 42’ si saghk
ocaginda, % 12’ si de eczanelerde yapilmigtir.

Eger cesitli ilagc kanallari varsa, o zaman hangi kaynaktan ne kadar tedavi
yapildigini, cografik olarak gésteren bir " llag saglama profili" yapilabilir. (Bu
sekildeki bir ilag saglama profili icin sayfa 3 sekil 1’ e bakiniz.)

Buraya oral rehidratasyon sivi tedavisi / ishal ilaci ile tedavi edilen 5 yas alti
cocuklarin yiizdesi:

Bu gosterge, acik ila¢c tedavisi standartlarinin oldugu durumlarda, 6nemli bir
hastalik s6z konusu oldugu icin, kendi kendine tedavinin uygunlugunu &lcer.
Ornegin, daima oral rehidratasyon sivi tedavisi ya da ev icecekleri kullanin ve asla
ishal ilaci kullanmayin. Ug yasindaki ishalli bir cocuk icin diyare tedavisinde, oral
rehidratasyon sivisini (ORS) ya da ev igeceklerini tedavi olarak belirten kisilerin
toplam sayisinin, toplumdaki toplam miulakat yapilan kisilere oraninin 100 ile
carpimi ile ylzde elde edilir. Yine, U¢ yasindaki ishalli bir ¢ocuk icin, diyare
tedavisinde, ishal ilacini tedavi olarak belirten kisilerin toplam sayisinin, toplumda-
ki toplam muilakat yapilan kigilere oraninin 100 ile ¢carpimi ile yizde elde edilir.

ORS veya ev iceceklerini tedavi olarak bildirenler
X 100

Toplumda miilakat yapilanlarin toplami

ishal ilacini tedavi olarak bildirenler

X 100
Toplumda miilakat yapilanlarin toplami

Ornek: Milakata cevap verenlerin % 32’ si ii¢ yasindan kiicilk ishalli bir gocuga bir
cesit oral rehidratasyon sivi tedavisi verdiklerinden, % 29'u ise ishal ilaci verdik-
lerinden sdz etmislerdir.

3.5 Gerekli kaynaklar :

Ideal olarak, deneyimli bir aragtirmaci bas arastirmaci, diger bir arastirmacida saha

arastirmacisi olarak secilmelidir. Saha arastirmacisi, uygun ila¢ kullanimi prensipleri ve
temel ila¢ programlar hakkinda bilgisi olan bazi arastirmalar ve kayit tutmada deneyimli
bir saglik ¢alisani olabilir. Saha arastirmacisi saglik ocaklarini inceleyecektir. Bir saghk
ocag! icin asagl yukan iki gine gereksinim duyulacaktir. Sehir boélgelerinde, kirsal
bélgelerden daha fazla saglik ocag bulunabilir. Secilen dért topluma hizmet eden
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bdlgedeki saglik ocagi sayisi alti olabilir. Saha arastirmacisinin, bu saglk ocaklarindaki
incelemeleri asagl yukar iki i¢ hafta alabilir. Eger saha arastirmacisi, toplum saghgi
calisanlariyla milakat yapacaksa, o zaman en iyisi arastirmanin bu safhasi bir ay olarak
programlanmahdir.

Hane halki arastirmasi icin, ekip baskani sekiz toplum arastirmacisi gérevlendirmelidir.
Toplum arastirmacilari, toplum saghgi calisanlari, arastirmanin yapilacag bélgedeki
kisiler veya disaridan topluma yakinligi olan diger kisiler olabilir. Halk, kendi bdlgesinde
gbrev yapan saglik goérevlilerine, kendi kendilerine yaptiklan tedavileri bildirmek iste-
meyeceklerinden, arastirmacilar tercihnen ayni topluma hizmet eden saglik ocagi
gorevlileri olmamalidir. Buna karsin saglik goérevlileri, diger bblgelerde arastirma yapa-
bilirler. Mlakati yapanlar, toplumdaki insanlarin konugma dilini bilmelidirler. Her toplum
arastirmacisi, iki hafta hane halki mulakati yapacaktir ve bir hafta ila¢ dagitim kanallarini
arastiracaktir.

Boéylece arastirma projesinin personel ihtiyaci sdyle olacaktir:

. PERSONEL h Toplum
FAALIYET SO Saha opiu
Bas Arastirmaci Arastirmacisi Arastirmacilari
Arastirmacilar i¢in
miilakat formu ve Bir hafta Bir hafta
rehberlerin hazirlanmasi
l_\.llulaka.t formlarinin Bir hafta
on testi
Toplum Her bir arastirmaci
arastirmacilarinin iki giin iki gtin icin iki glin
egitimi (8 arastirmaci)
6 merkezde saghk i
ocagd! arastirmasinin Uc hafta
yapilmasi
Toplum saghgi
calisanlari ile Bir hafta
miuilakatlar
Hane halki ile !-Io:er arastirmaci icin
.. iki hafta
miulakatlar
(8 arastirmaci)
ilag kanallar H.er aragstirmaci i¢in
bir hafta
arastirmasi
(8 arastirmaci)
Verilerin islenmesi Bir hafta Doért hafta
Verilerin analizi iki hafta iki hafta
Rapor yazilimi iki hafta Iki hafta
TOPLAM 1.5 ay 4 ay SIAr-a§t|r.r_na0| (her
biri icin lic hafta)

Veri analizleri saha arastiricisi tarafindan bas arastirmacinin
danismanliginda yapilacaktir. Verilen analizi icin asagdi yukari bir ay, rapor yazilmasi i¢in de
bir ay gerekecektir.

Proje icin materyal ihtiyaci sinirhdir. Eger arastirmacilar secilen bélgede oturmu
orlarsa ulagim gereksinimi ortaya ¢ikacaktir. Bir fotokopi makinasi veri toplama formla-
rinin ¢ogaltiimasini kolaylastiracaktir.
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3.6 Arastirma sonugclarinin kullaniimasi:

Sonuglarin en agik kullaniima sekli, saglk gérevlilerinin toplumda ilag dagitimi ve
kullanimi bilincini arttiracak olmasidir. Eger arastirma gorevlileri bagindan beri arastirma
projesi icinde bulunurlarsa, bu biling otomatik olarak yerlesecektir.

Saglik gorevlileri, uygun ila¢ kullanimi konusunda toplum icin egitim toplantilar
dlzenleyebilirler. EGer bu toplantilarda, halkin bildigi ilaglardan hangisinin iyi, hangisinin
koétu olduguna isaret ederlerse, egitime katilanlarin daha ¢ok ilgisini ¢ekebilirler.

Saglik programlari personeli, halkin en ¢ok kullandidi ilaglar 6rnek goéstererek,
uygun ila¢ kullanimi konusunda bilgi veren brosurler hazirlayabilirler. Bu brosurlerde,
genellikle goérulen ishal, soguk alginligi, 6ksurik ve sitma gibi rahatsizliklarin uygun
tedavileri hakkinda da bilgi verebilirler.

Aragtirma bulgulari, temel ilag kullanimi politikalarini da icerir. Ornegin; halk ilag
ihtiyaci icin genis 6lclide saglik ocaklarina degil de eczanelere guveniyorsa temel ilag
kullanimi politikalarinin da tamamlanmasini icerir. Bilgi saglanmasi ve 6zel sekilde
recete yazilimi da gelistirilmelidir.

