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Sa¤l›k hizmet sisteminde ilaçlar›n uygun kullan›m›n› sa¤lama ihtiyac› ,sadece mali

nedenlerden dolay› sa¤l›k politikas› üretenlerin ve yöneticilerin ilgilendikleri bir alan

de¤ildir. ‹laçlar›n uygun kullan›m›, hastalar ve toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan da sa¤l›k ve

t›bbi hizmet alan›nda kaliteyi sa¤lamak için gerekli bir unsurdur. ‹laçlar›n uygun kul-

lan›m›n› yayg›nlaflt›rmay› amaçlayan aktiviteleri ve müdahale programlar›n› sistemli ve

sürekli bir flekilde uygulamak gereklidir.

Ak›lc› ilaç kullan›m›; hastalardan, reçete yazanlardan, sa¤l›k endüstrisinin etkisi

alt›ndaki ilaç sa¤lama sistemlerinden; yönetmeliklerden, yetersiz ilaç bilgisinden ve

bütün bu faktörlerin birlefliminden etkilenmektedir. 

Ayr›ca ak›lc› reçetelemenin sa¤lanabilmesi için belli temel baz› kriterlerin bir arada

olmas› gerekmektedir; uygun endikasyon; uygun ilaç; uygun hasta; uygun bilgi; uygun

izleme. Yap›lan müdahalelerin baflar›s›n›n de¤erlendirilmesi de istenilen hedefe

ulafl›lmas›nda önemli bir paya sahiptir.

Bir ülke, bölge ya da tek bir sa¤l›k biriminde ilaç kullan›m›n› gösterecek, k›s›tl› say›da

kullan›labilecek de olsa objektif önlemlerin tan›mlanmas› ve tan›t›lmas› son derece

önemlidir. Ülkemizdeki ak›lc› ilaç kullan›m›n›n sa¤lanabilmesi hususunda araflt›r›lmala-

r›n bilimsel ve do¤ru tespitinin önemi tart›fl›lmaz. "Sa¤l›k B irimlerinde ‹laç Kullan›m› Na-

s›l Araflt›r›l›r?" kitab› bu konudaki materyal eksikli¤ini giderecektir. 

Sa¤l›k planlamac›lar›, yöneticileri ve araflt›rmac›lar›n›n de¤iflik zaman ve de¤iflik bölge-

ler aras›nda basit karfl›laflt›rmalar yapmalar›na yol gösterici olacak bu çal›flman›n ter-

cümesi, 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›



Sevgili Meslektafllar›m,

Hem geliflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerin sa¤l›k hizmeti veren birimlerinde, t›bben

istenen etkiyi yaratmayan ve ekonomik aç›dan ak›lc› olmayan ilaçlar›n kullan›m›

yayg›nd›r. Uygun olmayan ilaç kullan›m›n›n maliyeti, hem kaynaklar›n az bulunmalar›

aç›s›ndan hem de tedavilerin klinik sonuçlar›n›n kötü ve belirgin bir yarar› olmamas›ndan

dolay› çok yüksektir. Bu da göstermektedir ki, ak›lc› ilaç uygulamalar› tüm dünyada

önemli bir yere sahiptir. Geliflmifl ve geliflmekte olan toplumlar da bu yönde önemli

çal›flmalar yürütmektedir.

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r? adl› kitab›n bas›m›na II. Sa¤l›k

Projesi kapsam›nda Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü taraf›ndan karar verilmifltir.

Ancak, kitaba son halinin verilmesi ve bas›m› ise, H›fz›ss›hha Mektebi taraf›ndan

gerçeklefltirilmifltir. Kitab›n yay›nlanmas›ndaki temel amaç Ak›lc› ‹laç kullan›m›n›n

de¤erlendirilmesinde temel unsur olan ilac›n; belli bir ülke, bölge ya da tek bir sa¤l›k bir-

iminde kullan›m›n› gösterecek, k›s›tl› say›da da olsa kullan›labilecek objektif önlemlerin

tan›mlanmas› ve tan›t›lmas›d›r. Bu tür önlem ya da göstergeler, sa¤l›k planlamac›lar›,

yöneticileri ve araflt›rmac›lar›n›n de¤iflik zaman ve de¤iflik bölgeler aras›nda basit

karfl›laflt›rmalar yapmalar›na da imkan verecektir.

Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü çat›s› alt›nda bafllayan, Ak›lc› ‹laç Uygulanmas›

konusundaki çal›flmalar, H›fz›ss›hha Mektebi çat›s› alt›nda eskiden oldu¤u gibi sizlerin

katk› ve destekleriyle devam edecektir. 

Ülkemizdeki sa¤l›k merkezlerinde yap›lacak ilaç kullan›m araflt›rmalar›nda

faydalan›lmak üzere, bu kitab›n elimize ulaflmas›na kadar geçen sürede eme¤i geçen

eski Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörü Dr. Mehmet FETTAHO⁄LU’na ve Sa¤l›k

Programlar› bölümü çal›flanlar›na katk›lar›ndan dolay› teflekkür ederim.

Dr. Salih MOLLAHAL‹LO⁄LU
H›fz›ss›hha Mektebi Müdürü
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G‹R‹fi

‹laç kullan›m göstergelerinin amac›

1985 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü Nairobi’ de ak›lc› ilaç kullan›m› üzerine büyük bir kon-
ferans düzenledi1. Bu tarihten itibaren ilaç kullan›m modellerini yararl› k›lmaya yönelik
çal›flmalar artt›2,3. ‹laç kullan›m yöntemlerini, reçeteleme al›flkanl›klar›n› ve ilaç
kullan›m›n› ölçebilen objektif bir metodoloji, böyle bir çal›flma için gerekli araçlardan
biridir. Buna ra¤men, bu yöntemler üzerinde fikir birli¤ine varabilmek eskiden beri
karfl›m›za ç›kan bir sorundur.

Bu el kitab›n›n ana amac›; belli bir ülke, bölge ya da tek bir sa¤l›k biriminde ilaç kul-
lan›m›n› gösterecek, k›s›tl› say›da kullan›labilecek objektif önlemlerin tan›mlanmas›d›r.
Bu tür önlem ya da göstergeler sa¤l›k planlamac›lar›, yöneticileri ve araflt›rmac›lar›n›n
de¤iflik zaman ve de¤iflik bölgeler aras›nda basit karfl›laflt›rmalar yapmalar›na imkan
verecektir. Buna ek olarak, ilaç kullan›m›n› iyilefltirmek için bir önlem al›nd›¤›nda,
göstergeler oluflan etkiyi ölçebilmek için kullan›labilir. Ayr›ca göstergeler, her bir sa¤l›k
birimi veya bireysel uygulay›c› taraf›ndan ilaç kullan›m problemlerini saptamak için, bir
tür denetleme arac› olarak da kullan›labilir.

Bu kitapta tan›mlanan, ilaç kullan›m göstergeleri ço¤alt›labilir tarzdad›r ve önlemlerin
kim taraf›ndan, ne zaman al›nd›¤›na ba¤l› olmaks›z›n, sa¤l›k biriminde çal›flan doktor-
lar›n reçete yaz›fllar›n›n belirli yönlerini araflt›rmak amac›yla tasarlanm›flt›r.
Göstergelerin kullan›m teknikleri iyi test edilmifltir. Özel e¤itim görmemifl kifliler
taraf›ndan veya fazla kayna¤a baflvurmadan standart bir flekilde kullan›labilir.
Göstergeler, pek çok sa¤l›k biriminde kolayca ve etkili bir flekilde, ilaç kullan›m›nda
karfl›lafl›labilecek sorunlar›n önceli¤e konmas›nda ve bu sorunlar› çözmek için, daha
önceki çabalar üzerinde de çal›flmak için kullan›labilir.

Hastal›k tan›s› ve onu izleyen farmakolojik tedavi karmafl›kt›r. Henüz tan› – tedavi
sürecinin kalitesini, tam olarak de¤erlendirecek standart ve objektif bir yöntem mevcut
de¤ildir. Bu kitapta tan›mlanan göstergeler, farmakolojik tedavinin bütün boyutlar›n›
hatta en önemli olanlar›n› gerekti¤i flekilde de¤erlendirememektedir. fiu anda göstergel-
er taraf›ndan belirlenen tedavinin, pek çok yönü için ideal standard›n ne oldu¤u bilin-
memektedir. ‹laç kullan›m göstergeleri, daha ileri düzey sorgulamay› ve buna uygun
eylemi belirlemeye yönelik, ilk aflamada uygulanacak tedbirler olarak kabul edilir.

Reçete bafl›na, ortalama ilaç say›s›n›n 4.2 oldu¤u ve hastalar›n % 13’ ünün enjeksiyon
ald›¤› bir durumu örnek alal›m. Bu durumda her iki gösterge için de standart bir ölçüt
mevcut olmasa da, çal›flmay› yürüten sa¤l›k yöneticileri, kendi yerel bölgelerinde bekle-
nen ölçütün %20 oran›nda enjeksiyona ihtiyac› olan kiflilerle birlikte, hasta bafl›na
yaklafl›k 2 ilaç oldu¤unu düflünebilirler. Böyle bir durumda, neden bu kadar fazla ilac›n
reçete edildi¤ine ve bu fazlal›¤›n nedenleri uygunsuzsa toplam ilaç say›s›n›n
düflürülmesine öncelik verilmelidir. Tersine, e¤er reçete bafl›na % 65’in enjeksiyon
ilaçlar›n›n oldu¤u 1.8 ortalamada ilaç bulunursa, öncelik bu afl›r› enjeksiyon kullan›m
nedenlerinin araflt›r›lmas›na verilmelidir.

Geliflmekte olan ülkeler de, farkl› sa¤l›k programlar› çerçevesinde baz› göstergeler
tan›mlanm›fl ve veri toplama yöntemleri büyük bir baflar› ile uygulanm›flt›r.  Örne¤in,
afl›lama oran› afl›lama programlar›n›n baflar›s›n› ifade eden bir gösterge olarak
kullan›l›r. Ayn› zamanda, her ülkede ayn› tan›mlamalar ve veri toplama yöntemleri kul-
lan›l›r. Pek çok sa¤l›k sisteminde, tedavi edici hekimlik hizmetinin sa¤lanmas›, hasta-
lar›n talebi, personelin harcad›¤› zaman ve ilaçlara harcanan para aç›s›ndan çok daha
önemli bir hizmettir ve henüz ilaç kullan›m› için basit göstergeler yayg›n olarak
kullan›lmamaktad›r.
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Bu kitab›, varolan bu bofllu¤u doldurmak ve sahada artarak kullan›lan farkl› yöntemlerin
standartlaflt›r›lmas› için ilk giriflimdir.

‹laç kullan›m çal›flmas›n›n amaçlar›

‹laç kullan›m›n› ölçme çal›flmalar›, bir ortamdan di¤erine farkl›l›k gösterecektir. Bu tür ça-
l›flmalar›n do¤as› ve tasar›m›, sa¤l›k yöneticilerinin belirli bilgi gereksinimleri; sa¤l›k bi-
rimlerinde mevcut olan kay›t saklama sistemleri; çeflitli ilaç sa¤lay›c›lar›n›n yaklafl›mla-
r›n›n önceden belirlenmesi; çal›flmay› sürdürecek kaynaklar›n mevcudiyeti gibi pek çok
faktöre ba¤l›d›r. Buna ra¤men, genellikle ilaç kullan›m çal›flmalar› göstergeler aç›s›ndan
dört  kategoriye ayr›l›r:

• Mevcut tedavi uygulamalar›n›n tan›mlanmas›: Bu tür kesitsel araflt›rmalar, tedavi
uygulamalar›na yönelik ele al›nan, özel ölçütlerin özenle seçilmifl sa¤l›k birimleri ve
hasta guruplar›na uygulanmas› fleklinde yürütülür.

• Sa¤l›k birimi ya da reçete yazanlar›n performans›n›n k›yaslanmas›: Öncelikli olarak,
tüm tedavi yaklafl›mlar›n› özetlemekten ziyade, böyle bir çal›flma her bir sa¤l›k biri-
minin, reçete yazanlar›n veya gruplar›n uygulamalar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlar..

• Periyodik belli ilaç kullan›mlar›n›n izlenmesi ve denetlenmesi: ‹laç kullan›m› ana hat-
lar›yla bilindikten sonra, gösterge performans›, belli bir kalite standard›n›n alt›na
düflen sa¤l›k birimi ya da ilaç sa¤lay›c›lar›n›n tan›nmas› için kullan›labilir. Böylece,
bu birim ve ilaç sa¤lay›c›lar› yo¤un denetim alt›na al›nabilir.

• - Bir müdahalenin etkilerinin de¤erlendirilmesi: Spesifik göstergeler, müdahale önce-
si ve sonras›, hem müdahale s›ras›nda hem de bir kontrol grubunda uygulamalar›
güvenilir biçimde ölçerek, reçete yazma uygulamalar›n› de¤ifltirmek için tasarlanm›fl
bir müdahalenin etkisini de¤erlendirmede kullan›labilir 

Bir ilaç kullan›m› çal›flmas›n› tasarlarken, ilk ad›m amaçlar›n aç›k olarak belirlenmesidir.
Gereken örneklerin büyüklü¤ü, veri analizinin karmafl›kl›¤› ve örnekleme iflleminin tasar-
lanmas› çal›flmadaki spesifik amaçlara göre büyük oranda de¤iflir. Bu kitap temel olarak
basit gösterge çal›flmalar›n›n tasarlanmas› ve uygulanmas›, tedavi flekillerinin tan›mlan-
mas› ve bu basit tasar›m›n bölgeler sa¤l›k birimleri aras›nda bir mukayeseyi nas›l
sa¤layaca¤›na odaklanmaktad›r. Göstergelerin, denetim için kullan›m› konusundaki baz›
fikirler de özetle sunulacakt›r.

‹laç kullan›m göstergelerinin temeli

Yemen4 ve Uganda’daki5 ilk çal›flmalarda, temel ilaç programlar›n›n veya bu program-
lardaki spesifik müdahalelerin etkisini ölçmek için baz› temel göstergeler kullan›ld›. Bu
ilk çal›flmalar› takiben ak›lc› ilaç kullan›m› için kurulmufl olan uluslararas› kurul (INRUD),
saha testi gelifltirmek ve ilaç kullan›m göstergelerini rafine etmek için bir çal›flmaya
bafllad›. Gerekli veriyi toplamak için gelifltirilen yöntem; Endonezya, Nepal ve
Bangladefl’ de test edildi. Dünya Sa¤l›k Örgütü ile yak›n iflbirli¤i ile gözden geçirilen
göstergeler, daha sonra yeniden Sudan, Uganda, Malawi, Nijerya ve Tanzanya’ da kul-
lan›ld›.

Bu deneyimlerden sonra, göstergeler araflt›rma yap›lan toplum veya ülke genelindeki
durumu tan›mlayan veriyi içine almadan, sadece sa¤l›k birimi baz›ndaki spesifik veriyle
s›n›rland›r›lm›flt›r. En az çabayla en fazla bilgi alacak, herhangi bir sa¤l›k sisteminde
toplanabilecek bir ana gösterge grubu tan›mlamak amac›yla, göstergelerin belli bir say›
ile k›s›tlanmas› konusunda aç›k bir flekilde çaba sarfedildi. 1991’ de gözden geçirilip
düzeltilmifl göstergeler ve 1992’ de Nijerya ve Tanzanya’ daki ikinci seri saha testlerini
takiben flu an elimizdeki göstergeler elde edildi.
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Kitab›n içindekiler

Bu kitap, seçilmifl göstergeleri tan›mlayan, toplanmalar› ve analizlerini detaylar›yla aç›k-
layan alt› bölüm içermektedir. Bu bölümler:

1. Gösterge kategorilerine genel bak›fl ve seçilmifl göstergeler kullan›larak yap›lan
ilaç kullan›m çal›flmas›n›n ana özellikleri.

2. Her bir ana göstergenin tan›mlanmas› ve yöntemi,  örneklerle hesaplar›n›n detay-
l› bir flekilde verilmesi.

3. Çal›flma tasar›m› ve örnekleme konusundaki baz› önemli konular ve araflt›rma için
gerekli sa¤l›k birimleriyle klinik vakalar›n seçimi için kullan›lan prosedürlerin
tan›mlanmas›.s›.