Bu tar 6neriler, uygulama icin arastirma sorularinin anahtar durumda bulunan
O6nemli saglik politikasi olusturanlara geligtirmeleri icin bir seminerde sunulmasi ve
sonuclarin da bu seminerde tartisilmasi en iyi uygulama olacaktir.

4. SAHA CALISMALARI iCIN METODOLOJIK ONERILER

Ugiincli bélimde, kendi metodolojilerini tasarlamak icin zaman ve kaynak sikintisi
olan saglk programlari icin hizh degerlendirme metodolojisi sunuldu. Bu bdélim,
arastirmacilara, saglk politikasi hazirlayanlara ve saglhk ydneticilerine veri toplama,
analiz metotlar ve érnekleme tasarim calismalariyla ilgili daha gelismis 6neriler getirir.
Bu dneriler: arastirilmasi istenen konular, personel tecribesi yéniinden gereksinimler ve
her metodun avantaji dezavantaji gibi. Arastirma metodolojilerinin detaylari hakkinda
bilgi Ek 3’ deki bibliyografyada mevcuttur.

4.1 Arastirma tasarim secenekleri:

Bu rehber, pratik yapida sorunlara ¢cabuk ¢6zUm bulunmasina yogunlasan
arastirma Gzerinde durmaktadir. Aragtirma tasarimi basit ve ucuz olmaldir. Eger metot-
larin secimi, calisma amaglarinin dogru bir formllasyonu ve arastirma gereksinimlerinin
dogru tanimlanmasina dayaniyorsa bu mimkuandur. Arastirma gereksinimleri, mantiksal
olarak arastirma bélgesinde ila¢ kullanimi ve dagitimi problemlerinin tanimlanmasini
izlemelidir.

Amaclar

Arastirmanin amagclari, arastirmacidan ne istendigi Gzerinde odaklanacak sekilde
yazilmalidir. Amaglar, problemin cesitli yonlerini mantik olarak kapsamalidir.

ilgi odagi

llaglarin dagitimi ve kullanimi oldukca karisik bir igslemdir. Bu nedenle, en azindan
baslangicta arastirmanin belli bir yéniinde odaklaniimasi tavsiye edilir. Genis anlamda,
iki tarld ilgi odagr mumkdndar: llacla ilgisi olanlar (saglayanlar ve kullananlar) veya
tehlikede olan durumlar. Onceki bdlimde dnerilen hizli degerlendirme metodolojisinde

tuketiciler Gzerinde yogunlagsmistir. Malakati yapanlar, hasta olduklarinda tiketicilerin ne
yaptiklarini bulmaya caligirlar.

Belli konularda ilgi odagi olusturmada, hastalik merkezli yaklasimin acikc¢a ifade
edilmesi gereken bazi avantajlari vardir. Bir hastaliktan baslamak Gzere (6rn. ishal),
mulakat yapilan kisilere bir saglik probleminin tstesinden nasil gelirler sorusu dogrudan
sorulabilir. Béylece arastirmaci, degisik alternatif tedavileri kiyaslayabilir ve toplumun
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ilaclara ne kadar giivendigini arastirabilir. Hem ilaglara asiri bagimlihk, hem de temel
ilaclarin yoklugu ortaya cikabilir. Hastalik merkezli yaklasim, mulakat sirasinda hasta-
larin hastalik nedeni olarak dustndukleriyle tedavi stratejileri arasinda yumusak bir
gecise imkan saglar.

llaclari, milakata bir baglama noktasi olarak alan arastirma, diger taraftan
arastirmacinin belli bazi tehlikeli veya sorunlu ilaglar Gzerinde odaklanmasina imkan
saglar. Temel ilaglarin kullanimi, belli bir toplumda ne kadar mevcut olduklari ve kul-
lanildiklari izlenebilir.

Niteliksel yaklagsima karsi Nicel yaklagim:

llag kullanimi, dagitimi ve regete edilmesi konularini galismak igin degisik arastirma
yontemleri kullanilabilir. Arastirma metodunun secimi, elbette sorusturmanin amacina
baghdir.

® Niteliksel arastirma, pek cok ortak iligkili problemlerin 6zelligini aciklayan
degiskenlerin, ortaya c¢ikariimasini icerir. Niteliksel bir calisma, genellikle, dahil
edilecek degisken sayisi acisindan esnek olabilmek icgin, kucgik bir arastirma
ndfusu Uzerinde yogunlasacaktir.

® Nicel arastirma, bir arastirma nifusu iginde belli degiskenlerin dagilimini, nicel
olarak ortaya koymayi amaglar. Nicel bir ¢alisma genellikle kolayca o6lgulebilir
dedgiskenleri icerir ve daha genis bir arastirma nufusunu igine alir. Analizle ilgili
problemleri gidermek icin, degisken sayisinin sinirlanmasi tavsiye edilmektedir.

Genellikle niteliksel ve nicel yéntemlerin karisimi, en iyi sonucu veren secenektir.
Nicel metot, bize ne siklikta belli ila¢ kullanim modelleri olustugunu goésterir. Nitel
arastirma ise, arastirmada kullanilan islem konusunda bir fikir edinir. Ornegin, "neden
enjeksiyon tedavisi ¢cok populer?" sorusu en iyi nitel arastirma ile irdelenir.

Bu bélimin sonunda, kullanilabilecek degisik arastirma metotlarn tanimlanmistir.
Fakat, 6nce arastirmada kullanilacak saglik merkezleri, toplumlar ve hane halklari segi-
mi icin degisik secenekler verilmigtir.

4.2 Toplumlar, hane halki ve saglik ocaklari nasil secilmelidir ?

ilac kullanimi ve recete yazilimini aragtiranlar, arastirma kapsamina girecek
toplumlari ve hane halkini segme ihtiyacini duyacaklardir. Arastirma nifusunu (6rnegi)
secerken, arastirmaci sunlari garantiye almalidir:

® Ornek, arastirlan toplumlara bagli olarak, bitiin hane halklarini temsil etmektedir.
o Ormek, yeterli blyiikluktedir.

Bu kriterler, niteliksel arastirmalarda karsilanamaz. Ciinkl ¢alisma suresi boyunca
batin hane halklarini milakata almak oldukga fazla zaman alacaktir. Bu, sinirli sayida
sorunun bulundugu, niceliksel arastirmalarda bu mimkuindar.

Herhangi bir 6érnekleme, plani hazirlamada ilk adim, calisma Unitesini tanimla-
maktir. Bu su sekilde yapilir:

® Arastinlan hane halklarinin tanimlanacagi kurallari sadlamak. Daha o6nceki
bdélimde ortaya konan, hizli degerlendirme metodolojisinde, okul éncesi ¢ocugu
olan hane halklari hedef niifus olarak segildi.

® Arastirmanin icerdigi toplumlar listelemek. Toplumlarin segimi, arastirmanin icer-
digi cografi alan secimine baglidir. Bu bdlge, genellikle bir saglik ya da temel ilag
programinin yapildigi bélgedir.

16



Toplumda ila¢ kullanimi nasil arastirilir?

Toplumlarda hane halklarini segmek icin izlenecek islem degisik olabilir. Burada iki
farkh yaklasim tartigilacaktir®.

Olasiligl olmayan érneklem

Bu metot, nufusta belli degiskenlerin ne sekilde dagihm gosterdigine dair genel bir
izlenim edinmek amaclandiginda kullanilabilir. Olasi§i olmayan 6érnekleme bir érnek,
uygunluk 6rneklemesidir: Uygunlugu saglamak igin, arastirma sirasinda mevcut olan
érnek secilir. Ornegin, belli bir giinde belli bir klinige gelen bitiin hastalar secilir veya bir
eczaneyi ziyaret eden hastalara mulakat yapilir.

Bagka bir érnekleme metodu da, kota drneklemesidir. Bu metotta arastirmaci,
toplumda bulunan bitln bilinen unsurlarin ( 6rnegin erkekler ve kadinlar; veya degisik
dinlere mensup insanlar) érnekte oldugunu garanti eder. Daha sonra arastirmaci, kotayi
doldurana kadar her kategoride olabildigince fazla insanla mulakat yapar.

Bu 6rnekleme metodunun bir dezavantaji, calismayi istediginiz nifusu temsil
etmeme olasiligidir.

Olasilikli 6rneklem

Olasilikl 6rneklem, hane halklarinin rastgele secilmesini garantileyen rastgele
islemler icerir. Bu metot, bitlin mevcut 6rnekleme Unitelerinin komple listesine gereksin-
im duyar.

Olasilikli 6rneklem, en basit sekli, basit rastgele (random) érneklemedir. Basit rast-
gele 6rnek secimi icin arastirmacinin;

® Arastirmak istedigi nifustaki Unitelerin numarali bir listesini yapmasi;
o Ormnek bliyiikligune karar vermesi (asag bakiniz);

® Kura metoduyla gerekli sayida érnekleme Unitesini segmesi, gereklidir.

Hedef nifustaki bireylerden, basit rasgele 6rnek almak zor olabilir, ¢linkii hem
calisma Unitelerinin bir listesi mevcut olmayabilir hem de dagilmis halde bulunan birey-
leri ziyaret etmek zordur. Toplumlarin bir listesi mevcut oldugunda, secilmis toplumlar-
daki bdtiin hane halklarina milakat yaptiktan sonra toplumlarin rastgele bir érnegi bu
listeden segilebilir. Bu metoda kiime 6rneklemesi denir.

Toplumlarin bir érnegdi secildikten sonra, toplumlar icindeki hane halklarinin daha
ileri 6rneklemesi yapilabilir. Bu tirde 6énce toplumlarin sonra da hanehalklarinin rastgele
secildigi bir drnekleme islemi iki asamali 6rnekleme olarak adlandirilir.

Bazi vakalarda, olasilik ve imkansiz 6rneklemelerini birlikte kullanmak en
uygunudur. Ornegin, belli bir arastirma projesinde saglik programi arastirmasi igin iki
toplum segcilebilir: bir tanesi saglik ¢alisanlarinin ila¢ dagittigi, digeriyse dagitmadigi
toplum. Program personeli, iki toplum arasindaki ila¢ kullanim sekilleri farklihgiyla
ilgilenebilirler. Eger bu ¢alismanin amaci buysa, o durumda toplumlarin sec¢imi olasihgi
olmayan 6rneklem yapilir. Arastirmaci daha sonra basit rastgele érnekleme prosediri
ile toplumlarin secimi yapar. Buna kargin arastirmaci, program personeline, sonucta kul-
lanilan arastirma nufusunun bitin program bélgesi nifusunu temsil etmedigini, sadece
rastgele 6rnegin secildigi iki toplum oldugunu aciklamahdir.

Ornek biiyiikligi

Ornegin nasil secilecegine karar verildikten sonra, sira 6rnek biyiklagunan belir-
lenmesindedir.

* Orneklemeye iyi bir rehber olmasi agisindan, bkz. Lutz, W. Howto selecet people, houscholds, places to
study community health, International Epidemiological Association, 1982.
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Niteliksel arastirmalardaki 6rnekleme islemlerinin, niceliksel arastirmalardakinden
ayrilmasi faydahdir. Hastalarin ilag etkisi konusundaki goérusleri, niteliksel bir
arastirmaya bir érnek olabilir. Bu tip arastirmalarda, érnek blykligu, toplumdaki d6nem-
li degisiklikleri yansitmak icin yeterli blyUklikte, fakat yogun arastirma metotlarinin
calismasi icinse yeterli derecede klguk olmalidir. Milakat yapilan kisilerin kategorileri
bir kere tanimlandiktan sonra, her kategoride 10 — 20 mulakat yapilabilir. Eger her kat-
egoriden elde edilen bilgi belli bir eJilim géstermezse, milakat sayisi artirilmaldir.

Niceliksel arastirmalar, ideal olarak iyi tanimlanmis degiskenlerin dl¢tilmesinde kul-
lanilirlar. Hizli degerlendirme metodolojisinde kullanilan gdstergeler (bkz. 3.4) su
degiskenlerdir: 6rnegin, bes yasin altinda oral rehidratasyon tedavisiyle tedavi edilen
cocuklarin orani. Ornek bilylikligi hesaplamalari, bu oranlarin ne olabilecegi konusun-
daki tahminlere dayanir. Bu tahminler érnek se¢iminden énce yapilir.

Basit rasgele 6rnek icin asagidaki tablo, gereken 6rnek buyukligundn belirlen-
mesinde kullanilabilir:

Tablo 1. Basit bir rasgele drnek icin érnek biyiikligi®

Tahmin . Arzu Edilen Tahmin
Edilen Oran Ornek Biyiikltugu* 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 érnek bdylikliigt orta (ikinci) stitundadir. Bu tablo tahmin edilen oran
0.5’ den daha az ya da daha fazla olmasina badli olarak sol (birinci) siitun veya
sag (lgtincd) sttun kullanilarak girilir.

* Aragtirma uzmanlarinin bilgisi icin: Bu tabloda tahmin edilen S.E. /p, p= 0.5 i¢in
0.10’ dan p=0.05 i¢in 0.21’ den kademeli olarak artar.

Ornek: Arastirmanin amaci, kdy dikkanina giden niifus oranini 6lgmektir. Bu
konuda acik bilgi olmamasina ragmen, nifusun % 40’ inin kdy dikkanina gittigi
varsayilir. Bu 6ncul tahmin olarak alinir, yani 0.4 niifus kdy diikkanina gidecektir. Tablo
1’ den 0.4 icin arzu edilen 6rnek buydkligu 145’ dir.

Ornek blyikligi hesaplamalari, kiime ve iki asamali érnekleme icin daha
karmasiktir. En iyisi bir istatistikciye danigsmaktir. Eger arastirmaci ¢alismanin sonucu
hakkinda kaba bir tahmin yapabiliyorsa ve calismanin amagclarini agik¢a biliyorsa, arzu
edilen rnek blyikluglu az bir yardimla hesaplanabilir.