4. Ana gösterge çal›flmas› yap›l›rken kullan›lan çal›flma tasar›m› ve saha yöntemle-
riyle ilgili konular.

5. ‹laç kullan›m› göstergelerinin kullan›m› konusundaki deneyimlerin bir özetini içe-
ren sonuçlar›n analizi ve rapor edilmesi konusundaki öneriler.

6. Bir ilaç kullan›m çal›flmas› tamamland›ktan sonraki takip önerileri.

Göstergeler için veri toplanmas›nda kullan›lan yöntemler, sonuçlar›n geçerlili¤ini olduk-
ça etkiler. Bu nedenle kitap, örnekleme ve veri toplama yöntemlerinin detayl› bir tan›m›-
n› içerir. Kitaptaki ana bölümlere ek olarak, bütün gerekli veri toplama formlar›, tamam-
lay›c› göstergeler, gösterge kullan›m›n›n izlenmesi ve örnekleme yöntemlerinin ayr›nt›l›
olarak bulundu¤u bir seri ek de kitapta bulunmaktad›r. Göstergelerle yap›lacak bir ilaç
çal›flmas› bafllat›lmadan ve analiz edilmeden bu eklerin okunmas› gereksizdir. Örnek
büyüklü¤ü ve örnekleme yönteminin istatistiksel temeli "Dünya Sa¤l›k Örgütü Temel
‹laçlar Eylem Plan›" isimli doküman da mevcuttur.

Göstergeler ve bütün gerekli veri, özel olarak, elle de¤erlendirilebilecek flekilde gelifltiril-
mifltir. Buna karfl›n bu de¤erlendirmeye yard›mc› olmak için, beflinci bölümdeki formül-
ler bir bilgisayarda da kullan›labilir. Buna ek olarak veri analizi ve sunumunu sa¤layan
iki bilgisayar yaz›l›m› da gelifltirildi. Bir yaz›l›m göstergelerin analizi ve kayd› için haz›r-
lanm›fl düzenli makro ve "Microsoft Excel" tablosu setlerini içerir. Di¤er yaz›l›m ise özel
sa¤l›k sorunlar› ve ilaçlar hakk›ndaki detaylar› korurken veri girifli, analizi ve standart veri
raporunu mümkün k›lan bir veri baz›nda çal›fl›r.*

Girifl

5

* Bu programla ilgili daha fazla bilgi INRUD’dan sa¤lanabilir, Management Sciences for Heatth, 165 Allandale
Road, Boston, MA 02130, USA



Kitab hakk›nda yorumlar

Bu kitaptaki gösterge ve yöntemler, pek çok geliflmekte olan ülkede gözden geçirildi ve
test edildi. Buna karfl›n, bu yöntemlerin de¤iflik ortamlarda uygulanmas›, baz›
göstergelerin uzun vadedeki yararl›l›¤› ve tavsiye edilen yaklafl›mlarla ilgili olarak halen
baz› soru iflaretleri mevcuttur. Daha fazla saha tecrübesi sa¤land›kça, bu kitaptaki
göstergelerin daha da gelifltirilmesi planlanmaktad›r. Sadece göstergeler, de¤iflik ül-
kelerde de¤iflik kifliler taraf›ndan kullan›ld›kça kullan›fll› hale gelecek ve geçerli olacak-
t›r. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü Temel ‹laçlar Eylem Plan›, göstergelerin kullan›m›, uygulanmas›
ve analizi üzerindeki her deneyim raporunu ö¤renmekten mutluluk duyacakt›r. Buna ek
olarak, ilk ilaç kullan›m çal›flmas› tamamlan›nca ve gözlemlenen ilaç kullan›m sorunlar›-
n› ortadan kald›racak ifllemler yap›ld›ktan sonra ortaya ç›kacak ikincil sorular›n tan›mlan-
mas› son derece önemli olacakt›r. Bu deneyimler. Eylem Program› taraf›ndan top-
lanacak ve bu kitab›n ilerideki gelifltirilmifl bas›mlar›na dahil edilecektir. Lütfen yorum ve
raporlar›n›z› afla¤›daki adrese gönderiniz: Action Programme on Essential Drugs, World
Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland.
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BÖLÜM 1

GENEL BAKIfi

Gösterge Tipleri

‹laç kullan›m göstergeleri, birinci basamakta ak›lc› ilaç kullan›m› ile ilgili üç alanda per-
formans ölçe¤i olarak kullan›lmak üzere gelifltirilmifltir:

• Sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan yap›lan, farmakolojik reçete yazma uygulamalar›;

• Klinik konsültasyonu ve reçete yaz›m›n› içeren hasta tedavisinin ana unsurlar›;

• Anahtar temel ilaçlar ve minimum farmakolojik bilgi gibi sa¤l›k merkezine özgü fak-
törlerin mevcudiyeti

Ana göstergeler olarak adland›r›lan, sadece küçük say›da basit göstergeler tavsiye edi-
lir. Bunlar oldukça standart hale getirilmifl ulusal adaptasyona ihtiyac› olmayan ve
göstergelerin kullan›ld›¤› herhangi bir ilaç kullan›m çal›flmas› için tavsiye edilir. Ana
göstergeler, daha yo¤un yöntemlerin ve daha genifl, de¤iflik veri kaynaklar›n›n gerekti¤i,
ilaç kullan›m›n›n tüm süreçlerini ölçmez. Bunun aksine, ana ilaç göstergeleri birinci
basamakta ilaç kullan›m›n›n birkaç kritik yönünün çabuk ve güvenilir flekilde
de¤erlendirilmesini sa¤layan basit yöntemlerdir. Ana göstergelerle elde edilen sonuçlar,
daha detayl› incelemeyi gerektiren belli ilaç kullan›mlar›n›n önemli noktalar›na iflaret
etmelidir.

Ana göstergelere ek olarak, bir dizi tamamlay›c› göstergelerden bahsedilmifltir. Bu
göstergeler daha az önemli de¤ildir, fakat ölçümü genellikle daha zordur. Baz› uygula-
malarda güvenli bir flekilde toplanamaz. Buna ek olarak, tamamlay›c› göstergeler daha
az standartlaflm›fl durumdad›r. Çünkü ço¤u göstergelerin kullan›m›ndan önce tan›mlan-
mas› gereken bölgesel de¤iflkenlere ba¤l›d›r. Tamamlay›c› göstergelerin tan›mlar› ve
toplanmalar› için gereken yöntemler Ek 5’de mevcuttur.

‹laç kullan›m göstergeleri, belli bir co¤rafi bölgede veya bir yönetim bölgesinde, ya ilaç
kullan›m›n› zaman içinde belli bir noktadaki ya da zaman içindeki de¤iflimlerini gözlem-
lemek için kullan›lacakt›r. Ana göstergeleri ölçmek için kullan›lacak bütün veri, t›bbi
kay›tlar ya da her bir sa¤l›k birimindeki gözlemlere dayan›larak toplanacakt›r.

Ana ilaç kullan›m göstergelerinin k›sa bir listesi Tablo 1’ de verilmifltir. Bu göstergeler tek
bir ilaç kullan›m göstergeleri çal›flmas› s›ras›nda, hesaplanacak minimum ölçü setidir.

Genel Bak›fl
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Tablo 1
Ana ilaç kullan›m göstergeleri:

Reçete yaz›m göstergeleri

1 . Her reçete için verilen ortalama ilaç say›s›

2 . Jenerik ismiyle yaz›lan ilaçlar›n yüzdesi

3 . Bir antibiyoti¤in yaz›ld›¤› reçete yüzdesi

4 . Bir enjeksiyon ilac›n›n yaz›ld›¤› reçete yüzdesi

5 . Temel ilaç listesinden veya reçetesinden yaz›lan ilaçlar›n yüzdesi

Hasta tedavi göstergeleri

6 . Ortalama konsültasyon zaman›

7 . Ortalama ilaç haz›rlama zaman›

8 . Gerçekten haz›rlanan ilaçlar›n yüzdesi

9 . Uygun olarak etiketlenen ilaçlar›n yüzdesi

10 . Hastalar›n do¤ru dozaj bilgisi

Sa¤l›k birimi göstergeleri

11 . 11. Temel ilaç listesi veya ilaç formülerinin kopyas›n›n mevcudiyeti

12 . Önemli ilaçlar›n mevcudiyeti

Elbette, ilaç kullan›m performans›n›n baflka pek çok yararl› ölçe¤i vard›r. Özellikle, bu
ana göstergelerin kullan›lmas›n›n nedeni, baz› geliflmekte olan ülkelerde, birinci
basamak göstergeleri olarak hem ölçüm hem de bilgi verme aç›s›ndan uygun oldu¤unun
görülmesidir.

Göstergelerle yap›lan ilaç kullan›m çal›flmalar›n›n tipleri

Göstergeler, sa¤l›k birimlerinden birini temsil eden örnekteki ilaç kullan›m›n› tan›mla-
may› amaçlayan, sa¤l›k birimi baz›ndaki ölçeklerdir. Sa¤l›k sisteminin, yönetim
düzeyinde ve toplum baz›nda ilaç kullan›m›n› etkileyen pek çok önemli faktör olsa da, bu
faktörler ilaç kullan›m göstergeleriyle de¤erlendirilemez.

‹laç kullan›m göstergeleri, bir seferde kesitsel araflt›rmada toplanabilir veya de¤iflik za-
manlarda, uygulamadaki de¤iflikli¤i de¤erlendirmek için ölçülebilir. Verinin topland›¤›
sa¤l›k birimi say›s› k›smen, özel olarak yap›lan çal›flman›n amaçlar›na ba¤l›d›r. Basit bir
kesitsel araflt›rmada, daha büyük say›da sa¤l›k birimini temsil eden 20 sa¤l›k birimi se-
çilecektir. Daha fazla sa¤l›k birimi üzerinde çal›fl›ld›kça, örne¤in bütünü temsil etme
özelli¤i de artar. Göstergeler ayr›ca bir bölge yönetiminde her bir sa¤l›k biriminde, örne-
¤in, denetim ziyaretleri s›ras›nda ölçülebilir. Veri toplama ve yorumu, denetim için, nor-
mal örnek araflt›rmas›ndan oldukça de¤iflik bir yaklafl›md›r. De¤iflik tipteki gösterge çal›fl-
malar› için örnek büyüklü¤ü ve çal›flma tasar›m› hususlar› Bölüm 3’te ele al›nmaktad›r.
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Burada belirtilmesi gereken bir özellik de; reçete yaz›m göstergelerinin geriye dönük ve-
ya ileriye dönük veri ile uygulanabilirli¤idir. Geriye dönük veri, mevsimsel de¤iflimleri de
saptamak amac›yla tercihen geçmifl bir y›ldaki hasta ziyaretlerindeki ilaç kullan›m›n› ta-
n›mlar. Bu veri, sa¤l›k birimindeki kay›tlardan elde edilir. ‹leriye dönük veri ise; gösterge
araflt›rmas›n›n yap›ld›¤› anda hasta ziyaretleri s›ras›ndaki ilaç kullan›m›n› tan›mlar. Ge-
riye dönük verinin, ileriye dönük veriye oranla yeterlilik ve yetersizli¤i ve toplama yön-
temleri ayr›ca Bölüm 3’te de yer almaktad›r.

Göstergelerle yap›lan ilaç kullan›m çal›flmas›n›n organize edilmesi ve yürütülmesin-
deki ad›mlar

Çal›flmalar s›ras›nda güvenilir ve karfl›laflt›r›labilir sonuçlar elde etmek için göstergeler
standart bir flekilde ölçülmelidir. ‹laç kullan›m›n›n de¤iflik yönlerini inceleyen pek çok
çal›flma, kullan›lan ölçeklerin tan›mlanmas›, reçete ve sa¤l›k birimlerini örnekleme
ifllemi, veya sonuçlar›n rapor edilmesi konular›nda farkl›l›k göstermifltir. Sonuçlar›n
tutarl›l›¤› ve ço¤alt›labilirli¤ini sa¤lamak için bu kitap göstergelerle yap›lan bir çal›flman›n
bütün yönleri için standart yöntemler içermektedir.

Afla¤›daki liste, göstergelerin kullan›ld›¤› basit bir kesitsel çal›flmay› yürütmek için izlen-
mesi gereken ad›mlar› göstermektedir. Her ad›m için bu kitapta daha fazla detay›n oldu-
¤u bölümler parantez içinde yer alm›flt›r.

• Çal›flma amaçlar›n› belirlemek (Girifl, Bölüm 1)
• Göstergelerin ölçümü için yöntem gelifltirmek (Bölüm 2)
• Sa¤l›k birimleri aras›ndan örnek seçmek (Bölüm 3, Ek 1)
• Örnekleme için reçete yazma veri tipine karar vermek (Bölüm 3)
• Veri toplay›c›lar›n› bulmak ve e¤itmek (Bölüm 4)
• Yöntemleri sahada denemek (Bölüm 4)
• Saha çal›flmas›n› uygulamak (Bölüm 4, Ek 1)
• Göstergeler için veriyi bir kural dahilinde kodlamak ve kaydetmek (Bölüm 4, Ek 2)
• Örnek tablo ve grafikleri haz›rlamak (Bölüm 5, Ek 3)
• Kat›l›m› olan sa¤l›k birimleri ve otoritelere rapor vermek (Bölüm 5)
• Takip etmek (Bölüm 6)

Genel Bak›fl
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Grup 1: Reçete yaz›m göstergeleri

Reçete yaz›m göstergeleri, ilaçlar›n uygun kullan›m› ile ilgili olarak de¤iflik boyutlarda
sa¤l›k çal›flanlar›n›n performans›n› ölçer. Göstergeler, akut veya kronik hastal›klar›n
tedavi edildi¤i polikliniklerde karfl›lafl›lan hastal›klardan al›nan örneklere dayan›r. Bunlar,
t›bbi kay›tlarda kay›tl› verilerden geriye dönük olarak veya ileriye dönük olarak, yani
hastalar›n poliklini¤e geldi¤i gün toplanan veriyle yap›l›r. Sa¤l›k birimleri ve klinik
araflt›rma yap›lacak koflullarda örneklemenin nas›l yap›laca¤› 3. Bölümde verilmifltir. 

Reçete yaz›m göstergeleri, hastal›k belirti ve semptomlar› hakk›nda herhangi bir bilgi
toplanmas›na ihtiyaç duymaz. Klinikte karfl›lafl›lan hastal›klardan örnekler genifl bir
flekilde sa¤l›k sorunlar›n› içine ald›¤›ndan, ana ilaç yaz›m göstergeleri özgül teflhisler-
den ba¤›ms›z olarak, belli bir araflt›rma biriminde genel reçete yaz›m e¤ilimlerini ölçer-
ler. Herkes taraf›ndan kabul görece¤i gibi, ilaç kullan›m çal›flmas›ndaki sorular, sa¤l›k
çal›flanlar› uygun teflhis yöntemlerini kullan›yorlar m›, altta yatan sa¤l›k problemlerine
yönelik ilaçlar› ve dozlamay› uygun olarak yap›yorlar m› gibi konular› sorgulamal›d›r.
Buna karfl›n, teflhisin kalitesini saptamak ve ilaç tercihlerinin uygunlu¤unu
de¤erlendirmek oldukça karmafl›kt›r ve ana göstergelerin kapasitesinin d›fl›ndad›r.
Genel olarak, reçete yaz›m› performans›n› saptamak için seçilmifl göstergelerle yap›lan
ilk ilaç kullan›m› çal›flmas›ndan sonra, sa¤l›k problemine daha özgül araflt›rmalar ve
tan›- tedavi kalitesinin bir de¤erlendirmesini yapmak gerekecektir.