En sondaki érnek biydkluga, genellikle arzu edilenle makul olan arasidir. Makul
olan 6rnek buyukligi zaman, insan kaynaklari, ulagsim imkanlari ve ekipman durumu ile
belirlenir. Baylk 6rneklerde sadece veri toplanmasi degil, analiz de cok zaman alacaktir.
Blyuk miktarda verinin islenmesi bilgisayar ve istatistik programlarina oldugu kadar bil-
gisayari kullanacak operatére de gereksinim duyar.

° Kaynak: Lutz, W. 1982, ibid.
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4.3 Veri toplanmasi ve analizi icin metotlar
4.3.1 Duzenlenmis miilakatlar

Dizenlenmis mulakatlarda, énceden agiklanmis bir dizi soru vardir. Sorular, ilag
saglamanin gesitli yonlerini igerir. llag saglayanlar veya tiketicilerle milakat yapilabilir.
Duzenlenmis mulakatin genelde modeli, sanal hastalarla, ila¢ saglayan veya kullanan-
larl yluz yize getirmesidir; 6rnegin, y hastasindaki x sikayeti icin ne ilag yazarsiniz?
Diuzenlenmis miulakatlar, arastirmacilarin muayene sirasinda yaptiklari gézlemleri de
tamamlayici niteliktedir. Doktorlara daha sonra hangi ilaclari yazdiklari ve neden belli bir
tedaviyi sectikleri sorulur.

Hastalar bir hastanede, saglik biriminde, eczanede, ila¢ diikkaninda veya markette
mulakata alinabilir. Sorular agsagidakileri icermelidir:

Satin alinan ilag tipleri

Alinan ilaglar hakkinda sikayetler

ilaclarin fiyatlari

Satin alim igin tavsiye kaynagi

llaglari almadan 6nceki muamele

ilaclarin dogru kullanimi hakkindaki gérisler

Tuketiciler en ¢ok ila¢ kullandiklari yer olan evlerinde de milakata alinabilir. Hane
halki mulakatlarinin avantaji, ilag ¢ikis noktalarinin aksine, rastgele érnekleme metodu
ile belirli bir bélgede nifusu temsil eder mahiyette 6rnek secilmesidir. Dizenlenmis hane
halki malakatlari, belli bir zaman periyodu icerisinde ila¢ kullanimi konusunda niceliksel
veri saglar. Kisa bir zaman periyodunu kapsiyorsa, cevap verenlerden bir iki haftalik
hastalik vakalarini ve bir iki gindeki ila¢ kullanimlarini hatirlamalari istenirse, ila¢ kul-
lanimi cevaplari en guvenilir olanidir.

Gereksinimler

Mulakatlarda arastirmacilar, milakatleri bir ara¢ olarak kullanirlar. Bir milakat
gelistirmek kolay bir is degildir. Once arastirmaci arastirmanin hedeflerini ve spesifik
arastirma sorularini agik¢a anlatmalidir. Ancak o zaman uygun sorular formile edilebilir.
Asagidaki hususlar bir rehber olarak kullanilabilir:

® Arastirma amaglarini bir konu ve hipotez listesi olusturmak igin kullanin.

e Olcillecek ve bulgularin iliskili olmasi gereken degiskenleri (sosyoekonomik durum,
yas) tanimlayiniz. En iyisi, anketi tasarlamadan dnce arastirma ciktisi olarak tablo-
lar hazirlamaktir.

® Mulakattaki, konular hakkinda mulakat yapilanlarin bélgesel dilde nasil konustuk-
larini bulmak icin niteliksel arastirma kullaniniz ve bunu mulakat hazirlarken dikkate
aliniz.

® Mulakatl bdlgesel dilde hazirlayiniz ve orijinal dile ¢eviriniz ki, orijinal dilden bélge-
sel dile ¢eviri sirasinda bir kayip s6z konusu olmasin.

® Mulakatlar kisa olmalidir, amaca hizmet etmeyen sorulari ¢ikariniz.

® Mulakatl yapacaklar icin aciklama yaziniz ve anketi aragtirmanin yapilacagi bolg-
eye benzer 6zellikler gbsteren bir bélgede 6n testten geciriniz.

Mulakatlarin hazirlanmasi ve 6n testten gecirilmesi sirasinda mulakati yapacak
olanlar her soruyu kontrol etmelidir:

(1) Anlasiliyor mu ?
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(2) Soru, cevaplayani muhtemel yanitlardan birine yénlendiriyor mu ?

(3) Soru, gecerliligi olmayan Gstii értiilii tahminleri iceriyor mu ? Ornegin "ilacin sizde
ne tir yan etkileri oldu ?" sorusu yan etkilerin oldugunu farz eder.

(4) Soruya ihtiya¢ var mi ? Arastirma sorusunu cevaplamanin daha kolay ve guvenilir
yollari olabilir. Ornegin, eger bilmek istediginiz ecza dolabinin igerigi ise. " Ecza
dolabinizda hangi ilaglar mevcut ?" sorusu yerine "Ecza dolabinizdaki ilaglari bana
gosterir misiniz?" daha makul bir sorudur.

(5) Soru, arastirma amaglarina yeterince uygun cevaplar verilmesini saglamalidir.
Ornegin, "Gegen aylarda hangi ilaclar aldiniz ?" sorusu yararl bir soru degildir.
Cunkd mulakat yapilanlar béylesine uzun bir zamani hatirlayamazlar. Soru, "DUn
ve daha 6nceki gin hangi ilaglari aldiniz?" olursa daha dogrudur ¢linki gegen iki
gunld mulakat yapanlar daha iyi hatirlarlar.

Bu liste, belirgin yanliglan yapmamaya yarayan bir rehberdir. Buna karsin, bir
mulakat hazirlarken niceliksel arastirmalarda deneyimi olan bir sosyal bilimciye
danismak en iyisidir. Eger veri bir bilgisayarda islenecekse, en iyisi bir bilgisayar oper-
atoériine danismak ve cevaplari dogru kodlamaktir. Cevaplarin ne kadar kodlanabildigi
bu sorulara baglidir. E§er acik denilen sorular sorulursa, arastirmacilar cevaplari
milakattan sonra kodlamak durumundadirlar. Kapali denilen sorularin sorulmasi duru-
munda, muhtemel cevaplara gdre 6nceden tanimlanmis bir liste kullaniimali, béylece
her cevaba miilakat formunda bir kod tayin edilebilir. Bu data islenmesini kolaylastirir.

Sonug olarak, veri formlarinin mulakatlari yapanlar tarafindan kolay kullanilabilir
olmasi gerekir. Cevaplar igin yeterli bosluk birakiniz.

Kaglk capli arastirmalarda, bu rehberde 6nerildigi gibi bilgisayar analizine ihtiyag
yoktur. Cinkl mulakatlar kisadir ve cevap verenlerin sayisi 100 kadardir, arastirmaci
sonuclari manuel olarak isleme sokabilir. Kullanilan istatistik; basit frekans tablolar ve
ylzdeleri iceren tanimlayici istatistiktir. Bagka bir istatistiksel test ya da capraz tablolar
yapilmaz.

Avantajlar ve dezavantajlar:
Duzenlenmis mulakatlarin avantajlar sunlardir:

® Veriler kolaylikla 6lgulebilir ve diger ¢alisma sonuglari ile karsilastirilabilir. (benzer
milakatlarda ayni degiskenleri 6lgerek);
® Kisa bir zamanda ¢ok veri toplanabilir.