Reçete yaz›m göstergelerini ölçmek için kullan›lacak veri, Ek 2’de verilen formlara kay-
dedilebilir. Reçete yazan için detayl› gösterge formu her reçete edilen ilac›n isim ve mik-
tar›n›n kayd›n› gerektirir. Böylece her reçete yaz›m› göstergesi için gereken de¤erler da-
ha sonra girilebilir. Form, ayr›ca hastalar, reçete yazan doktorlar ve sa¤l›k problemleri
ile ilgili bilgilerin kayd› için de uygundur. Verinin, ilaçlar hakk›nda derinlemesine bilgisi ol-
mayan sa¤l›k personeli taraf›ndan toplanabilmesi ve ayn› veri üzerinde sa¤l›k problemi
veya ilaca özgü analizlerin daha sonradan da yap›labilmesi formun avantajlar›ndand›r.
S›radan reçete yazan için gösterge formu, sahada do¤rudan olarak veri toplayanlar›n
veri giriflini gerektirir. Bu nedenle, veri toplayanlar göstergeleri de¤erlendirebilmek için
yeterli bilgiye sahip olmal›d›rlar. Bu formun en büyük avantaj›; sa¤l›k birimindeki sa¤l›k
personeli taraf›ndan, göstergelerin an›nda özetlerinin yap›labilmesi ve tart›fl›labilmesidir.
Dezavantaj› ise; verinin daha sonra do¤rulu¤unu onaylamak için daha az flans olmas›-
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Bu bölüm, üç grup ana ilaç göstergesinin, ölçüm ifllemini

tan›mlamaktad›r. Her grup için, k›sa bir girifli takiben,

hedeflenen amaç, özgül ön gereksinimler ana hatlar›yla

ortaya konmakta ve göstergenin nas›l kullan›labilece¤ini

anlatan bir örnek verilmektedir. Bu örne¤i takiben her grup-

ta göstergelerin ölçümü için yap›lmas› gerekenlerin tan›m›

verilmektedir.

BÖLÜM 2
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d›r. Detayl› form, özgül tan›lar veya ilaçlar›n ikincil analizi için kullan›labilir.

1 Her hastal›k durumu için ortalama ilaç say›s›

Amaç Fazla ilaç yaz›m›n›n derecesini ölçmek.

Ön gereksinimler Kombine ilaçlar tek say›l›r. Belli çaprafl›k reçete yaz›m durumlar›n›n
say›m› için, k›lavuz niteli¤inde aç›klamalar bulunmal›d›r.

Hesaplama Ortalama, reçete edilen de¤iflik ilaçlar›n toplam›n›n araflt›r›lan hastal›k
durumu say›m›na bölümüyle elde edilir.

Örnek Endonezya’daki sa¤l›k merkezlerinde, hastalara her muayenede orta-
lama 3.3 ilaç verilir.

2 Jenerik isimle reçete edilen ilaçlar›n yüzdesi

Amaç Jenerik isimle reçete yaz›l›m› e¤iliminin ölçülmesi.

Ön gereksinimler Araflt›rmac›lar, eczane taraf›ndan haz›rlanan ilaçlar›n isminden çok
as›l reçetede yaz›lan isimleri bilebilmelidir, çünkü bu isimler farkl› ola-
bilir. Jenerik ilaçlar olarak belirli ilaç isimlerinin kay›tl› oldu¤u bir liste
mevcut olmal›d›r.

Hesaplama Yüzde, jenerik isimle reçete edilen ilaç say›s›n›n, toplam reçete edilen
ilaç say›s›na bölümünün, 100 ile çarp›m›yla elde edilir.

Örnek Nepal’ deki sa¤l›k birimlerinde, jenerik isimle yaz›lan ilaçlar, ortalama
toplam ilaçlar›n ortalama %44’ ü dür. 

3 Bir antibiyoti¤in reçete edildi¤i hastal›k durumlar› yüzdesi

4 Bir enjeksiyonun reçete edildi¤i hastal›k durumlar› yüzdesi

Amaç Genel olarak önemli, fakat genellikle gere¤inden fazla kullan›lan iki pa-
hal› ilaç tedavisinin kullan›m düzeyinin ölçülmesi.

Ön gereksinimler Antibiyotik olarak say›lacak, bütün mevcut ilaç ürünlerinin yer ald›¤› bir
liste gereklidir. Araflt›rmac›lara, hangi afl›lar›n enjeksiyon say›lmayaca-
¤› bildirilmelidir.

Hesaplama Yüzdeler, bir antibiyotik veya enjeksiyonun yaz›ld›¤› s›radaki hastal›k
durumlar›n›n say›s›n›n, araflt›r›lan bütün hastal›k durumu say›s›na bö-
lümünün, 100 ile çarp›m› ile elde edilir.

Örnek Nijerya’daki dispanserlerde, tüm poliklinik hastalar›n›n ortalama
% 48’ine bir veya daha fazla antibiyotik, % 37’ sine bir enjeksiyon ilac›
yaz›ld›.

5 Temel ilaçlar listesinden yaz›lan ilaçlar›n yüzdesi

Amaç Hangi sa¤l›k biriminin, ulusal ilaç politikas›na ne derece uydu¤una,
ulusal temel ilaçlar listesinden yap›lan reçetelemeye göre karar verilir.

Ön gereksinimler Yay›nlanm›fl ulusal veya bölgesel temel ilaç listesinin kopyalar›, etiket
isimleri ve jenerik isim farkl›l›¤›na bu listede dikkat edilmelidir.

Hesaplama Yüzde, ulusal veya bölgesel temel ilaç listesinden yaz›lan ilaç say›s›n›n,
toplam yaz›lan ilaç say›s›na bölümünün, 100 ile çarp›m›yla elde edilir.
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Örnek Tanzanya’ daki dispanserlerde yaz›lan ilaçlar›n % 88’ i ulusal temel ilaç
listesindeki ilaçlardand›r.

Reçete yaz›m göstergelerinin ölçümü için gerekli olanlar

Bütün reçete yaz›m göstergeleri, bir grup sa¤l›k biriminden geriye veya ileriye dönük
olarak toplanan, az say›daki hastal›k durumu örneklerindeki gözlemlere dayan›r. Bu
nedenle, reçete yaz›m göstergelerinin herhangi birisinin ölçümü için, ilk yap›lmas›
gereken iki fley; sa¤l›k birimleri grubunun seçilmesi ve bu grupta hastal›k durumlar›n›n
nas›l örneklenece¤inin belirlenmesidir. Sa¤l›k birimleri ve hastal›k durumlar› belirlendik-
ten sonra, göstergelerin ölçümü için gerekli olan spesifik veri her hastal›k durumu için
kaydedilecektir. Bu veriyi, tutarl› ve ço¤alt›labilir bir flekilde kaydedebilmek için, veri
toplama ifllemi bafllamadan belli baz› aktivitelere yer verilmelidir. Reçete yaz›m›
göstergelerini, standart bir flekilde ölçmek için gerekli olan aktivitelerin s›ras›, afla¤›da
yer almaktad›r.

Antibiyotik olarak kabul edilecek ilaçlar›n tan›mlanmas›

Antimikrobiyal ajanlar, her zaman ayn› flekilde s›n›fland›r›lmazlar. Bazen anti-protozoal,
antihelmintik veya antitüberküloz ajanlar› di¤er antibiyotiklerden ayr› bir s›n›flamaya tabi
tutulur. Baz› di¤er s›n›fland›rma sistemleri ise bütün bu  ilaçlar›n tek bir anti-enfektif,
antimikrobiyaller kategorisi alt›nda toplarlar. Antibiyotik kullan›m göstergeleri, belli grup
ilaçlar antibiyotik olarak s›n›fland›r›l›p s›n›fland›r›lmad›¤›n› çok iyi belirler, özellikle bu
tüberküloz ve parazitik hastal›klar›n çok yayg›n oldu¤u durumlarda söz konusudur.
Antibiyotiklerin ilaç göstergeleri tan›mlanmas›ndaki di¤er bir konuda, cilt ve oftalmik
kremler gibi topikal antibiyotiklerin, antibiyotik olarak kaydedilmesi gerekmekte midir?
Trahom, bakteriyel konjoktüvit veya bakteriyel deri enfeksiyonlar›n›n yayg›n oldu¤u yer-
lerde, bu ürünler genifl bir kullan›m alan›na sahiptir. Tablo 2 Dünya Sa¤l›k Örgütü Temel
‹laçlar Model Listesi’nden al›nan, genel anti-enfektif grubu için bir s›n›fland›rma
flemas›n› vermektedir.6 Antibiyotik olarak say›lmas› tavsiye edilen ilaçlar, bu tabloda
iflaretlidir. Bu flemada olabilecek de¤iflimler, bir gösterge çal›flmas›n›n metodoloji
tan›mlamas›nda belirtilmelidir.

Bu tavsiye edilen listesiyle ilgili pek çok belirsizlik söz konusudur. Antibiyotik olarak
s›n›fland›r›lmas› gereken, fakat ço¤unlukla anti-protozoal olarak kullan›lan Metranidazol,
antibiyotik olarak s›n›fland›r›lmamal›d›r. Buna karfl›n sulfa ilaçlar› antibiyotik olarak
s›n›fland›r›l›r. Antibiyotikli göz merhemleri ve deri kremleri, örne¤in; oksitetrasiklin veya
kloramfenikol bu sistem alt›nda antibiyotik olarak s›n›fland›r›l›r. Antibiyotik içeren anti-
diyare ilaçlar›, örne¤in; en yayg›nlar› streptomisin veya neomisin antibiyotik olarak
s›n›fland›r›l›r. Bunlar Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) model listesinde yer almad›¤› için,
tabloda ayr› bir kategoride yer almaktad›rlar.

Jenerik olarak s›n›flanacak ilaçlar›n tan›mlanmas›

Jenerik ismiyle, reçete edilen ilaçlar›n yüzdesini hesaplamak için, araflt›rmac›lar jenerik
isim olarak say›lacak bir ilaç isimleri listesine ihtiyaç duyacaklard›r. Böyle bir liste
olmaks›z›n, baz› ilaç isimlerini güvenilir biçimde jenerik veya marka ismi olarak s›n›fla-
mak zor olacakt›r. Genellikle ulusal veya bölgesel ilaç listesi, jenerik isimler kullan›larak
yaz›lacak ve esas al›nacakt›r. Alternatif olarak, Dünya Sa¤l›k Örgütü temel ilaçlar model
listesi esas al›nabilir.

Böylesine zor bir seçim için, örnek; asetilsalisilik asit olabilir. Baz› genel marka isimleri-
ni (örn. aspirin) jenerik olarak s›n›flamak, e¤er bunlar di¤er isimlerle birbirinin yerine kul-
lan›l›yorsa mant›kl› olabilir. Di¤er örnekler, jenerik ismi olmayan, yayg›n kullan›lan
kar›fl›mlar veya kombine ilaçlar›n yerel isimleridir.
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Tablo 2

Reçete yaz›m göstergeleri için antimikrobiyal s›n›fland›rma

Antibiyotik olarak say DSÖ model listesi S›n›f
Kot no.

6.1.3 Antiflaryaller
6.1.4 Antiflistosomaller

Evet 6.2.1 Penisilinler
Evet 6.2.2 Di¤er antibakteriyaller

6.2.3 Cüzzam ilaçlar›
6.2.4 Antitüberküloz ilaçlar›
6.3 Antifungal ilaçlar
6.4.1 Antiamip ve antigiardia ilaçlar›
6.4.2 Antileishmanya ilaçlar›
6.4.3 Antimalarya ilaçlar›
6.4.4 Antitripanosama ilaçlar›

Evet 13.2 Anti-enfektif dermatolojik ilaçlar
Evet 21.1 Anti-enfektif oftalmolojik ajanlar

Evet * Anti-diyare ilaçlar›,
Streptomisin, neomisin,
nifuroksazid veya kombinasyonlar›

* DSÖ temel ilaçlar model listesinde de¤il

Grup 2:   Hasta tedavi göstergeleri 

Sa¤l›k birimlerinde, ilaçlar›n kullan›m›n› anlayabilmek için, sa¤l›k çal›flan› ve hastan›n
perspektifinden hadiseyi de¤erlendirmek gerekir. Hastalar, sa¤l›k birimine, bir tak›m
semptom ve flikayetlerle birlikte tedavi beklentisiyle gelirler. Tipik olarak, bir paket ilaçla
ya da bir reçeteyle sa¤l›k birimini terk ederler. Hasta tedavisi göstergeleri, hastalar sa¤-
l›k biriminde ne ile karfl›lafl›rlar ve kendilerine yaz›lan veya verilen ilaçlar›n kullan›m›na
ne derece haz›rd›rlar? sorular›n› yan›tlar.

Her hastayla, doktorun ve ilaç haz›rlayanlar›n geçirdi¤i zaman, tan› ve tedavi kalitesi
üzerine önemli limitler getirir. ‹laç yaz›lan hastalar, en az›ndan iyi etiketlenmifl ilaçlar al-
mal› ve her ilac› nas›l alaca¤›n› anlamal›d›r.

‹laç yaz›m› göstergeleri gibi hasta tedavisi göstergeleri, muayene ve tedavi kalitesiyle
iliflkili pek çok ana konuya hakim de¤ildir. Tam bir hasta tedavisi kalitesinin de¤erlendir-
mesi, hastalarla sa¤l›k çal›flanlar› aras›ndaki etkileflimleri de¤erlendirebilmelidir. Buna
karfl›n, bu pratik ve teknik olarak s›n›rl› say›daki ana göstergelerin kapasitesinin ötesin-
dedir. Reçete yaz›m› göstergeleriyle oldu¤u gibi bir ön araflt›rma, bir veya daha fazla
spesifik problemi ortaya koyduktan sonra, hasta sa¤l›k çal›flan› iliflkisini daha detayl› ola-
rak incelemek ve ilaç kullan›m›n›n daha derinlemesine incelenmesi gerekebilir.

Her sa¤l›k birimi için hasta tedavisi göstergelerini ölçmek için gereken tüm veri, Ek 2’ de-
ki hasta tedavisi formuna kaydedilebilir ve özetlenebilir.
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6 Ortalama muayene süresi

Amaç Muayene ve reçete yaz›m› s›ras›nda sa¤l›k personelinin hastalarla ge-
çirdi¤i zaman› ölçmek için.

Ön gereksinimler Muayene odas›na girifl ve ç›k›fl aras›nda geçen muayene süresini do¤-
ru olarak kaydetme prosedürleri. Muayeneyi bekleme zaman› dahil de-
¤il.

Hesaplama Ortalama, bir seri muayene s›ras›nda geçen toplam zaman›n, muaye-
ne say›s›na bölümüyle elde edilir.

Örnek Malawi’de hastalar, sa¤l›k çal›flanlar› ile ortalama 2.3 dakika geçirmek-
teler.

7 Ortalama ilaç haz›rlama süresi

Amaç ‹laç haz›rlayan sa¤l›k personelinin, hastalarla geçirdi¤i ortalama zama-
n› ölçmek.

Ön gereksinimler Hastalar›n, eczac› ya da ilaç haz›rlayanlarla geçirdi¤i ortalama zama-
n›n do¤ru olarak kayd› için gereken prosedürler. Bekleme zaman› da-
hil de¤ildir. Eczane odas›na var›fl ve ayr›lma aras›nda geçen süredir.

Hesaplama Ortalama, bir seri hastaya ilaç haz›rlanmas› için gereken toplam zama-
n›n, hasta say›s›na bölümüyle elde edilir.

Örnek Tanzanya’da sa¤l›k merkezlerinde hastalar ilaçlar›n› al›rken ortalama
78 saniye geçirirler.

8 Haz›rlanabilen ilaçlar›n yüzdesi

Amaç Reçete edilen ilaçlar›, sa¤l›k birimlerinin ne dereceye kadar karfl›laya-
bildi¤ini ölçmek.

Ön gereksinimler Hangi ilaçlar›n reçete edildi¤i ve bu ilaçlar›n sa¤l›k birimi taraf›ndan
karfl›lan›p karfl›lanamad›¤› konusunda bilgi.

Hesaplama Yüzde, sa¤l›k biriminde haz›rlanabilen ilaçlar›n say›s›n›n, toplam reçe-
te edilen ilaç say›s›na bölümünün 100 ile çarp›m›yla elde edilir.

Örnek Nepal’de, reçete edilen toplam ilaçlar›n % 73’ ü sa¤l›k biriminde haz›r-
lanabilmektedir.

9 Uygun olarak etiketlenen ilaçlar›n yüzdesi

Amaç ‹laçlar› haz›rlayanlar›n ilaç ambalajlar› üzerine gerekli bilgiyi yeterince
yaz›p yazamad›klar›n› ölçmek.

Ön gereksinimler Araflt›rmac›lar, ilaç paketlerini sa¤l›k birimlerinde haz›rland›¤› gibi mu-
ayene edebilmelidirler.

Hesaplama Yüzde, en az›ndan hastan›n ad›n›, ilac›n ismini ve ilac›n ne zaman
al›nmas› gerekti¤i tarifini içeren ilaç ambalajlar› say›s›n›n, haz›rlanan
toplam ilaç ambalajlar› say›s›na bölümünün, 100 ile çarp›m› ile elde
edilir.

Örnek Bölge A’ da haz›rlanan ilaçlar›n sadece % 10,2 si uygun olarak etiket-
lenmifltir.