Duzenlenmis mulakatlarin dezavantajlar sunlardir:

® Milakati yapan, tartismayi kontrol altinda tutar ve cevaplari etkileyebilir;
® Problemin bagka bir yonu ile ilgili (soruda olmayan) veri toplanmaz;
® Cevaplann guvenilirligi distk olabilir. Cink( mulakat "dogal olmayan" tarzda

yaplilir.

4.3.2 Diizenlenmemis veya gayri resmi sohbet tarzi miilakatlar:

Daha acik ve diuzenlenmemis miulakat sitili, ilag saglanmasi ve kullaniminda daha
genis bir goris saglar. Karsilikli gérisme sirasinda, ila¢ satiglarinin gesitli yonleri ve
hastanin ev durumu ortaya c¢ikar. Durumu tam olarak anlayincaya kadar, mulakati
yapanlar, soru sormaya devam edebilirler. Ayni zamanda, cevap verenlerin dogru cevap
verip vermedigini kontrol ederler. Bilgi verenlerin, glven ve igbirligini saglamak, olagan
sorularla daha da kolaylastirilir.
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Bu tiirde bir miilakat asagidaki konulari kapsayabilir:

Satici ya da ilag yazanlarin, ilaglar hakkindaki kendi bilgi ve gorisleri
llagc muamelelerinin sosyal ve ticari yonleri

Hastalarin ilag¢ anlayiglari

llag alimindaki maddi zorluklar

Evlerde ila¢ kullanimi konusunda karsilikh gérismelere baslamanin dogal bir yolu,
onlara evde hangi ilaglar bulundurduklarini sormak olacaktir. Bu durumda, karsilikli g6-
rismeler bu spesifik ilaglar Gzerinde dizenlenmelidir: Bu ilaglari nerelerden satin aliyorlar?
Bu ilaglar hakkinda ne biliyorlar? Nasil kullaniyorlar? vs... Hardon (1991) genelde kullani-
lan ilaglar ele aldi ve cevap verenlerden, bunlari ¢esitli kimelere ayirmalarini istedi. Da-
ha sonra cevap verenlere, neden ilaglari bu sekilde ayirdiklarini sordu. Bu teknik, insanla-
rin kendi kendilerine ilag se¢cme kriterleri hakkinda bir géris sagladi.

Insanlarla ilaclar hakkinda gériismek icin diger bir firsat, ilaclari eczaneden aldiktan
hemen sonra onlarla konusmaktir. Fakat bu, insanlarin acele etmek istemeleri veya ec-
zanenin mulakata uygun olmayisi nedeniyle zor olabilir. Bazi durumlarda, evlerinde aile
fertlerinden birinin hasta oldugu zaman, miilakata cevap verecekleri evde ziyaret mim-
kin olabilir. Aile fertlerinden birisi, gercekten hasta oldugu zaman konusuldugunda ce-
vaplari daha glvenilir olur. Sanal hastaliklara verilen cevaplar énceleri gérilen hastalik-
lara verilen cevaplardan daha guvenilir olur. Ayni zamanda bu ¢esit hastaliklarla ilgili
mulakatlarda, malakat yapan, ne tir ilag digi tedavi yapildigini ve tedavilerin, gorilen
hastalik nedenleri ile olan ilgisini gorar.

Gereksinimler

Onceden diizenlenmemis milakatlar yapildiginda, milakat yapanin elinde tartisila-
cak esas hastaliklari iceren hazir bir liste vardir. Buna karsin, ana baslik aciklamalari
yapilmamistir. Bu husus, gérasmelerin akigina birakilmigtir. Aragtirmaci bir hastaliktan
digerine yol gostererek bir moderatdr rolt oynar. En iyisi, cevap veren icin dnemli ve
hassas olmayan bir basliktan baslamaktir. Boylece fikir ve gdrislerin dogal akisi kolay-
lastirilarak dostga bir atmosfer yaratilabilir. Dizenlenmis milakatlarda ise, dizenlenme-
mis sohbet tarzi malakatlerin uygulanacagi yerde, bir pilot proje yapilmahdir.

Dizenlenmemis milakatlarda, kayitlar ¢esitli sekilde tutulur. En basiti, milakattan
hemen sonra islemek Gzere kisa notlar almaktir. Genellikle bilgi verenin kelimelerinin,
mudmkun oldugu kadar aynen kaydedilmesi 6nerilir. Milakattan sonra, kayitlarin ¢6zil-
mesi kaydiyla mulakatta bir teyp de kullanilabilir. Bir saatlik bir milakatin teyp kaydinin
cbzllmesi U¢ saat alacaktir. Teybe kaydetmenin avantaji, dikkatsizlikten veya mulakati
yapanin segici algilamasindan kaynaklanan bilgi kayibini énlemektir.

Arastirmacilar, analizlerde, baslangicta kullanilan genis basliklara dayal aciklama-
lar ve gorismeler esnasinda, ortaya cikan diger 6ncuil temalari kesip yapistirarak oriji-
nal mulakatlari kategorilere ayirirlar. Ortaya cikan hipotezler, tekrar milakat yapilarak
ve anahtar durumundakilerle (arastirma baslklarini iyi bilen veya arastirma bdélgesinde-
ki insanlari iyi taniyan veya sizin ¢ok iyi tanidiginiz sorulariniza ¢ok iyi, gvenilir cevap
alabileceginiz kimseler) mulakat bulgulari tekrar kontrol edilerek onaylanir. Tim analiz
islemi ve onaylama, objektiflik ve yaraticilik ister. ideal olarak, analizler milakati hazir-
layan kisilerce yapiimahdir.

Duzenlenmemis milakat sonuclarini genellestirmek, mulakatlar sinirl sayida kisi-
lerle yapildigindan, zordur. Sonug olarak niceliksel arastirmalar, mulakatlara cevap ve-
ren daha buyuk grup hipotezlerinin test edilmesinde kullanilabilir.
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Avantajlari ve dezavantajlari
Duzenlenmemis mulakatlarin avantajlar:

® Daha genis bilgi verir;

Cevap verenler, tartisilan konulardaki ana hususlari belirlerler;

® Arastirmaci, cevap verenlerin goriis agisini anlamak bakimindan, daha bayudk bir
firsata sahiptir;

® Mulakat yapan, gorasilmemis hususlarin beklenmedik yonlerini ortaya ¢ikarabilir;
Duzenlenmemis mulakatlarin dezavantajlari:

® Arastirmanin amacini anlayan ve mulakati yonlendirebilecek, iyi egitiimis mulakat-
cilara ihtiyag vardir;

® Verilerin cbzulmesi zordur; arastirmaci, kendi aciklama cergevesine uyan verileri
segcmeye yonelik egiliminin dnine ge¢gmelidir;

® Arastirmacinin odak ve kabiliyetine kalmig ¢cok sey vardir;

® Sonuclarin genellestiriimesi zordur;

4.3.3 Odak grup tartismalari

Grup tartismalari, pek ¢ok yénden dizenlenmemis milakatlara benzerlik gdster-
mektedir. Bir tek kisiyle milakat yerine, milakati yapan birkac¢ kisiyi gérismeye davet
edebilir. Bu kisiler ayni ailenin fertleri, komsular ya da belli 6zellikleri paylasan kisiler (10-
20 yas arasi ¢ocuklar, tek cocuk anneleri, ayni spesifik hastaliktan muzdarip kisiler) ola-
bilir.