10 Do¤ru dozaj konusunda hastalar›n bilgisi

Amaç Hastalara ald›klar› ilaçlar›n dozaj tarifi için verilen bilginin do¤rulu¤u-
nun ölçülmesi.

Ana ‹laç kullan›m Göstrgeleri
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Ön gereksinimler Yaz›lm›fl reçetelere veya hasta kay›t kartlar›na, hangi hastalar›n dozaj
tarifesi hakk›ndaki bilgi düzeylerinin kontrol edilmesi ve kullan›mda
olan ilaçlar için standart kullan›m bilgilerine ulaflmalar›n›n
de¤erlendirilebilmesi için yaz›lm›fl reçeteler veya hasta kay›t kartlar›na
ulafl›m gereklidir. Bu maksatla, araflt›rmac›lar mülakat s›ras›nda hasta
bilgisini de¤erlendirebilecek veya hasta yan›tlar›n› daha sonra
de¤erlendirme için kay›t edecek flekilde e¤itilmelidir.

Hesaplama Yüzde, bütün ilaç dozajlar›n› tam olarak tarif edebilecek hasta say›s›-
n›n, toplam mülakat yap›lan hasta say›s›na bölümünün, 100 ile çarp›l-
mas› ile elde edilir.

Örnek Bangladefl’te, 23 sa¤l›k birimindeki hastalar›n % 63’ü, ald›¤› ilaçlar›n
dozaj tariflerini do¤ru bir flekilde verebildi.

Yap›lmas› gerekenler

Basit bir ilaç gösterge çal›flmas›nda, hasta tedavisinin uygunlu¤u hastalar sa¤l›k birimi-
ni terk ederken, hastalar›n mülakat› ile veya bir grup hasta örne¤inin gözlemlenmesiyle
saptan›r. Reçete yaz›m› göstergeleri için tan›mlananlara ek olarak, hasta tedavisi
göstergeleri için afla¤›dakiler gereklidir:

‹leriye dönük veri toplamak için yöntem tasarlanmas›

Hasta tedavisi ile ilgili karfl›lafl›lan vakalar, daima ileriye dönük olarak örneklendi¤i için,
hasta mülakatlar› ve gözlemlerinin düzenlenmesi gereklidir. Hasta ak›m› pek çok de¤i-
flik flekilde organize edilebildi¤i için, çal›flma bafllamadan veri toplama yöntemlerine
önem verilmelidir. Yöntemler, bütün sa¤l›k birimlerinde ayn› olmal› ve rutin hasta teda-
visini fazla etkilememelidir. Birkaç sa¤l›k biriminde, hasta tedavisini izlemek genellikle
çal›flmaya bafllamadan önce, etkili bir veri toplama sistemi tasarlamak için yeterlidir. 

‹fllemler, muayene ve ilaç haz›rlama ve hastalar ilaçlar›n› ald›ktan sonra, yollar›n› kesip
yap›lan mülakat süresini ölçmek için gelifltirilmelidir. Bu tür mülakatlar, hasta ak›m›n›
engelledi¤i ve sa¤l›k personeli için biraz tehdit edici olmas› nedeniyle, poliklinik böl-
gesinden uzakta yap›lmal›d›r.

Muayene ve ilaç haz›rlama süresini ölçmek, mülakatlar›n hepsini ayn› hastalarla yap-
mak, hele araflt›rma metodu, bunu etkili olarak yapmak için tasarlanmam›flsa, gereksiz-
dir. Buna karfl›n, bütün göstergeleri ayn› hastalar için ölçmek, her bir hastan›n ald›¤› hiz-
met konusunda daha iyi bir fikir verecektir. Araflt›rmaya bir çal›flma gününün ortas›nda
bafllanmas› tavsiye edilmektedir. Bunun nedeni; sonuçlar›n, günün bafl›nda ya da so-
nundaki hastalar› görmek için doktorlar›n acele etmesi veya doktorlar›n dinlenmifl yada
yorgun olmalar›ndan fazlas›yla etkilenmesinin önlenmesi iste¤idir.

Muayene ve ilaç haz›rlama sürelerinin nas›l ölçülece¤ini belirlenmesi

Muayene ve ilaç haz›rlama durumlar›n›n, bafllang›ç ve bitiflini izlemek için uygun bir yön-
tem gelifltirmek gereklidir. De¤iflik hastalarla oluflabilecek zaman de¤iflimlerini en aza
indirmek için, en az 30 hastada zamanlama ölçülmelidir. E¤er bir günde, bir sa¤l›k biri-
minde 30’dan daha az say›da hasta varsa, hastalar›n hepsi çal›flmaya dahil edilmelidir.

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r
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Sa¤l›k birimlerinde, hasta ak›m›n›n anlafl›lmas›na dayal› olarak, klinik muayene ve ilaç
haz›rlama sürelerinin kay›t ifllemleri, önceden belirlenmelidir. Basit ifllem, bir hastan›n
muayene bafllama ve bitifl zamanlar›n› kaydetmek olacakt›r. E¤er hastalar, bir muaye-
ne odas›nda tek tek görülüyorsa, bu muayene odas›na girifl ve ç›k›fl aras›ndaki zama-
n›n ölçülmesi anlam›na gelecektir. Baz› sa¤l›k birimlerinde, bir muayene odas› içinde bir-
den fazla hasta, yine birden fazla doktor taraf›ndan görülür ve bazen hastalar muayene
odas› içinde s›raya girerler. Bu durumlarda, bir muayene ne zaman bafll›yor ne zaman
bitiyor gözlemleyebilmek için, odan›n içinde olmak gerekir.

Benzer bir prosedür de, ilaç da¤›t›m bölgesindeki hastalar›n, ilaç haz›rlayanlarla olan et-
kilefliminin, bafllay›fl ve bitifl zamanlar›n›n kayd›d›r. Burada, her birim zaman, bir has-
tan›n eczane tezgah›na ilaçlar›n› almas› için yanaflmas› ve ilaçlar›n› ald›ktan sonra tez-
gah› terk etmesi aras›nda geçen zamand›r. Reçeteyi eczac›ya uzatmadan önceki bek-
leme zaman› say›lmamaktad›r.

Reçete edilmifl ve haz›rlanm›fl ilaçlar› k›yaslamak için veri kayna¤›n›n tan›mlanmas›

Sa¤l›k biriminde, reçete edilen bütün ilaçlar burada haz›rlanmaz. Normalde mevcut olan
baz› ilaçlar stokta kalmam›fl olabilir veya d›flar›da bulunabilen bir ilaç yaz›lm›fl olabilir.
Ne dereceye kadar hangi ilaçlar›n d›flar›dan sa¤lanmas› gerekti¤i, ilaç kayna¤›n›n güve-
nilirli¤i konusunda önemli bir iflaret oldu¤u kadar, reçetelerde tercih edilen ilaçlar› mev-
cut sistem ne dereceye kadar karfl›layabilir? sorusu da önemli bir kriterdir.

Reçete edilen ilaç bilgisi, ilaçlar›n bizzat doktor taraf›ndan verildi¤i durumlar d›fl›nda, ya
bir reçete formuna ya da do¤rudan t›bbi kayda al›n›r. Reçete edilen ilaçlar›n tipi, tedavi
seçimi için anahtar ölçektir. Pek çok sa¤l›k biriminde  haz›rlanan ilaçlar, hakk›ndaki bil-
gi, eczane kay›tlar›ndan veya reçete formlar›ndan elde edilebilir. Haz›rlanan ilaçlar has-
tan›n eczaneden ald›¤› ilaçlar kontrol edilerek de saptanabilir.

E¤er iki tip bilgi de mevcutsa, araflt›rmac›lar reçete edilen ve haz›rlanan ilaçlar aras›nda
k›yaslamay› puanlayabilmek için, baz› aç›klamalara ihtiyaç duyarlar. Haz›rlanan ilaç, re-
çetede yaz›lan ilaç olmas›na ra¤men, reçetede yaz›lan miktardan farkl›ysa kafa kar›flt›-
r›c› bir durum oluflabilir. Bu uygunsuzluk, stoktaki azl›¤a veya haz›rlanan ilaçlar›n k›s›t-
lanmas›na yönelik bir kurumsal politika nedeniyle olabilir. Bu durumlarda, ilaç reçetede
tarif edildi¤i gibi haz›rlanm›fl olarak kabul edilir ve kay›t formuna özel bir not eklenir.

Hastalar›n ilaçlar hakk›ndaki bilgisinin yeterli olup olmad›¤›n› belirleme konusunda bir
kriter saptanmas›

Muayene veya ilaç haz›rlama sürecinin bir noktas›nda hastaya, reçete edilen ilaç
tedavisi hakk›nda detaylar aç›klanmal›d›r. ‹deal olarak, bu aç›klama, tedbirler ve
muhtemel yan etkiler hakk›ndaki bilgi kadar, tedavinin verilifl nedenlerini ve her ilac›n
nas›l kullan›lmas› gerekti¤ini de içerir. Tüm bu faktörleri ölçmek zor oldu¤undan hasta-
lar, her ilac› ne zaman ve ne miktarda almalar› gerekti¤i konusunda yaln›z kendi bilgileri
dahilinde de¤erlendirilmelidirler. Bu durum, hastaya verilen her ilaç tedavisi için ayr›
de¤erlendirilmelidir. Haz›rlanan herhangi bir ilaç hakk›ndaki bu iki konuyu bilmemek,
hasta bilgisinin yetersiz olarak nitelendirilmesine yol açar.

Hastalar›n ilaçlar› ne zaman alacaklar› konusundaki yan›tlar›n›n do¤rulu¤unu, güvenilir
bir biçimde de¤erlendirmek amac›yla, yayg›n doz rejimlerine iliflkin aç›k rehberler gelifl-
tirilmelidir. Örne¤in, "günde üç kez" ifadesi; "sabah, ö¤le, akflam" veya "her yemekten
sonra" ifadesiyle ayn› m›d›r? "Günde alt› hap", "günde üç kez iki hap" ile ayn› anlama m›
gelir? Kabul edilebilir yan›tlar için rehberler gelifltirilmelidir ve söz konusu rehberler veri
toplay›c›lar›na yönelik e¤itimde ö¤retilmelidir.

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r
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Hastan›n bilgisini de¤erlendirmek için bir yöntem tan›mlanmas›

Hastan›n bilgisi, reçete edilen dozaj, ilaç ambalaj›na, reçete formuna veya hasta
taraf›ndan tutulan t›bbi kayda geçirildi¤inde de¤erlendirilebilir. E¤er gerekli veri (ilaç
ismi, ne zaman ve ne kadar al›naca¤›) yaz›l› flekilde mevcutsa, hastan›n bilgisi bu kayda
göre de¤erlendirilebilir.

‹lac›n dozaj› kaydedilmemifl bile olsa, hastan›n ilaç bilgisini de¤erlendirmek mümkün
olabilir. Bu, araflt›rmay› yapan araflt›rmac›lar›n farmakolojik bilgisine ba¤l›d›r. E¤er veri,
ilaç isimleri ve dozajlar› hakk›nda bilgisi olan eczac› veya di¤er sa¤l›k personeli taraf›n-
dan toplan›rsa, direkt olarak mülakat yap›lan hastan›n, yeterli bilgisinin olup olmad›¤›n›
de¤erlendirip kaydetmek mümkün olacakt›r. Bu durumda uygun e¤itim ,veri toplayanla-
r›n e¤itiminde ana ilaçlar›n uygun dozaj›n›n yeniden gözden geçirilmesiyle veya veri top-
layanlara saha kullan›m› için bir özet liste verilmesiyle sa¤lan›r.

E¤er veri toplayanlar daha da az deneyimli ise, her ilac›n ismini ve hastan›n bilgisini mü-
lakat s›ras›nda kaydetmeleri, bu konuda deneyimli sa¤l›k çal›flanlar›n›n de¤erlendirme-
sine sunmalar› daha güvenilir olacakt›r. Her a¤›zdan al›nan ve lokal kullan›m için hasta-
ya reçete edilen ilaç için veri toplayan kifli, ilac›n ismini, kuvvetini, haz›rlanan miktar› ve
hastan›n ilac› nas›l ve ne zaman alaca¤›na dair aç›klamalar› kaydetmelidir.

Grup 3:   Sa¤l›k birimi göstergeleri

‹laçlar›n uygun olarak reçete edilebilmesi, çal›flma ortam›n›n pek çok özelli¤ine ba¤l›d›r.
Özellikle iki önemli bileflen, temel ilaçlar›n elde edilebilirli¤i ve bu ilaçlar hakk›nda taraf-
s›z bilgiye ulafl›m imkan›d›r. Bunlar olmadan, sa¤l›k personelinin verimli çal›flmas› müm-
kün de¤ildir.

Sa¤l›k birimi göstergeleri için veri, Ek 2’ deki sa¤l›k birimi özet formuna kaydedilebilir.
Ayn› form, her sa¤l›k biriminde veri toplama iflleminde de kullan›labilir, örne¤in; sa¤l›k
biriminde temas kurulan kiflilerin isimleri, geriye veya ileriye dönük verinin toplan›p top-
lanmad›¤›, reçete yaz›m› için kaç vakan›n, hasta göstergelerinin kaydedildi¤i ve ziyaret
s›ras›nda herhangi bir problemin yaflan›p yaflanmad›¤› bu formda gösterilebilir.

11   Temel ilaç listesinin bir kopyas›n›n elde edilebilirli¤i

Amaç Sa¤l›k birimlerinde, ulusal temel ilaç listesi kopyalar›n›n ne ölçüde bu-
lundu¤unun belirtilmesi.

Ön gereksinimler Araflt›rma yap›lan birim düzeyinde, bir ulusal temel ilaç listesi bulun-
mal›d›r. E¤er yoksa, gösterge daima "Hay›r" olarak iflaretlenmelidir.

Hesaplama Her birim için "evet" veya "hay›r".
Örnek Ülke A’ da, sa¤l›k birimlerinin sadece %28’ i ulusal temel ilaçlar›n bir

listesine sahiptir.

12   Anahtar ilaçlar›n mevcudiyeti
Amaç Baz› genel sa¤l›k problemlerinin tedavisi için tavsiye edilen anahtar

ilaçlar›n, sa¤l›k birimlerindeki mevcudiyetini ölçmek.
Ön gereksinimler 10-15 temel ilac›n bulundu¤u k›sa bir derleme listesi her zaman mev-

cut olmal›d›r. (Önerilen liste Tablo 3’ dedir.)

Hesaplama Yüzde, stokta bulunan listede belirtilen ilaçlar›n say›s›n›n, listede
bulunan toplam ilaç say›s›na bölümünün 100 ile çarp›lmas›yla elde
edilir.

Örnek Nijerya’ da ki sa¤l›k merkezlerinde, 14 anahtar ilaçtan % 62’si stokta
bulunmaktad›r.

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r
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Yap›lmas› gerekenler

Ulusal veya bölgesel bir ilaç listesinin mevcut olup olmad›¤›n›n saptanmas›

Temel ilaçlar kavram›n›n kabul edildi¤ine dair bir iflaret de, geliflme, yay›n ve ulusal veya
yerel temel ilaç listesi kullan›m›, temel ilaçlar üzerine benzer bir referans materyal,
örne¤in; ilaç bilgi formu kullan›m›d›r. Bu türde bir ilaç bilgisinin varl›¤›, uygun reçete
yaz›m›n›n temelidir.

Bu konudaki etkinli¤in art›r›lmas› için gerekli aç›klamalar, bütün sa¤l›k birimlerine,
ilaçlar›n sat›n al›m›, da¤›t›m› ve tedavi amac›yla kullan›m› konular›nda rehber olmas› için
kapsaml› bir flekilde da¤›t›lmal›d›r. Araflt›rmac›lar, ulusal bir temel veya yerel ilaç listesi
ya da temel ilaçlar üzerine benzer bir listenin, en son denetime tabi haliyle mevcut olup
olmad›¤› ve ne flekilde sa¤l›k birimlerine da¤›t›ld›¤› hakk›nda, bilgi sahibi olmal›d›rlar.
Sahada bu göstergeyi puanlamak için veri toplayanlar, her sa¤l›k biriminde reçete
yazanlara, yenilenmifl bir kopyan›n mevcut olup olmad›¤›n› sormal›d›rlar.

Tablo 3

‹laç mevcudiyetini test etmek için anahtar ilaçlar›n model listesi 

Diyare Oral rehidratasyon tuzlar›
Ko-trimaxazol tabletleri

Akut solunum yolu enfeksiyonu Ko-trimaxazol tabletleri
Prokain penisilin enjeksiyonu
Pediatrik parasetamol tabletleri

Malarya Plorokin tabletleri
Anemi Demir tuzu + folik asit tabletleri
Solucan enfestasyonu Mebendazol tabletleri
Konjoktivit Tetrasiklin göz pomad›
Deri dezenfeksiyonu ‹yot, gentian viyole veya lokal alternatif
Deri mantar enfeksiyonlar› Benzoik asit + salisilik asit pomad› (*)
A¤r› Asetilsalisilik asit veya parasetamol tabletleri
Profilaktik ilaçlar Retinol (vitamin A) (*)

demir tuzu + folik asit tabletleri

* Daha kapsaml› temel ilaç listesinin varl›¤›n› ölçmek için listeye dahil edilmifltir.

Mevcudiyeti test etmek için temel ilaçlar›n k›sa bir listesinin gelifltirilmesi

Reçete yazanlar, sadece hastalar› e¤er temel ilaçlar düzenli bir flekilde mevcutsa, tedavi
edebilirler. Temel ilaçlar›n, genifl kapsaml› olarak bulunabilirli¤ini göstermenin bir yolu
da, say›s› 15’ den az olmak üzere genel sa¤l›k problemlerini tedavi etmek için gereken
ve sa¤l›k biriminde araflt›rma gününde mevcudiyeti araflt›r›labilecek özgül ilaçlar›n k›sa
bir listesini yapmakt›r.

Bu amaç için önerilen ilaçlar›n listesi Tablo 3’ dedir. Araflt›rmac›lar, bölgesel olarak
önemli bir iki hastal›¤a uygulayabilmek için bu listeyi de¤ifltirmeli veya yeni bir liste
gelifltirmelidirler. Veri toplayanlar, daha sonra listedeki ilaçlar›n sa¤l›k birimindeki
mevcudiyetini kontrol etmelidirler. Göstergenin amaçlar›na yönelik olarak marka veya
jenerik ismi tafl›yan ilaçlar kimyasal olarak efltirler ve listeye al›nm›fl olan bir ilac›n bu
tarz bir kimyasal eflde¤erinin bulunmas› olas›l›¤› her zaman dikkate al›nmal›d›r.
Herhangi bir ilac›n listeye girip girmemesi hususunda sorular varsa, veri toplayanlar
sa¤l›k birimleri özet formu üzerinden elde ettikleri verileri kay›t etmeye yönelik e¤itilme-
lidirler. Böylelikle araflt›rma sorumlusunun son kararlar› almas› da kolaylaflacakt›r.
Stoktaki miktar dikkate al›nmamal›d›r. Sadece bir flifle veya birkaç tablet dahi bulunsa,
ilaç stokta bulunuyor fleklinde kay›t edilmelidir.

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r
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Çal›flma için sa¤l›k birimi tipinin seçilmesi

Bir gösterge çal›flmas› için yap›lmas› gereken ilk fley, genifl bir grup sa¤l›k biriminden
rasgele olarak çal›fl›lacak sa¤l›k birimi tipinin seçilmesidir. Reçete yaz›m› göstergeleri,
poliklinik tedavisinin de¤iflik yönlerini de¤erlendirir. Hem özel hem de devlet sa¤l›k
merkezlerinde, dispanserlerde veya hastane polikliniklerinde kullan›lmak üzere tasar-
lanm›fllard›r. Genellikle, bir ilaç çal›flmas›, sonuçlar›n anlaml› olmas› aç›s›ndan bir tip
sa¤l›k birimi üzerinde yap›lmal›d›r. ‹laç yaz›m göstergeleri, ilaç kullan›m flekillerinin daha
kompleks oldu¤u hastane kliniklerinde veya hastanelerin ihtisas polikliniklerinde daha az
yararl›d›r.
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BÖLÜM 3

ÇALIfiMA PLANI VE ÖRNEK BÜYÜKLÜ⁄Ü

‹laç kullan›m göstergeleriyle yap›lan araflt›rmalar, de¤iflik
amaçlarla yap›labilir: güncel tedavi flekillerini tan›mlamak;
tek bir reçete yazan personelin veya sa¤l›k biriminin per-
formans›n› k›yaslamak; spesifik olarak ilaç kullan›m›n› izle-
mek, denetlemek; yap›lan bir müdahalenin etkisini
de¤erlendirmek. Bu bölümde önemli çal›flma tasar›m› ve
örnek büyüklükleri tart›fl›lmaktad›r.

Belirli bir çal›flma için en iyi tasar›m, sadece istatistiksel
teoriye de¤il fakat çal›flma amaçlar› ve veri toplanmas›n›n
pratik yönlerine de dayan›r. De¤iflik tip çal›flmadan her
birinin örnek büyüklü¤ü için yol gösterici aç›klamalar, bu
nedenle eklenmifl, kapsaml› saha testi için haz›rlanm›fl ve
tablo 4. de özetlenmifltir. Bu tavsiyeleri takip etmekle, ilaç
kullan›m çal›flmalar›n›n sonuçlar› geçerli ve k›yaslanabilir
olacakt›r.

Metodolojik konular, tümüyle bu bölümde yer alan tavsiye-
ler için teorik ve deneysel aç›klamalarla ayr› bir doküman-
da tart›fl›lmaktad›r. E¤er çal›flma sonuçlar›n›n do¤ru ve
güvenilir olmas› isteniyorsa, mesela pahal›ya mal olacak
bir müdahalenin sonuçlar› test edilmek zorundaysa,
çal›flma bafllamadan bir örnekleme uzman›na
dan›fl›lmal›d›r.
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Tablo 4
‹laç kullan›m çal›flmalar›n›n de¤iflik tipleri için parametreler

Kesitsel
(Temel)

Kesitsel
(K›yaslamal›)

Denetleme Müdahale
etkisinin
ölçümü

Gösterge
çal›flmas›n›n
amaçlar›

‹laç kullan›m›
göstergelerinin
örnek bir grup
sa¤l›k biriminde
ölçmek

Her bir sa¤l›k biri-
mi, reçete yazan-
lar veya gruplar
aras› k›yaslama

Bir sa¤l›k biriminin
istenen standard›n
alt›nda m› üstünde
mi oldu¤unun ay›rt
edilmesi

Bir müdahale
etkisinin, müda-
hale yap›lan ve
kontrol grubunda
k›yaslanmas›

Sa¤l›k birimi
say›s›

20 Her birim ayr›
de¤erlendirilir. Her
grup için en az 10,
daha güvenli ve
tek bafl›na
k›yaslama için 20

Her birim ayr›
olarak örneklenir

Her grup için en
az›ndan 20

Her sa¤l›k
birimi için
reçeteleme
(say›s›)

30 K›yaslama gru-
plar› için 30,
sa¤l›k birimi ya
da reçete yazan
için 100

Beklenen kötü
performans
gösteren sa¤l›k
birimlerinin
tan›mlanmas› için
15 civar›

Do¤ruluk ihtiya-
c›na göre, en az
30

Reçeteleme
verisinin tipi

Geriye dönük
veya ileriye
dönük

Geriye dönük
veya ileriye
dönük

‹leriye dönük
tercih edilir,
geriye dönükte
mümkün

Amaçlara ve
müdahale
yap›s›na ba¤l›
olarak geriye
dönük tercih edilir

Reçeteleme
verisinin
süresi

Mümkünse
bir y›l

Mümkünse
bir y›l

E¤er geriye
dönükse, bir gün
veya k›sa bir
dönem

Müdahaleden en
az›ndan 4-6 ay
önce ve
sonras›

Hasta
tedavisi veri
tipi

‹leriye dönük ‹leriye dönük ‹leriye dönük ‹leriye dönük
(E¤er gerekliyse)



Karfl›lafl›lan reçetelerden çal›flmaya dahil edileceklerin tan›mlanmas›

Bazen ayn› sa¤l›k biriminde, de¤iflik tipte hasta durumlar› mevcut olabilir. Akut ve kro-
nik hastal›klara ba¤l› genel baflvurulara ek olarak, ayr›ca sa¤l›kl› çocuk takip baflvuru-
lar›, do¤um öncesi ve sonras› baflvurular›, difl ve özel ihtisas gerektiren baflvurular ola-
bilir. Eriflkin ve çocuklar için farkl› klinikler olabilir; bazen de yeni hastalar kontrollerden
ayr›l›r. Bu farkl› tipteki durumlar için tedavi flekli de farkl› olabilir. De¤iflik tipteki hastal›k
durumlar›n›, sistematik olmayan bir flekilde, kar›fl›k olarak kullanan bir çal›flma
de¤erlendirilmesi, zor sonuçlar do¤uracakt›r. Gösterge çal›flmalar›, genel hastal›k
durumlar›ndan pek çok sa¤l›k problemi ve de¤iflik yafllar› içeren bir örnekle s›n›rl› tutul-
mal›d›r.

Örnekteki incelemeye al›nacak vaka tipleri (örn. sadece poliklinik hastalar›), araflt›rmay›
yapanlar taraf›ndan ola¤an d›fl› durumlarla karfl›laflt›klar›nda, isteklerine göre kararlar
vermelerini önlemek için aç›kça tan›mlanmal› ve önceden karar verilmelidir. Bu karar
çal›flman›n amaçlar›n› yans›tmal›, ayn› zamanda ileriye ve geriye dönük örneklemeyi de
hesaba katmal›d›r. E¤er eriflkin ve çocuk vakalar› farkl› kaynaklardan seçiliyorsa, yar›s›
her yafl grubundan al›nmal› ve seçilmifl bir zaman sürecine yay›lmal›d›r.

Geriye ve ileriye dönük veri aras›ndan seçim yap›lmas›

Reçete yaz›m durumlar›, geriye dönük olarak; eski t›bbi kay›tlardan rasgele olarak veya
araflt›rma ziyaretinin yap›ld›¤› gün baflvuran hastalardan, ileriye dönük olarak örnek-
lenebilir. Reçete yaz›m göstergeleri hakk›nda bilgi her iki metotla da toplanabilir. Buna
karfl›n, hasta tedavisi ve sa¤l›k birimi göstergeleri için, daima ileriye dönük veri toplan-
mas› gerekir.

Reçete yaz›m göstergeleri için, geriye veya ileriye dönük veri aras›nda yap›lacak bir
seçim, yeterince bilginin t›bbi kay›tlarda olup olmamas›na ba¤l›d›r. Muhtemel geriye
dönük veri kayna¤› olarak; kronolojik klinik kay›tlar›, reçete yazanlar taraf›ndan tutulan
tedavi kay›tlar›, dispanserde saklanan ilaç reçeteleri kopyalar› veya sa¤l›k biriminde sak-
lanan hasta kay›tlar› kullan›labilir.

Geriye dönük verinin bize sa¤lamas› gereken iki önemli unsur: (1) Tan›mlanm›fl bir
zaman dilimi içinde hasta durumlar›n› rasgele bir flekilde seçmek için bir metot; (2) Bütün
reçete edilen ilaçlar›n özgül isimleri ve verilifl flekilleri. E¤er bunlar elde yoksa, reçete
yaz›m göstergeleri için ileriye dönük veri gerekir.

Kay›tlar normal morbiditenin bir parças› olarak veya ilaç tüketimi kay›t sistemlerinin ya
da eczane kay›tlar›n›n bir bölümü olarak tutulur. Geriye dönük verinin toplanmas›, genel-
likle ileriye dönük verinin toplanmas›ndan daha kolayd›r ve daha tarafs›z olarak
kullan›labilir. S›kl›kla, geriye dönük çal›flma süresini bir y›l ya da daha uzun bir süre
almak mümkündür. Böylece mevsimler aras› de¤iflim ortadan kalkaca¤› gibi, ilaç
sa¤lama sistemindeki duraklamalar da hemen hemen ortadan kald›r›lm›fl olur.

Geriye dönük verinin esas yetersizli¤i, s›kl›kla tam olamay›fl›ndan kaynaklan›r. Tek veya
bütün seri kay›tlar›, ya yer de¤ifltirdi¤inden ya da do¤rudan ilk etapta hiç kay›t yap›lma-
mas› nedeniyle elde edilemeyebilir. Buna ek olarak, geriye dönük verinin do¤rulu¤unu
kan›tlamak genellikle çok zordur. Anahtar veri ö¤eleri; örne¤in, enjeksiyon veya a¤›zdan
al›nacak bir ilaç siparifl edilmifl mi veya ilaç reçete edildi¤i gibi haz›rlanm›fl m› tümüyle
kaydedilmemifl ya da yanl›fl kaydedilmifl olabilir.

Pilot testler, ileriye dönük araflt›r›lan reçete yaz›m› göstergelerinin bazen sosyal olarak
arzulanan yönde tarafl› olarak sonuç verdi¤ini ortaya koymufltur. Enjeksiyon alan hasta-
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lar›n yüzdesinde önemli düflüfller görülmüfltür. Di¤er göstergeler (daha az ilaç ve
antibiyotik) için ileriye ve geriye dönük al›nacak önlemler genellikle küçük orandad›r.

E¤er t›bbi kay›t sistemi, belli gerekli ö¤eleri (belli bir süre içinde kurulacak, rasgele

örnekleme sistemi, isim ve reçete edilen ilaçlar›n verilifl flekli) sa¤layabilirse, geriye

dönük örne¤in daha az tarafl›l›k flans› vard›r. E¤er eski veri kaynaklar› mevcut de¤il veya

eksikse, ileriye dönük bir örnek reçete yaz›m göstergelerinin ölçümü için kullan›labilir.

‹leriye dönük örnekleme, bir müdahaleyi takiben k›sa dönemdeki de¤ifliklikleri daha

uygun olarak de¤erlendirebilir.

Örneklem büyüklü¤ü

Örnekleme ve analiz birimleri

‹laç kullan›m çal›flmalar›nda bazen yanl›fl analiz birimleri kullan›l›r. Bir grup sa¤l›k biri-
mindeki bir reçeteleme çal›flmas›ndan al›nan örnekler flu flekillerde düflünülebilir:

• Bölgeler – Bir örnek de¤iflik bölgeleri içerebilir; veya tek bir bölgede flehirsel, flehir
çevresi ve k›rsal alanlar› içerebilir;

• Sa¤l›k birimleri – Bir örnek ayn› tipte sa¤l›k birimlerinden veya hastanenin ayaktan
tedavi veren bölümleri, poliklinikler ve sa¤l›k merkezlerinden seçilebilir;

• Sa¤l›k hizmet sunucular› – Bazen örnekteki hastalar› tedavi eden tek bir sa¤l›k
çal›flan›n›n (doktor, hemflire, hastabak›c›, farmakolog) kimli¤ini ve alm›fl oldu¤u
e¤itimi bilmek sa¤l›k çal›flan›na özgü tedavi flekillerini incelemek mümkün olacakt›r;

• Reçete yaz›m› durumlar› – Reçete yaz›m durumlar›, örnekteki pek çok sa¤l›k birim-
lerinden toplan›r ve bir bütün olarak çal›fl›l›r.

Bu ayr›m niçin önemlidir ? Bir örnek tasar›m›n›n zor yönü de örnekte kaç bölge ve sa¤l›k
biriminin yer alaca¤› ve her sa¤l›k biriminde, her reçete yazan için kaç durum
toplanaca¤›d›r. Pek çok ilaç, kullan›m çal›flmas›nda birinci basamak örnekleme ünitesi
sa¤l›k hizmet birimidir. Bu, daha genifl bir gruptan rasgele seçilen, ilk üniteler anlam›na
gelir. Buna karfl›n, analiz ünitesi olarak, reçete yaz›m durumlar›yla, de¤iflik sa¤l›k birim-
lerinden bütün örneklenen durumlardan elde edilen yüzde veya ortalama olarak ifade
edilen sonuçlar rapor edilemez. Çünkü bu örneklemenin iki düzeyde (sa¤l›k birimi ve
reçete yaz›m› durumlar›) yap›ld›¤›n› ve sa¤l›k birimi düzeyinde gerçek farklar oldu¤unu
görmezlikten gelmek olacakt›r. Bu kitapta tavsiye edilen örnekleme yöntemleri ve veri
analizi, bu problemi çözmek için birer yoldur.