Grup tartismalari, insanlarin ilaglar hakkindaki degisen gorislerini ortaya ¢ikarma-
da faydal bir aractir. Bu tartismalar, ayni zamanda bir toplumda ilag kullanimi ve dagi-
timi hakkinda genel bilgi edinilmesi icin kullanilabilir. Bunun da 6tesinde, bu tartisma
gruplarinda insanlar, toplum tarafindan kabul edilmeyen veya utang¢ verici konularda,
gorislerini ortaya koymaya istekli olabilirler. Ornegin, 10-20 yas arasi kizlar ailelerinin
yaninda, evde yanitlayamayacaklari dogum kontrol hapi sorularini rahatlkla yanitlaya-
bilirler, tartigabilirler.

Grup tartismali malakatlar, arastirmanin baslangic asamasinda, arastirmaya odak-
lanmada ve diuzenlenmis mulakatlar i¢in arastirmacilara soru ve hipotez hazirlamalarin-
da yardimci olur. Bu ydntem, egitim materyalleri icin uygun metinlerin hazirlanmasinda
siklkla kullanilir.

Gereksinimler

En 6nemli ihtiyac yetenekli bir tartisma bagskanidir. Etkili bir veri toplama araci ol-
mamasina ragmen, grup tartismalari yapmak kolay degildir. Tartisma baskanlarinin yik-
sek egditimli olmalari gerekmez. Ancak bagkan, tartismalarin konuya katkisini bilmeli ve
iyi iletisim becerileri olmalidir. Tartisma Bagkani:

® Tartismaya katilmak i¢in herkesi cesaretlendirir;

® Tartismalara katilanlar tesvik eder. Ozellikle yeni bilgiler verildiginde ve birbirinden
ayrilan goérusler 6ne surildigunde;

® Ozellikle yeni bilgiler verildiginde ve birbirinden farkli gérisler éne siiriildigiinde,
tartismalara katilanlan tesvik eder.

® Grubu bir tartisma konusundan digerine yénlendirir;

Kendi fikrini aciklamaz;

® Uzman roli oynamaz, fakat tartismalari kontrol eder;
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Tartismalarin yapilacagl yerin segimi 6nemlidir. Secilecek yer tarafsiz olmahdir.
Ornegin, kendi kendine ilag alma konusu icin yer olarak saglik ocagi secilmemelidir.
Mesrubat ve atistirlacak bir seyler bulundurulmasi, tartismalarin cesaretlendiriimesi
icin dostca rahat bir ortam yaratacaktir.

Grup Uyelerinin secimi, dikkatli planlama ister. Tartismalan kolaylastiracagindan
grup i¢in yas, cins, sosyoekonomik durum vs. yéninden homojen gruplarin secgilmesi
tavsiye edilir. Karngik gruplarda, stati ve hiyerarsi tartismalan etkileyebilir. Gruplar,
oldukca kucuk olmali, 6rnegin en fazla 6-10 kisi gibi...

Mulakati yapacak olan, herkesten énce toplanti yerinde olmali, toplantiya katilan-
larla konusmaya basglamali ve gayri resmi bir atmosfer yaratarak grup tartismalarini
tesvik etmelidir. Tartismalarin amaci ve nasil yapilacagdi grup uyelerine acgiklanmahdir.
Son olarak kayitlar dikkatli tutulmalidir.

Grup tartigmalari, genel olarak teybe kaydedilir. Bu durumda tartismaya katilanlar-
dan izin alinmalidir. Ayrica bir arastirmaci not tutmalidir, ciinki teypte her zaman kimin
konustugu acik degildir. Not tutan kisi, konusma disi iletisimi de not eder.

Grup tartismalarinin sonugclari, dizenlenmemis mulakatlarda oldugu gibi analiz
edilebilir, ¢cdzlimlenebilir.

Avantajlari ve dezavantajlari
Grup tartismalarinin avantajlari sunlardir:

® Ucuz ve hizl bir metottur.
® Kisisel mulakatlara gbére daha genis bir gorus aligverisi séz konusudur, daha farkli
bir ila¢ kullanimi perspektifi ortaya cikar.

Grup tartismalarinin dezavantajlari sunlardir :

® Grup tartismalarinin basarisi, dnceden tam kestirilemez.

® Bazi hallerde tartismaya katilanlardan bir veya iki kisi gruba hakim olur, digerlerinin
fikirleri kaydedilmez ve bireyler tam olarak temsil edilmis olmaz.

® Bilgi derinligi sinirlandiriimig olabilir. Bir kiginin fikirlerini derinligine incelemek zor-
dur. Zira digerlerine de bir firsat vermek gereklidir.

Odak grup tartismalari, diizensiz kisisel milakatlarla birlestirilir. Bu tur milakatlar,
fikirlerin ve grup icinde belirtiimemis goéruslerin anlasiimasi icin kullanilirlar.

23



Toplumda ila¢ kullanimi nasil arastirilir?

1.

Malawi Temel ilaclar Programi odak grup tartismalari

Malawi temel ilaglar programi arastirma projesinde, asagidaki sorular kullaniimistir.
Arastirmacilar, ilaclar hakkinda halkin fikirlerini ortaya cikarmak icin grup
tartismalarini kullanmiglardir. Bu fikirler egitim materyallerinin gelistiriimesinde kul-
laniimaktadir.

Bu bélgedeki genel hastaliklar nelerdir ?

Hangi semptomlarin gdrdldigdnd sorun. Diyare, ates, Oksdrdk, sitma gibi
genel rahatsizliklari yerel terimleri kullanarak bir liste yapin.

Hastaliklara neyin sebep oldugunu biliyor musunuz ?

Su anda evde olanlardan (veya akrabalardan biri) gecen iki hafta icinde
hastalandi mi1 ?

Hastalandiysa hastaligin ne oldugunu biliyor musunuz ?

Hastalik igin ne yaptimz ? (Ornegin hangi tedaviler verildi ?) Alternatif olarak
yapilanlar: bir diikkandan ila¢ alarak / almadan hastay! evde tutma, hastayi
saglik ocagina gétiirme, hastayi geleneksel tedavi yapan birine gétirme ( ya
da onu eve cagirma). Derinligine inceleyin.

Bu seciminizin nedeni neydi ? Yapilacak alternatif yaklasimlara, hastalik
hakkinda temel bilgiyle tedavi sekline karar verme, tedavi seklinin etkinligine
dair inang, maliyet, tedavi yerinin mesafesi, saglik calisanlarina / geleneksel
tedavi yapanlara given ya da glivensizlik gibi.

Hastaligi ne zaman evde tedavi ettiniz ?

Hangi ilaclar kullandiniz ?

ilaclari nereden aldiniz ?

Siz mi yoksa aileden baska birisi mi ilaglari aldi ?