Sa¤l›k hizmet birimi ilaç kullan›m çal›flmalar› için teorik ve pratik yönlerden anahtar üni-
te niteli¤i tafl›maktad›r. Sa¤l›k hizmet birimi düzeyinde ilaç sa¤lanmas› ve kullan›m flek-
li birimler aras›nda de¤ifliktir. Bu nedenle, mümkün olabildi¤ince çok de¤iflik birimin ça-
l›flmada kullan›lmas› daha iyi olacakt›r. Buna karfl›n, ekstra seyahat ve konaklama aç›-
s›ndan, bu birimler  içinde içinde ek durum ölçümü yap›lmas›na göre daha pahal›ya mal
olacakt›r. Bu nedenle, ilk amaç ana araflt›rma sorular›na güvenilir cevaplar verebilecek
yeterli büyüklükte bir örnek seçmek olacakt›r.

Örneklem büyüklü¤ü için rehber olacak prensipler

Örnekte yer alan bölge, sa¤l›k birimi ve koflullar hakk›nda ne flekilde karar al›nacakt›r ?
Bu kitaptaki tavsiyelere temel oluflturacak rehber ö¤eler afla¤›da s›ralanm›flt›r.
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• Her bir sa¤l›k hizmet sunucusu, zaman içinde ayn› flekilde çal›flma e¤iliminde ola-
cakt›r. Böylece zaman içinde bir noktadan al›nacak bir örnek, daha uzun bir dönemi
kapsayan örnekle ayn› sonucu verecektir.

• Sa¤l›k birimlerinde, reçete yazanlar (doktorlar, paramedikal ifllerde çal›flanlar)
aras›ndaki farklar, en iyi flekilde örnekleme ve veri analizinde tek reçete yazan için
yap›lan çal›flma veya denetleme, aç›k bir amaç olmad›kça görmezden gelinebilir.

• Bir ilaç kullan›m çal›flmas›n›n amac›; art› veya eksi %7,5 sapmayla, %95 güven
aral›¤›nda, örneklem de¤erlerini özetleyen gösterge yüzdelerini, tahmin etmek
olmal›d›r. 

• Tek tek birimler için yap›lan bir çal›flma, sa¤l›k birimine özgü gösterge yüzdelerini,
art› veya eksi % 10 sapmayla, % 95 güven aral›¤›nda ölçmelidir.

• Bir sa¤l›k biriminde, belli say›daki durumlar›n üstüne ek durumlar ilave etmek çok az
yeni bilgi sa¤lar. Buna karfl›n, örnekteki sa¤l›k birimi say›s›n› art›rmak bütün reçete
yaz›m durumlar› için daha do¤ru ve güvenilir sonuçlar al›nmas›n› sa¤layacakt›r.

• Çal›flma verisinin toplanmas›, bir birimde bir günde, bir ya da iki araflt›rmac›
taraf›ndan tamamlanacak flekilde planlanmal›d›r.

Örneklem büyüklü¤ü üzerine tavsiyeler

Güncel tedavi flekillerini tan›mlayan araflt›rmalar

Bir kesitsel araflt›rma en az›ndan 600 veya daha fazla durumu içermelidir. E¤er
çal›flmada tavsiye edildi¤i gibi 20 sa¤l›k birimi varsa, bu her birim için 30 durum demek-
tir. E¤er daha az say›da birim kullan›l›rsa, her birim için daha fazla vaka seçilmelidir.
Böylece en az›ndan 600 duruma ulafl›l›r. Her nerede mümkünse, geçen y›la ait geriye
dönük veri toplanmas› reçete yaz›m›, göstergeleri için kullan›lmal›d›r. Kay›tlar›n olmad›¤›
veya anahtar ö¤elerin kay›p oldu¤u durumlarda, pek çok olas› problemin de fark›nda
olarak ileriye dönük veri kullan›l›r. Hasta tedavisi ve sa¤l›k birimi göstergeleri ileriye
dönük toplan›r.

Sa¤l›k birimleri ya da reçete yazanlar aras›nda k›yaslamalar

Bireysel olarak, sa¤l›k birimlerini ya da reçete yazanlar› k›yaslamak önem tafl›d›¤›nda,
örnek büyüklü¤ü sa¤l›k birimi içinden seçilmelidir veya daha güvenilir birim içi reçete
yaz›m flekli tahminlerini elde etmek için her reçeteden 30’dan fazla olmal›d›r. En
az›ndan, her sa¤l›k birimi için veya her reçete yazan için, 100 vaka tavsiye edilmektedir.
E¤er mümkünse, geriye dönük veri kullan›lmal›d›r. E¤er sa¤l›k birimi, gruplar›
k›yaslanacaksa, her grupta en az›ndan 10 birim olmal›d›r.

Periyodik izleme ve denetleme

Bireysel olarak sa¤l›k birimleri veya reçete yazanlar için göstergeler (düzenli olarak
ölçüldükleri sürece) izleme amac›yla kullan›labilir. Buna karfl›n, gösterge verileri, özgül
bir amaçla bu sa¤l›k hizmet birimleri ve reçete yazanlar› tan›mlamak için mevcut bir
standarda göre oldukça farkl› bir veya daha fazla göstergeyle toplanabilir. Bu durumda,
ihtiyaç duyulan yeterli örneklem büyüklü¤üne nazaran, herhangi bir zamanda toplanan
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vakalar›n say›s› daha da az olabilir. "Lot Kalite Garanti Örneklemesi" metodunun ana
prensipleri Ek 4’ de tart›fl›lmaktad›r. Genel olarak, bu tür bir izlem için ileriye dönük veri
kullan›lacakt›r, fakat e¤er iyi kalitede ise geriye dönük veri de kullan›labilir.

Bir müdahalenin etkilerini de¤erlendirme çal›flmalar›

Ard› ard›na gelen çal›flmalar, bir müdahaleden kaynaklanan de¤iflimleri ölçebilir. Buna
karfl›n, bu çal›flmalar müdahale nedeniyle oluflan de¤iflimleri her halükârda oluflabilecek
de¤iflimlerden ay›racak flekilde tasarlanmal›d›r. Bu tür çal›flmalar› düzenlemede, kritik
bir konu uygun kontrol grubuyla müdahale grubu aras›ndaki de¤ifliklikleri k›yaslamakt›r.
Bu türde bir k›yaslama olmadan, müdahalenin gözlemlenebilir bir de¤iflikli¤e yol aç›p
açmad›¤› bilinemez.

Veri toplama ifllemini, hem müdahale hem de kontrol gruplar›nda, tamam›yla ayn›
flekilde haz›rlamak oldukça önemlidir. E¤er müdahale grubunda, temel veri müdahale-
den önce topland›ysa, kontrol grubunda da ayn› flekilde toplanmal›d›r. Alternatif olarak,
müdahale ve kontrol gruplar›ndaki geriye dönük veri iyiyse hem müdahale öncesi hem
de müdahale sonras› veri, takip periyodunun sonunda tek bir veri toplama ifllemiyle
toplanabilir. Bu flekilde, çal›flma grubundaki de¤iflikliklerin veri toplama sisteminden kay-
naklanmas› olas›l›¤›ndan veya çal›flanlar›n çal›flt›klar› birimin izlemeye al›nd›¤›n›
ö¤renmifl olmalar› olas›l›¤›ndan korunmufl olur.

T›pa t›p ayn› olmalar› önemli olmamas›na ra¤men, hem örneklenen sa¤l›k birimi say›s›
hem de her birim bafl›na örneklenen durumlar kabaca eflit olmal›d›r. Gözlemlenen
müdahale ve kontrol gruplar› aras›ndaki farklardan ç›kar›lan sonuçlarda makul, bir do¤ru
sonuç alabilmek için her grupta en az 10, daha güvenilir sonuçlar için ise 20 birim
olmal›d›r. Reçete yaz›m› verisini toplaman›n en kolay yolu, müdahale tamamland›ktan
ve muhtemel etki olufltuktan sonra geriye dönük veri toplanmas›d›r. E¤er ileriye dönük
veri toplama yap›l›rsa, gözlemden kaynaklanan tarafl› sonucu önlemek için müdahale ve
kontrol gruplar›nda tümüyle ayn› ifllemler yap›lmal›d›r.
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Personel gereksinimleri

Bir ilaç göstergeleri çal›flmas›nda, aktivitelerin bafll›ca üç evresi vard›r: çal›flmay› planla-
ma, veriyi toplama, verinin de¤erlendirilmesi. Her evre için personel gereksinimleri ayr›
ayr› gözden geçirilir.

Çal›flmay› planlama

Bir ilaç kullan›m çal›flmas›n› planlayan ve yürüten kiflilerin, ilaçlar konusunda belli bir bil-
giye, örnekleme araflt›rmalar› prensiplerine vak›f olmaya ve saha çal›flmas›n› yürütmek
için gerekli olan mant›¤› kavramaya ihtiyaçlar› vard›r. Bu kitapta tavsiye edilen gösterge-
ler ve yöntemler, bu alanlardaki muhtemel karmafl›kl›¤› en aza indirmek için tasarlan-
m›flt›r. Daha derinlemesine takip aktivitelerini yürütmek veya bir müdahaleyi tasarlay›p
yürütmek, pek çok durumda daha yüksek düzeyde bir teknik uzmanl›¤a gereksinim gös-
termektedir.  

Çal›flmalar, spesifik amaçlar için tasarland›¤›nda en yararl› sonuçlar› verir. Bir gösterge
çal›flmas›n›n sonuçlar›, en çok yöneticiler ve birinci basamak sa¤l›k hizmeti yönetimin-
den sorumlu, bu konuda politika belirleyen kifliler için veya halk sa¤l›¤› birimlerinde ve-
rilen hizmetin kalitesini denetlemekten sorumlu sa¤l›k çal›flanlar› için önem tafl›makta-
d›r. E¤er, bir gösterge çal›flmas›n› yürütme inisiyatifine sahip de¤illerse, bu kifliler çal›fl-
man›n erken haz›rl›k dönemlerinde tasar›mda yer almal›d›rlar.

Planama ve Saha Yöntemleri
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BÖLÜM 4

PLANLAMA VE SAHA YÖNTEMLER‹

Göstergelerle yap›lan ilaç kullan›m çal›flmalar› farmakolojik olarak hasta

tedavisindeki performans› ölçmek amac›yla kullan›l›r. Bu ölçümlerin

güvenilirli¤inden emin olmak için örnekleme ifllemleri, veri toplama ve

analiz saha çal›flmas› yap›lmadan tan›mlanmal›d›r. Planlamada ana

amaç veriyi etkileyebilecek araflt›rman›n organizasyon yetersizli¤inden

veya araflt›rmac›lardan kaynaklanabilecek beklenmeyen tarafl› sonuca

yol açan hatalar› önceden görebilmek ve en aza indirebilmektir. 

Bu bölüm bir gösterge çal›flmas›n›n organizasyonunu gözden geçirir

böylece çal›flma standart bir flekilde yürütülebilir. Ayr›ca personel

ihtiyaçlar›; veri toplayanlar›n e¤itimi, sahada veri toplama ve göstergeleri

puanlamak için veri girifli de dahil olmak üzere saha çal›flmas› için

yap›lan haz›rl›klarla ilgili k›s›mlar›n› da içermektedir.



Veri toplama

Veri toplayanlar, kay›tlardan güvenilir bir flekilde bilgi alabilmek ve çal›flma s›ras›nda bu
bilgileri kaydedebilmek için farmakoloji terimlerine aflina olmal›d›rlar. En iyi veri toplaya-
bilecek kifliler; klinik deneyimi olan doktorlar, hemflireler, eczac›lar veya sa¤l›k memur-
lar›d›r. Buna karfl›n, di¤er sa¤l›k bakanl›¤› personeli ve sa¤l›k konusunda tecrübesi olan
geçici personel, veri toplamak ve veri girifli yapmak için ücret verilerek görevlendirilebi-
lir.

Veri toplama ifllemiyle, spesifik göstergeleri kodlama ifllemini birbirinden ay›rmak müm-
kündür. Veri toplayanlar, sahada sadece ilaçlar›n isimlerini ve da¤›t›m yollar›n› kaydet-
mek için e¤itilebilir, kodlay›c›lar ise bu de¤erleri daha sonra göstergelerin karfl›s›na ya-
zarlar (örne¤in, bir ilaç antibiyotik midir, de¤il midir). Bunun için Ek 2’ de ki detayl› reçe-
te yaz›m› göstergeleri formu kullan›labilir. Bu flekilde, ilaçla ilgili daha az tecrübesi olan
personel veri toplamak için e¤itilebilir, ilaçlara daha aflina olan personel ise de¤erleri
göstergelere yazabilirler. Bu da, kodlama kriterleri ve kay›p  bilgilerin ele al›nmas›n›
sa¤lamaya yönelik di¤er bir yöntemdir.  Alternatif olarak, göstergeler do¤rudan Ek 2’ de-
ki reçete yaz›m› göstergeleri formuna kodlanabilir ve kaydedilebilir.

Veri toplamak s›k›c› bir ifl halini alabilir; detaylara dikkat etmeye ve konsantrasyona ge-
rek vard›r. En iyi veri toplayanlar, oluflabilecek ola¤an d›fl› durumlarda hem veri toplama
iflini esnek bir flekilde yapabilmeli hem de standartlara uyabilmelidir. Bu özelliklere sa-
hip fakat teknik bilgisi olmayan kifliler, etkili bir flekilde çal›flmak için e¤itilebilir ve dene-
yimleri artt›kça daha iyi veri toplayabilirler, fakat bu özelliklere sahip olmayan kifliler tek-
nik olarak ne kadar bilgili olurlarsa olsunlar etkili bir flekilde çal›flamazlar.

Veri iflleme

Bir gösterge çal›flmas›ndan al›nan veriyi ifllemek için iki yaklafl›m vard›r: elle tablo haline
getirmek ve bilgisayarla analiz. ‹laç kullan›m göstergeleri, bilgisayar yard›m› olmadan
veriyi toplamak ve göstergeleri hesaplamak üzere tasarlanm›flt›r. Buna karfl›n, e¤er elde
bilgisayar varsa veri ilaçlar›n kullan›m› ve tedavi masraflar› üzerine yap›labilecek, daha
sonraki analizler için zengin bir kaynak teflkil eder. Bilgisayarlar›n kullan›m›n›
kolaylaflt›rmak, h›zl› veri girifli ve gösterge verisinin analizini daha h›zl› yapmak için özel
bir çizelge** haz›rlanm›flt›r. Ayr›ca, standart veri giriflini ve detayl› reçete yaz›m gösterge
formunun analizini sa¤layan bir "X-Base" uyumlu bilgisayar program› da mevcuttur. Bu
formattaki veriyi ifllemek daha zor olsa da, probleme özgü daha karmafl›k ikincil anali-
zler yap›labilir.

E¤er göstergeler sahada kodlan›rsa, veri toplay›c›lar›n›n farmakoloji bilgileri oldukça iyi
olmal›d›r. Belli göstergeleri kodlamak için verilecek kararlar, örne¤in; ilaçlar jenerik
ismiyle mi yoksa marka ismiyle mi yaz›ld›, veri toplama s›ras›nda daha iyi karar verilir,
fakat hangi isimlerin jenerik isim oldu¤unu belirleyebilmek için yeterli bir bilgi birikimine
ihtiyaç vard›r. Veri toplama ifllemi konusunda destek ve denetleme de güçlendirilmelidir.

Reçete yaz›m› göstergeleri konusunda verilecek kararlar, verinin araflt›r›ld›¤› bölüme
gelene kadar ertelenebilir. Bu flartlar alt›ndaki bir gösterge çal›flmas›, farmakolojik
tedaviye aflina olan, bir veya daha fazla veri kodlay›c›s›na ve kodlanm›fl verileri girecek
sekreterlere gereksinim duyar.

Saha çal›flmas› için haz›rl›klar
Saha çal›flmas› için uygun planlama ve haz›rl›k, verinin daha güvenilir bir flekilde toplan-
ma ve kaydedilme flans›n› art›r›r. Bu konudaki baz› gerekli ad›mlar afla¤›da gözden ge-
çirilmektedir.
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‹laç referans listesinin oluflturulmas›

1-5 ve 12 göstergelerinin kullan›m› temel ilaçlar listesi, ilaçlar›n jenerik isimleri, antibiyo-
tikler ve stokta bulunmas› gereken temel ilaçlar›n mevcudiyetine ba¤l›d›r (bkz. bölüm 2).
Bu listeler saha çal›flmas› bafllamadan haz›rlanmal›d›r. Çal›flma ilerledikçe, ilk listede
bulunmayan ilaçlar, veri toplayanlar taraf›ndan bulunur. Veri toplayanlara yeni ilaçlar›
içeren listeler da¤›t›lmal›d›r.

Personelin seçilmesi, e¤itimi ve pilot test uygulamalar›

Saha çal›flmas›na haz›rlanmada ilk ifl; veriyi toplayacak ve kodlayacak kiflileri e¤itmek-
tir. Veri toplayacaklar için bir model e¤itim program› Tablo 5’de yer almaktad›r.

Daha önceki deneyimlere dayan›larak, en az iki kifliden oluflan bir tak›m kurulmas› öner-
ilmektedir. Böylece bir sa¤l›k birimindeki veri bir gün içinde toplanabilir. Sonuçlarda
tutarl›l›k sa¤lamak için tüm veri toplayacak olanlar, hep beraber e¤itilmelidir ve bu kifliler
daha sonra bir ya da iki pilot bölgede birlikte çal›flmal›d›rlar. Bu daha önceden görüle-
meyen sorunlar›n görülmesi ve çözülmesine imkan sa¤layacak bir ad›md›r. Bu ad›m,
sorun olacak durumlarda di¤er veri toplayanlara yard›mc› olacak do¤al liderlerin de
ortaya ç›kmas›na neden olur. Sonuç olarak, e¤itim ve pilot çal›flma, çal›flmay› planlayan-
lar›n her çal›flma bölgesinde veri toplama süresi için gerçekçi tahminler yapmalar›n›
sa¤lar.

Örnek bölgelerin seçilmesi ve haz›rlanmas›

Sa¤l›k birimlerinin, araflt›rmaya uygun bir flekilde seçilmesiyle ilgili konulardan Bölüm
3’de bahsedildi ve örnekleme ifllemi de Ek 1’de yer almaktad›r. Sa¤l›k birimleri seçil-
di¤inde ve ilgili personel e¤itildi¤inde, saha çal›flmas›na bafllanabilir. Bir çal›flman›n
baflar› sa¤lamas›nda bir önemli ö¤e de, örneklenen bölgelerin iyi haz›rlanmas›d›r.

Çal›flmaya politik haz›rl›k, çal›flma ve metotlar›n amaçlar›n›n uygun bir flekilde gerekli
otoritelere bildirilmesini içermektedir. Bu, çal›flman›n sonuçlar›n›n kabul edilmesi ve kul-
lan›lmas› flans›n› artt›r›r. E¤er mümkünse, her bölge önceden ziyaret edilmelidir. Bu
ziyaretler, klinik ve eczac› personelin araflt›rma s›ras›nda yard›mc› olmalar› için de bir
ad›md›r. Bu ön ziyaretlerde, lojistik haz›rl›k da yap›labilir. Çal›flmay› planlayanlar, her bir-
imde gerekli veri kaynaklar›n› görürler, veri toplayacak olanlar›n kullan›m›na haz›rlarlar
ve durum örneklerinin seçilmesi için özel gereklilikleri kaydederler.
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3. Karfl›lafl›lan reçetelerin kodlanmas›:
- Veri standart bir flekilde organize edilmelidir;
- Formda hem hastalar›n isimleri ve kodlar› için hem de

gösterge kodlar› için boflluk vard›r;
- Veri toplayan›n görevi klinik kay›tlarda reçete edilen ilaçlar›

ve hastan›n demografik bilgilerini toplamak ve forma girmek-
tir.

Reçete yaz›m gösterge formu 15 dakika

4. ‹laç kodlar› (e¤er detayl› reçete yaz›m› 
gösterge formu kullan›l›rsa) :
- ‹laç isimleri benzer olabilir ve do¤ru ilaç ismi kayd› önemlidir.
- Bütün ilaçlar haz›rlanm›fl olsun olmas›n kay›t edilmelidir. Referans 

‹laç listesi
15 dakika

5. Reçete yaz›m gösterge formlar›na veri
girifli uygulamas›:
- Problemsiz 10 tane örnek: Sa¤l›k birimi kay›tlar›ndan al›nan

verinin formlara nas›l geçirilece¤inin gösterilmesi
- Problemli 10 ek örnek: Karfl›lafl›labilecek problemlerin (oku-

naks›z veri, hiç ilaç reçete edilmemifl durumlar, antibiyotiklerin
ilaç listesinde olmay›fl›) nas›l çözülece¤inin gösterilmesi

Reçete yaz›m gösterge form-
lar›; girifl için örnek veri

60 dakika

6. Hasta durumlar›ndan nas›l geriye dönük 
örnek seçilebilir (E¤er gerekiyorsa)
- Vaka listeleri ve örnekleme çerçevesini içeren listeleri yapma

ifllemi
- Di¤er sa¤l›k problemleri ve ilaçlar hakk›nda gerekli veriyle

ba¤lant› kurma.

Listeleme / birim 
Özet formlar›

60 dakika

7. Hastalar› gözlemleme ve mülakat yapma:
- Hastalar nas›l örneklenir? ; (muayene ve bilgilendirme

aflamas›nda)
- Muayene ve ilaç haz›rlama hakk›nda do¤ru sürelerin kayd›
- Uygun bilgi için kriterler

Listeleme / birim 
Özet formlar›

60 dakika

8. Di¤er göstergelerin toplanmas›
- Temel ilaç listesi ve formüleri için kriterler;
- Stoktaki ilaçlar için sa¤l›k birimi 

depolar›n› araflt›rma

Sa¤l›k Birimi  
Özet formlar›

30 dakika

9. Saha prati¤i:
- 1-2 birimi ziyaret ve komple bir veri setinin toplanmas›
- Komple sa¤l›k birimi özet tablosu ve raporu

Bütün formlar 1 gün

10.   Son görüflme:
- Saha testinde elde edilen deneyimlerin gözden geçirilmesi ve

sorular
- Veri toplay›c›lar›n› çal›flma gruplar›na bölme;
- Veri toplama plan›na ve çal›flma organizasyonuna son fleklin ver-

ilmesi (program, transport ve iletiflim)

Çizelgeler 1 gün

2. Veri nas›l toplan›r ? :
- Reçete yaz›m› ve hasta tedavi gösterge formlar›n›n gösterilmesi;
- Farkl› veri tipleri için farkl› bölgeleri belirle ve baz›lar›n›n farkl›

tarz kodlamaya ihtiyac› oldu¤unu göster Veri toplama formlar›
15

dakika

1. Projeye genel bir bak›fl :
- Bir gösterge çal›flmas› nedir ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n konuya

verdi¤i önem;
- Veri toplayanlar›n rolü;
- Yap›lacak çal›flma; bafllama ve bitifl tarihleri;
- Çal›fl›lacak gün ve telafi say›s›;
- Her veri toplayan›n ziyaret edece¤i bölge say›s›;

Çal›flma brifing paketi

60 
dakika

KONU ARAÇLAR ZAMAN

Tablo 5
Veri toplayacaklar için model e¤itim kursu



Veri toplama ziyaretleri için takvim haz›rlanmas›

Her birimde, planlanan vaka (durum) say›s›na göre, veri toplamak için gereken gün
say›s› tahmin edilir. Belli bir zaman içinde bitirilebilecek bölgeler, veri toplayacaklar›n
say›s›na, örnek büyüklüklerine, bölgeler aras› seyahat zaman›na ve birimdeki aktivite
düzeyine ba¤l›d›r. Genelde, iki kiflilik bir veri toplama ekibinin, bir sa¤l›k birimini, bir
günde bitirmeleri mümkündür. Veri toplama bafllamadan, her bölge ziyaretinin tarihi belli
olmak üzere bir ziyaret program› haz›rlanmal›d›r. Her sa¤l›k birimine, veri toplayacak-
lar›n ziyareti önceden bildirilmelidir. E¤er maddi kaynaklar el verirse, her sa¤l›k biriminde
bir ya da iki sa¤l›k personeli kay›tlar› bulmak ve kay›tlardaki el yaz›lar›n› veri toplayan-
lar›n okuyabilmeleri konusunda yard›mc› olmalar› için kiralanmal›d›r.

Sahada veri toplanmas›

Sahada takip edilmesi gereken ifllemler, e¤itim s›ras›nda anlat›lmal›, bir ya da iki sa¤l›k
biriminde yap›lacak pilot çal›flmalarda test edilmeli ve daha sonraki saha çal›flmalar› için
yaz›l› bir referans olarak haz›rlanmal›d›r. Çal›flmaya al›nacak bölgeler flunlar› içerme-
lidir:

Örnek için vaka seçilmesi

Veri toplayacaklar, örnek için nas›l vaka seçecekleri konusunda e¤itilecektir. E¤er örnek
eski kay›tlardan seçilecekse, veri toplayan kronolojik olarak kay›tlar› düzene koyacak ve
standart flekilde vakalar› seçecektir. E¤er ziyaret günündeki vakalar seçilecekse, veri
toplayanlar yeterli say›da hastaya tan› konulup, tedavi edilip, mülakat› yap›lana kadar
beklemelidir. Bir sa¤l›k biriminde, nas›l vakalardan bir örnek seçilece¤i Ek 1’ de veril-
mektedir.

Vaka formlar›n›n doldurulmas›

Veri hem reçete yaz›m› durumlar›, hem de hasta tedavisi durumlar›ndan toplan›r. Her tip
vaka (durum), de¤iflik göstergelerin hesaplanmas› için gereken veriyi listeleyen formla-
ra kaydedilir. Reçete yaz›m vakalar›na (durumlar›na) ait veri, do¤rudan reçete yazan için
gösterge formuna (bkz. Ek 2) kaydedilir. E¤er ilaçlar isimle kaydedilecekse, daha sonra
kodlamak üzere detayl› reçete yaz›m durumu formu kullan›lmal›d›r. Yaz›l› referanslar
formdaki her muhtemel bölüm için bulunamayan bilginin nas›l de¤erlendirilece¤ini içer-
melidir, böylece bu sahada de¤iflik veri toplayanlar taraf›ndan tutarl› bir flekilde yap›la-
cakt›r.

Her formda veri toplayanlar için sorun ve yorumlar› yazabilecekleri yeterince boflluk
b›rakmak iyi bir fikirdir. Bu tür sorunlar, belirli bir hastal›¤› tedavi etmek için tabletler
k›r›l›p birlikte kar›flt›r›l›p kombine bir tedavi yap›laca¤› zaman söz konusu olabilir. Veri
toplayanlar, formdaki belirli yerleri veya bütün vakalar›, çal›flmay› yönetenlerin gözden
geçirmeyi istemeleri durumunda, dikkatlerini çekecek biçimde iflaretleyecek flekilde
e¤itilmelidirler.

Hasta tedavisinin izlenmesi

Hasta tedavisi göstergeleri verisini toplamak için en az›ndan 30 vaka gözlenmelidir. Tüm
veri hasta tedavi formuna girilebilir, e¤er lojistik ihtiyaç söz konusu olursa, de¤iflik grup-
taki hastalar için gözlem ve mülakat göstergeleri kay›t edilebilir. E¤er veri toplayanlar,
hastan›n ilaç bilgisinin yeterli olup olmad›¤›n›, yeterince de¤erlendiremeyecek durum-
daysa, daha sonra de¤erlendirme amac›yla hasta yan›tlar›n› hasta ilaç bilgi formuna (bu
kitapta bulunmamaktad›r) kaydetmeleri mümkündür. 
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Sa¤l›k birimi özet formununun doldurulmas›

Bir sa¤l›k biriminde, bütün reçete yaz›m› ve incelenecek hasta tedavi vakalar›
kaydedildikten sonra, sa¤l›k birimi özet formu doldurulmal›d›r. (bkz. Ek 2) Bu form
flunlar› içerir: Sa¤l›k birimi ad›; veri toplayanlar›n isimleri; çal›flman›n yap›ld›¤› tarih;
sa¤l›k birimi yöneticisi ve çal›flmaya yard›mc› olan personelin isimleri; geriye dönük mü
yoksa ileriye dönük veri mi kullan›ld›; hem reçete yaz›m› hem de hasta tedavisi
göstergeleri için tamamlanan vaka say›lar›; standart ifllemlerdeki herhangi bir de¤ifliklik;
sa¤l›k birimiyle ilgili di¤er bilgiler; temel ilaç listesinin bulunup bulunmad›¤› (gösterge
11); ana ilaçlar›n stokta bulunup bulunmad›¤› (gösterge 12).

Göstergelerin kodlanmas›

Sahada veya araflt›rma ofisinde kodlama yap›lmas›

Reçete yaz›m göstergeleri verisini, kodlamak için iki basit yol vard›r: Bir tanesinde, veri
toplayanlar tek tek vakalar› kaydederken kodlamay› yaparlar. Alternatif olarak, ilaç isim-
lerini, klinik kay›tlarda oldu¤u gibi göstergeleri kodlamadan özel olarak kodlama
konusunda e¤itilmifl kiflilerin kodlamas› için b›rakabilirler. ‹ki yaklafl›m aras›ndaki seçim
veri toplayanlar›n e¤itim düzeyine ba¤l›d›r. ‹laçlara aflina olmayan veri toplayan kifliler
ilaç isimlerini birbirine kar›flt›rabilirler. Yanl›fl kodlama ihtimali, bu durumlarda daha iyi
e¤itimli kiflilerin kodlama yapmas›na göre daha fazlad›r. E¤itim s›ras›nda yap›lacak bir
pilot test, veri toplayacaklar›n reçete yaz›m› göstergelerini do¤ru bir flekilde kodlama
konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmad›klar›n› ortaya koyar.

‹laç isimleri ve teflhisleri kaydetmek, basit gösterge sonuçlar› bilindikten sonra takip ana-
lizlerine de imkan sa¤lar. Örne¤in, malarya vakalar› daha sonra analiz edilebilir ve prob-
leme özgü tedavi flekilleri ayr› olarak aranabilir veya enjeksiyon alan vakalar, hastan›n
yafl› ve teflhisi aç›s›ndan analiz edilebilir. Bu takip analizleri, daha genifl araflt›rma ve
müdahale ihtimali aç›s›ndan bir bafllang›ç olabilir.

Doldurulmufl formlar›n yeniden gözden geçirilmesi

Her gün toplanan verinin, eksiksiz ve iyi kalitede oldu¤unu denetlemek için bir prosedür
gelifltirilmelidir. Kodlaman›n do¤rulu¤u, her veri toplayan ya da kodlayan taraf›ndan
doldurulan form yüzdesiyle tasdik edilmelidir. Veri toplayanlar taraf›ndan iflaretlenen,
eksi¤i olan formlardaki bölümlerin nas›l doldurulaca¤›na, formlar yeniden gözden geçir-
ilirken çal›flmay› yönetenler taraf›ndan karar verilir.

Sahan›n denetlenmesi

Veri toplama ifllemi devam ederken, koordinatörün düzenli olarak sahay› denetlemesi ve
veri toplayanlarla buluflmas›, çal›flman›n bafl›nda al›nan kararlara uyulup uyulmad›¤›n›n
belirlenmesi aç›s›ndan gereklidir. 
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Her sa¤l›k birimi için sonuçlar›n hesaplanmas›

Reçete yaz›m göstergeleri (1-5) için gerekli veri reçete yaz›m gösterge formunda, hasta
tedavi göstergeleri (6-10) hasta tedavi formunda, sa¤l›k birimi göstergeleri (11-12) sa¤-
l›k birimi özet formunda hesaplan›r ve özetlenir. Bütün formlar›n bofllar› Ek 2’ de veril-
mekte ve afla¤›da yer alan flekillerde ise aç›klay›c› formlar gösterilmektedir.

Reçete yaz›m göstergeleri

Bir sa¤l›k biriminden elde edilen veri, önceleri detayl› reçete yaz›m gösterge formuna
girilmiflse de, reçete yaz›m gösterge formuna  yine de girilmelidir. Afla¤›da bahsedildi¤i
gibi sonuçlar›n hesaplama detaylar› fiekil 1’ de gösterilen form aç›klay›c› fleklinde yer
almaktad›r. Hesaplamalar, her sa¤l›k birimi için, göstergeleri form üzerinde özetlemek
durumundad›r veya veri bilgisayara girilebilir.

Tedavi tarihinin girilmesi, vakalar›n bütün araflt›rma süresine homojen olarak yay›ld›¤›n›
göstermek için gereklidir. Yafl, her yafl grubundaki (0-5 yafl ve 5 yafl üzeri) vaka say›s›
say›larak analize edilebilir, bu ayn› zamanda vakalar›n her iki yafl grubundan da top-
land›¤›n› gösterir.