Bu hastaligin tedavisini nasil dgrendiniz? Alternatifler, okullar, basin, reklam,
sagdlik calisani, eczaci / ilag veren, aile, arkadaslari icerebilir.

ilaclar hakkindaki bilgilerinizi paylagiyormusunuz? veya bazen ilaglarinizi
da mi paylasiyorsunuz?

Tedavi icin saglik ocagina ne zaman gidersiniz ?

Saglhk calisanlar size: hastaliginizin ne oldugunu, size hangi ilaclari
verdiklerini her zaman séylerler mi ?

Yazilan ilaclari nasil kullanacaginizi, her zaman anlar misiniz ?
Saglik calisanlari ile aranizdaki iletisim konusunda ne disiinilyorsunuz ?
Kendinizin ve ailenizin hastalanmamasi ic¢in ne yaparsiniz ?

Bu sebeple ilag kullanilmasini ortaya ¢ikarmak énemlidir, érnegin vitamin kom-
binasyonlari, sitma profilaksisi, bagigiklik gibi)
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4.3.4 Gozlem teknikleri

Dogrudan g6zlem, mulakatlardan daha guvenli bilgi verir. Arastirmaci, hangi ilacla-
rin satildigini, yazildigini ve kullanildigini, kullanim hakkinda satici veya doktorun ne bil-
giler verdigini, ilaglarin recete ile satillip satilmadigini goérar. Bu gbzlemler, doktorlar,
hastalar veya ila¢ satanlarla yapilan muilakatlarla birlestirebilir.

Gozlemsel aragtirmalarin yapilmasi, ila¢ saticilarinin kendilerini gézlemleyen birisi-
ni gdérmek istemediklerinden oldukga zordur. Islerinin bozulacagini, 6zellikle, bazi kanun
disi satiglari varsa tehlikeye girecegini hisseder. lla¢ satanlar, aralarinda bir arastirma-
cinin bulunmasiyla, normal calismalarina kiyasla daha diuzgin ¢alismaya ¢aba gdsterir-
ler. Doktorlar, eczacilar ve saglik calisanlar da mesleki yeterliliklerinin test edildigini di-
sunebilirler.

Bu sorun, gbéze batmayan ve sorun yaratmayan bir gézlemle ¢ézulebilir. Bir arastir-
maci ya da yardimcisi hasta gibi davranabilir. Avantaji aciktir ve bu durum normal pro-
sedlrin tarafsiz oldugu gérintusunl verir. Hasta gibi davranmak, toplanacak bilgi mik-
tarini da azaltir. Arastirmaci, sadece kendi muayenesini gézlemleyebilir ve bir eczane-
de kuyrukta sirasini beklerken sadece birkag ilaci gb6zlemleyebilir. Ayrica gercek kimlik
verilmeden, pek ¢ok soru sorulmasi da zordur. Bu zorlugun Gstesinden gelmek icin de,
arastirmaci géze batmayan gézlemiyle yaptig milakati birlestirmelidir.

Bu yaklagim Wolffers’ tarafindan kullaniimistir (1987). Wolffers, asistanlarini 28 ec-
zaneye tetrasiklin almaya géndermis ve sonra diger asistanlarini, birka¢c gliin sonra ec-
zane personeliyle mulakat yapmak tzere gérevliendirmigtir.

Goze batmayan gozlemler, cazip bir arastirma metodu olmasina ragmen, bir hasta
gibi davranmanin etik olup olmadidi sorusu sorulabilir. Bu husus, 6zellikle arastirmaci-
nin doktor olmasi durumunda sorun yaratir. Eger arastirmaci, yanhs bir uygulama yapil-
digini gbézlemlerse midahale etmesi ve dogru olani yaptirmasi beklenir.

Gereksinimler

Mulakat olayinda oldugu gibi, gbézlemler de diizenlenmis veya dliizenlenmemis ola-
bilir. Arastirmacilar i¢in bir kontrol listesi ve rehber hazirlanmasi tavsiye edilir. Gézlemi
yapacak olanlarin, davraniglarini gbézlemleyecekleri kigilere, kendilerini tanitma sekilleri,
bu davranislari genis dlciide etkileyecektir. Ornegin ilac saticilari, arastirmaci kendini
doktor olarak tanitirsa ve satis sirasinda orada olursa gugli bir ilaci tezgahta satmaktan
cekinebilir.

Gozlemlerin gecerliligi agisindan, eder arastirmaci toplumdan birisi olarak deger-
lendirilirse en iyi netice alinir. Bu genellikle arastirmacinin insanlar tanima sureci bo-
yunca, uzun sureli ‘katihmcr’ gézlemi gerektirir. Béylece arastirmaci, bir yabanci olarak
kabul edilmez ve ginlik islemler ve tedaviler konusunda faydali gdzlemler yapar.

Sonugcta, gézlemleri sistematik bir sekilde kaydetmek énemlidir. Bir kontrol listesi
yardimci olabilir. Buna karsin, gayri resmi mulakatta oldugu gibi arastirmaci beklen-
medik olaylar i¢in hazirlikli olmalidir. Bu arastirmanin sonucunu, arastirmacilarin énce-
den yapmis oldugu tahminlerin, tarafli olarak degistirmesini engellemektir.

Arastirmaci gézlem durumundan sonuglar ¢ikarabilir ve s6zsel olmayan iletisimi not
edebilir.

Verilerin analizi ve yorumu, gbézlemlerin ne dereceye kadar diizenlenmis olduguna

7 Wolffers, |. Drug information and sale practices in some pharmacies of Colombo, Sri Lanka, Social Science
and Medicine, 1987, 25 (3), 319 — 321.
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baghdir. Bazi durumlarda analiz nicelikseldir. Ornegin, tezgahtan kac recetenin
satildiginin bildirilmesi gibi. Diger durumlarda, gbzleme daha az yer verilmigtir.
Arastirmaci, bulgulari dizenlenmemis milakatlarda oldugu gibi, bulgulari kategorilere
ayirmal ve analiz etmelidir. Bu durumda, analizi yapan kisinin arastirmay1 yapmis olan
kisi olmasi da énemlidir. G6zlemden elde edilen bulgular, resmi olmayan gérismelerle
onaylanmali ve tamamlanmalidir. Bir yabanci olarak mulakati yapan, kolayca gézlemleri
yanhs yorumlayabilir.

Avantajlar ve dezavantajlar
Gozlemsel tekniklerin avantajlari:

o Ozellikle goze batmadan yapildiginda, konusma iletisiminden daha guvenilir bilgi
saglar

llag kullanimi ve dagitimi daha dogal olarak gézlemlenebilir

Gozlemsel tekniklerin dezavantajlan :

Zaman alici bir metottur.

Insanlar kendilerini gézleyen birisinden stiphelendikleri igin uygulanmasi zordur.
Bazen verilerin yorumu zordur.

Bulgular mulakatlarla onaylanmalidir.

4.3.5. Dokiimanlarin incelenmesi

ilac kullanimi ve dagitimi konusunda arastirmacilarin kullanabilecegi ikincil data
kaynaklari vardir. C")rnegin;

® satis rakamlari,

® receteler,

® ambalajlarin icine konan yazih bilgiler,

® saglik hizmetlerinin yerine getirilmesiyle ilgili kurumlarin verdigi raporlar (temel
incelemeler, tavsiye raporlar ve degerlendirmeler),

® toplum sagligi calisanlarinin kayitlari

® etiitlerin basili sonuglari.

Tum bu veri kaynaklari, arastirma projelerinin baglangi¢ sayfasinda, ila¢ kullanimi,
recete yazilimi ve ilag dagitimi hakkinda global bir gériise sahip olma ve analiz
safhasinda da verileri toplama ve gecerliligini saglamada kullanilabilir.

Oldukga sik incelenen dokimanlar, ambalajlarin icine konan yazili bilgiler ve rece-
telerdir. Ambalajlarin i¢ine konan bilgiler, doktorlar ve hastalarin bir ila¢ hakkinda aldik-
lari yazili bilgilerdir. Bir recete incelemesi, doktorun ila¢ yazma uygulamalarn hakkinda
da bilgi verir. Buna karsin pek, cok Ulkede receteleri yakalamak olduk¢a zordur. Ginka,
saglik hizmeti kurumlari ya da eczaneler arastirmacilarin bu konuya girmesini istemez-
ler ya da receteler sistematik olarak toplanmaktadir. Ornegin, hastalarin receteleri sak-
lamasi gibi.

Recete yazma, genelde kullanilan belirli géstergelerle élcilebilir.
Bunlar:

® Icinde bir antibiyotik bulunan regetelerin ylizdesi
Bir enjeksiyonun yazildigi recetelerin ylzdesi
® Her receteye disen ortalama ila¢ sayisidir.
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Eger hastalarca saklaniyorsa, tedavi sekillerini ve bu konudaki gérigleri arastirmak
icin kullanilabilir. Ornegin, hangi ilaclar satin alindi ve bu tedavi konusunda ilaci alan
hastanin deneyimi nedir diye sorulabilir. Alinacak notlar, sohbet tarzinda olacak mila-
katlar icin bir baslangi¢ noktasi saglayabilir.

Satis rakamlari, bélgedeki ilag kullanim seklinin ulusal tiketim seklini aksettirip et-
tirmedigini tayin etmede kullanilir. Ornegin, bélgede en yaygin olarak kullanilan 10 ila-
cin, ayni zamanda Ulke satis rakamlarinin ilk 10 sirasindaki ilaglar olup olmadigi kontrol
edilebilir. Bir dezavantaj, satis rakamlarini tanzim eden kuruluslar, arastirmacilara bu ra-
kamlari vermek icin para talep edebilirler ve sadece tarihi gecmis olanlar Ucretsiz olarak
verilir.

Gereksinimler

Veri toplama dogal olarak, dokiimanlarin tipine baghdir. Ambalaj i¢cine konan yazi-
I dékiimanlar, dogrudan ilgili Grinlerle satin alinabilir. izin, genellikle regeteler ve saglk
calisanlarinin kayitlari icin dokiimanlarin sahibinden alinir. Arastirmaci materyale sahip
olunca, bir yardimci numaralari ve tipleri kaydedebilir veya ambalaj i¢ine konan yazil bil-
gileri toplar ve analiz eder. Analizler i¢in acik bir rehber hazirlanmasi gerekir.

Basili olmayan dokimanlarin, temel ettlerin ve izleme raporlarinin elde edilmesi
olduk¢a gugctdr. Aslinda hangi dokiimanlarin bulundugunu anlamak zor olabilir. En iyisi,
arastirma boélgesindeki saglik calisanlarina danismaktir; kendileri ve digerleri ne tir ve-
ri topladilar ve bunlari degerlendirmeler icin verebilirler mi? Bunu yapmak, bdlgedeki in-
sanlari tekrar tekrar sorular ve anketlerle sikmamak i¢in son derece énemlidir.

Avantajlari ve dezavantajlari

Doékimanlarin kullaniimasinin en buyuk avantaji, ucuza mal edilmesidir. Saha
arastirmasi baglatiimadan daha 6nce ne yapilmis ve hangi veriler mevcut arastiriimali-
dir.

Dezavanataji ise veri sahibinden izin alinmasi gerekliligi ve bazen bu datanin gu-
venilirliginin test edilmesinin zor olugudur.
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EK 1

HANE HALKI MULAKAT FORMU

Miilakat formu 1:

Semt/Mahalle .., Tarih...cccocoeeeiecieeeenen,
Yanitlayanin ismi e, Miilakati yapan.............
Cinsiyet e

Bir ay boyunca 1’den 7’ye kadar olan sorular haftada bir tekrarlanir. Asagidaki tabloda bu siire
icinde meydana gelen hastaliklarla ilgili yanitlar1 tamamlayiniz.

1. Aile fertlerinden herhangi biri gecen hafta i¢inde hasta miydi ?
2. Eger evetse hastaliklar1 neydi ? (halk dilindeki terimi kullan)
3. Hastaya ne tedavi uyguladiniz ?

4. Bagka bir sey verildi mi ?

5. Bu ilaci kullanmay size kim 6nerdi ?
6. Bu tedaviyi (iicretli / iicretsiz) nerden aldiniz?
7. Tedavinin etkisi neydi ?
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Asagidaki tabloda bir ay icinde tekrarlayan (dért hafta icinde olusmus tekrarlar)
hastaliklar hakkinda bilgileri tamamlayiniz. Eger birden fazla tedavi uygulanmissa hep-
sini numaralandirarak listeleyiniz (6rnege bakiniz):

Hasta Yas Hastalik Tedavi Tavsiye Tedavi Etki
Adi Kaynag Kaynagi
Fadime | 4 yasinda | Diare 1. Diatabs*| Anne Eczane Simdi daha
Ornek 2. ORS Toplum Saghg: | Toplum Saghgr | iyi
Calisani Calisani Higbiri

* Diyare tabletleri

(Eger yeriniz yoksa arkaya devam edin)

8. Eger ¢ yasindaki ¢ocugunuz diyare olsa ne yapardiniz? Diinden beri cocugunuz
dért kez sulu digki yapti ve hicbirsey yemek istemedi?

9. Ne gesit ilaglar evinizde bulundurursunuz?
Bunlari gérebilir miyim?(tim ilaglarin isimlerini dreticisini ve tiketim tarihlerini liste-

leyiniz). Her bir ilag icin ilacin neye iyi geldigini ve cevaplayicinin bunu nereden
aldigini sorunuz.
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Evde mevcut olan ilaglar:

isim / Tip Uretici | Son Kullanma Hangi hastalik/ Satin alindigi yer
tarihi semptom

10. Yasadiginiz toplum iginde veya cevresinde ilag alabileceginiz degisik yerler nere-
lerdir ? Her bir ilag alinabilecek yerin avantaj ve dezavantajlarini séyler misiniz ?

ilac Kaynag: Avantajlari Dezavantajlari
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EK 2

ILAG DAGITIM KANALI FORMU

Stok envanteri:

Cikis yeritipi Tarif....oeeeeeieeieee
Yanitlayanin adi ., Mitilakati yapan.............
Yas

ilac tipi Stoktaki sayi Ne icin kullanildig: Fiyat
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EK 3
ILERI OKUMALAR ve KAYNAK MATERYALLER

Asagida adi gecgen kitap ve makaleler, saglik bakim arastirmasi yapanlar igin fay-

dali kaynaklardir.
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