Analiz ve Rapor Haz›rlanmas›
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BÖLÜM 5

ANAL‹Z VE RAPOR HAZIRLANMASI

Bu bölümde çal›flma sonuçlar›n›n nas›l hesapland›¤›, analiz ve rapor edildi¤i

aç›klanmaktad›r. Analiz ve rapor haz›rlanmas› sahada ya da daha üst bir yöne-

tim düzeyinde yap›labilir. De¤iflik veri toplama ve de¤erlendirme formlar› yine

bu bölümde yer almaktad›r. Bütün hesaplama ve analizler elle yap›labilir fakat

bilgisayar da veri girifli, de¤erlendirilmesi ve rapor haz›rlanmas› için

kullan›labilir .   
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1 R 1-4-91 3 1 1 1 1 1 ASYE

2 13-4 6m 2 2 0 0 2 Diyare

3 25-4 15 1 1 1 0 1 Diyare

4 7-5 4 0 0 0 0 0 Yaralanma

5 19-5 8 3 2 1 0 2 ASYE

6 31-5 2m 2 2 0 0 2 Diyare

7 12-6 18 3 2 1 1 2 Scabies

8 24-6 17 2 2 1 1 2 Kandida

9 7-7 2 1 1 0 0 1 Kandida

10 19-7 20 4 2 1 0 2 Kulaka¤r›s›

11 31-7 1  2 2 0 0 2 Diyare

12 12-8 8 1 1 1 0 1 Öksürük

13 24-8 5 3 3 0 0 2 Malarya

14 8-9 12 1 1 0 0 1 Scabies

15 20-9 6m 2 2 1 0 2 ‹YE

16 2-10 45 4 3 1 1 2 Hipertansion

17 14-10 20 3 2 0 0 2 Hepatif

18 28-10 3m 2 2 1 0 2 So¤ukalg›nl›¤›

19 7-11 25 3 3 0 1 3 Malarya

20 19-11 30 1 1 0 0 2 Halsizlik

21 1-12 10m 3 2 1 0 2 Malarya

22 13-12 50 2 2 0 0 2 Bafla¤r›s›

23 25-12 2 2 2 0 0 2 ASYE

24 7-1-92 16 3 3 1 1 3 Öksürük

25 19-1 3 2 2 0 0 2 Malarya

26 31-1 7 3 3 1 1 3 Bronflit

27 12-2 2 2 2 0 0 2 ‹YE

28 24-2 1 2 2 0 0 2 Malarya

29 8-3 2m 2 2 0 0 2 Öksürük

A 30 20-3 50 4 2 0 1 2 Vajinal ak›nt›

REÇETE YAZIM END‹KATÖR FORMU
Yer: ..................................................................................................................................
Araflt›rmac› : ..................................................................................... Tarih: 01-4-1992

S›ra
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Reçete
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Yafl
(Y›l)

‹laç
say›s›
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(0/1)

T‹L*
say›s›
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(Zorunlu

de¤il)
T

ip
(G

/‹)
*

fiekil 1 :

* 0 = Hay›r 1 = Evet       **(G/‹) = Geriye dönük / ‹leriye dönük              ***T‹L = Temel ‹laç Listesi
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1: Her vaka bafl›na ortalama ilaç say›s› (C)

Önce (A) için hiç ilaç verilmese de, verinin topland›¤› vaka (durum) say›s›n› say›n.
Basit bir gösterge araflt›rmas› için bu say› genellikle 30’dur. Sonra bu vakalar için
yaz›lan toplam ilaç say›s› (B) yi toplay›n. Toplam ilaç say›s›n›, vaka (durum) say›s›na
(A) bölün ve sonucu bir ondal›k olarak yaz›n.

Formül: Ortalama ilaç say›s› C= B/A

2: Jenerik ismiyle yaz›lan ilaçlar›n yüzdesi (E)

Jenerik isimle yaz›lan ilaçlar›n toplam say›s›n› (D), reçete edilen toplam ilaç say›s›na
bölün ve yüzdeyi bulmak için 100 ile çarp›n (E).

Formül: % Jenerik isimle reçete edilen E= (D/B) x 100 %

3: Antibiyotik yaz›lan vakalar›n yüzdesi (G)

Bir veya daha fazla antibiyotik alan hasta say›s›n› (F), toplam vaka say›s›na (A) bölün
ve 100 ile çarp›n.

Formül: % Antibiyotik G= (F/A) x 100 %

4: Enjeksiyon yaz›lan vakalar›n yüzdesi (I)

Bir veya daha fazla enjeksiyon alan hasta say›s›n› (H), toplam vaka say›s›na (A) bölün
ve 100 ile çarp›n.

Formül: % Enjeksiyon I= (H/A) x 100 %

5: Temel ilaç listesinden (T‹L) yaz›lan ilaçlar›n yüzdesi (K)

T‹L’ den yaz›lan toplam ilaç say›s›n› (J), yaz›lan toplam ilaç say›s›na (B) bölün ve 100
ile çarp›n.

Formül: T‹L’ den yaz›lan ilaçlar K= (J/B) x 100 %
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1 DRD 5
2 B 2
3 ROL 2
4 DQA 4
5 AD 1
6 GT 3
7 VD 2
8 BS 6
9 AC 1
10 KKK 2
11 BM 1
12 AM 2
13 FSA 75 2 2 2 1
14 PBX 90 3 2 1 1
15 HVH 15 2 2 2 1
16 DF 18 2 2 2 1
17 MA 25 4 2 2 0
18 GV 45 4 3 2 1
19 MHB 110 1 1 0 0
20 SH 45 2 2 2 1
21 JH 45 2 1 0 1
22 BXD 50 1 1 1 0
23 TS 60 2 2 2 0
24
25
26
27
28
29
30
Say›                                12 N   11 Q 10 X

Q
Toplam 31 0    578 R 25 B1 20 T 16 V 7   Y

Ortalama 2,6 P      53 S              

Yüzde 80U 80%W 70 Z
%      Haz›rlanan Sorgu-

edilen     ilaçlar     lanan
Vakalar

0= Hay›r 1= Evet  
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fiekil 2

HASTA TEDAV‹ FORMU
Yer: ..................................................................................................................................
Araflt›rmac› :..........................................................................................Tarih:01.04.1992

Hasta 
Tan›mlay›c›

(E¤er gerekiyorsa)

S›ra
Muayene

Süresi

‹laç
Haz›rlama
Süresi (sn)

Reçete
edilen ilaç

say›s›

Haz›rlanan
ilaç say›s›

Uygun
etiketli ilaç

say›s›

Dozaj›
bilen

hasta*



Hasta tedavi göstergeleri

Bu göstergeler için gerekli bilgi hasta tedavi formundan toplan›r ve hesaplan›r. Bu for-
mun aç›klanm›fl biçimde flekli fiekil 2’ de verilmifltir.

6: Ortalama muayene süresi (P)

Öncelikle gözlemlenen en az 10 tane vaka say›n. Ortalama muayene süresini (P) bul-
mak için, bütün muayene sürelerini (O) toplay›n ve vaka say›s›na (N) bölün. Bir
ondal›k basamakla dakika olarak belirtin.

Formül: Ortalama muayene süresi P= O/N dakika

7: Ortalama ilaç haz›rlama süresi (S)

Gözlemlenen ilaç haz›rlama say›s›n› (Q) say›n. ‹laç haz›rlama sürelerini (R) toplay›n, ilaç
haz›rlama say›s›na (Q) bölün ve süreyi (S) saniye olarak belirtin.

Formül: Ortalama ilaç haz›rlama süresi S= R/Q saniye

8: Haz›rlanan ilaç yüzdesi (U)

Toplam say› (önceki formdaki B gibi) tekrar hesaplanmal›d›r. Çünkü hasta grubu
farkl›d›r. Bu grup için yaz›lan ilaçlar› toplay›n (B1). Haz›rlanan ilaç say›s›n› (T) toplay›n.
Toplam olarak haz›rlanan ilaç say›s›n› (T) toplam reçete edilen ilaç say›s›na (B1) bölün
ve yüzdeyi bulmak için 100 ile çarp›n.

Formül: % Haz›rlanan ilaç U= (T/B1) x 100 %

9: Uygun olarak etiketlenen ilaçlar›n yüzdesi (W)

Her hasta için uygun flekilde etiketlenen ilaç say›s›n› (V) toplay›n, toplam haz›rlanan
ilaç say›s›na (T) bölün ve yüzdeyi bulmak için 100 ile çarp›n.

Formül: % Uygun olarak etiketlenen ilaçlar W= (V/T) x 100 %

10: Do¤ru dozaj bilgisi yüzdesi (Z)

‹laçlar›n›n dozajlar›n› do¤ru flekilde söyleyebilen hastalar›n toplam say›s›n› (Y), toplam
mülakat edilen hasta say›s›na (X) bölün ve yüzdeyi bulmak için 100 ile çarp›n.

Formül: % Do¤ru dozaj bilgisi Z= (Y/X) x 100 %

Sa¤l›k birimi göstergeleri

Sa¤l›k birimi özet formu, çok az hesaplama gerektiren bilgi içerir. Sadece hesaplama
gerektiren ana ilaçlar›n birimdeki mevcudiyetinin yüzdesidir.

11: Temel ilaç listesi kopyas›n›n mevcudiyeti

Bu gösterge birimde bir bütün olarak "evet" ya da "hay›r" yan›tlar›n› içerir, hesapla-
maya gerek yoktur.

12: Anahtar ilaçlar›n mevcudiyeti

Stoktaki anahtar ilaçlar› toplay›n, araflt›r›lan anahtar ilaçlar›n toplam say›s›na bölün ve
yüzdeyi elde etmek için 100 ile çarp›n. Ondal›k basamak olmaks›z›n belirtin.

Formül: (stoktaki ilaç say›s› / araflt›r›lan ilaç say›s›) x 100 %

Analiz ve Rapor Haz›rlanmas›
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Sonuçlar›n gösterilmesi

Rapor edilme amac›yla sonuçlar, sa¤l›k biriminde ve daha üst yönetim düzeyinde olmak
üzere iki düzeyde sergilenmelidir: Sa¤l›k birimi düzeyinde sonuçlar›, sadece basit bir
tablo olarak sergilemek mümkün olacakt›r. Buna karfl›n semt ya da bölge düzeyinde
grafikler, her nerede mümkün olursa kullan›lmal›d›r.

Sa¤l›k birimi özet tablosu

Sa¤l›k biriminde sonuçlar›, ayn› birimde daha önce yap›lan bir araflt›rman›n sonuçlar› ve
tüm birimlerin sonuçlar› ile birlikte veya ulusal standartlar ile k›yaslayan bir form fleklinde
sunmak yararl› olabilir. Orijinal form Ek 2’ de yer almaktad›r. Bu formdan iki kopya doldu-
runuz ve birini sa¤l›k biriminde b›rak›n›z. Di¤er form, çal›flmadaki di¤er birimlerdeki
sonuçlar› toplamak için kullan›lan genel de¤erlendirme formunu doldurmak için
kullan›labilir.

Bütün sa¤l›k birimleri için genel de¤erlendirme tablosu

Her bir sa¤l›k biriminden, veri topland›ktan sonra, her gün sonuçlar› genel
de¤erlendirme formuna (bkz. Ek 2) giriniz. Bir birime ait bir kay›t veya bir formun kay-
bolmas› ihtimaline karfl›n bunu her gün yap›n›z. Böylece kay›p bilgi, kayboldu¤u zamana
daha yak›n bir zamanda araflt›r›labilir. E¤er bir bilgisayar mevcutsa, alternatif olarak
veriyi do¤rudan formun kompüterize tipine giriniz. E¤er bu kompüterize form kullan›l›rsa,
göstergeler için en düflük ve en yüksek de¤erler ve standart hatalar da hesaplanabilir.

Sonuçlar›n grafik olarak sergilenmesi

Sa¤l›k birimi verisi genel de¤erlendirme tablosuna girildi¤inde, her göstergenin de¤iflik
seviyelerinde sa¤l›k birimi say›s›n› gösteren, çubuk grafik çizmek ve sa¤l›k birimleri
aras›ndaki fark› göstermek kolay olacakt›r. Bu grafikler sadece farkl› sa¤l›k birimlerinin
aras›nda k›yaslamay› sa¤lar, çünkü her birimde çal›fl›lan reçete say›s› (genellikle basit
bir araflt›rmada 30) o sa¤l›k birimi hakk›nda güvenilir bir fikir vermek için çok düflük
say›dad›r. Yine de bu k›yaslama verisi, araflt›rma sonras› takibin yap›ld›¤› sa¤l›k birim-
leri hakk›nda fikir edinmek için yararl›d›r. Bu figürlerde, de¤iflik tipte sa¤l›k birimleri
aras›ndaki fark› vurgulamak için, farkl› renkte çubuklar›n oldu¤u grafikler kullanmak da
mümkündür. Baz› örnekler Ek 3’ de verilmektedir.

Sonuçlar›n sa¤l›k birimine bildirilmesi

Bütün verisi topland›¤›nda ve sonuçlar hesapland›¤›nda, araflt›rmaya kat›lan sa¤l›k bir-
imleri personeliyle sonuçlar› bildirmek için bir toplant› yap›lmal›d›r. E¤er reçete yaz›m
gösterge formu kullan›ld›ysa, verinin topland›¤› günün sonunda sonuçlar personele
bildirilebilir.

Sonuçlar› yarg›lamadan tart›fl›n›z. Sonuç raporunu da¤›t›n›z ve kat›lanlara yorumlar›n›
sorunuz. Daha önceki araflt›rma veya ulusal standartlarla sonuçlar› karfl›laflt›r›rken son
de¤erlendirmenin pozitif yönlerini vurgulay›n›z. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n fikrilerini sorunuz;
neden di¤er sa¤l›k birimleriyle aralar›nda fark olabilir veya sa¤l›k birimlerini farkl› yapan
nedir ? E¤er sonuçlar ulusal standartlardan daha iyiyse, personele ulusal standartlar›n
nas›l daha iyilefltirilebilece¤ini sorunuz. E¤er sonuçlar ulusal standartlardan daha
kötüyse, personele, sa¤l›k biriminde koflullar›n nas›l iyilefltirilebilece¤ini sorunuz. Bütün
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personelin tart›flmaya kat›ld›¤›ndan emin olunuz. Bazen amirlerinin önünde, alt düzey
personelin fikirlerini söylemesi zor olabilir. Bu durumda, personele tek tek fikirlerini
sorunuz. Personelden gelen yan›tlar› kayda al›n ve bu kay›tlar› sa¤l›k biriminde b›rak›n.
Daha sonra bir takip ziyareti yap›l›rsa, bu kay›tlar yap›lacak tart›flmaya temel teflkil ede-
cektir.

UYARI NOTU: Tek bir sonuç olarak, 30 reçetelik bir örnekte de önemli bir hata pay›
oldu¤unu unutmay›n›z. Bir sa¤l›k biriminde daha güvenilir bir sonuç elde etmek için 100
reçetelik bir örnek incelenmelidir. Sa¤l›k birimi personelinin uygulayaca¤› daha fazla
vaka incelemek iyi bir fikir olabilir, çünkü; kendi kendini de¤erlendirmek uzun vadede
performans› art›ran bir stratejidir.

Yönetim düzeyinde raporlama

Sa¤l›k yöneticileri ve sa¤l›k politikas› haz›rlayanlar›n, araflt›rman›n yap›ld›¤› yönetim böl-
gesinde, bütün veriler toplan›p analiz edildikten sonra bir toplant› yapmalar› gerekir.
Özet tablolar› ve grafikler haz›rlanmal› ve her kat›l›mc› için bir kopya da¤›t›lmal›d›r. ‹laç
kullan›m› ile ilgili bütün personeli bu toplant›ya davet ediniz. Örne¤in bölge baz›nda,
bölge t›bbi sorumlusunu, bölge eczac›s›n›, bafl hemflireyi, sa¤l›k hizmeti yöneticisini,
sa¤l›k e¤itim okullar›n›n yöneticilerini, misyon hastaneleri temsilcilerini veya di¤er
hükümet d›fl›ndan olan organizasyonlar› ve araflt›rma yap›lan sa¤l›k birimlerinden per-
soneli toplant›ya davet ediniz.

Grupla birlikte araflt›rman›n amac›n› gözden geçiriniz. Genel sonuçlar› özet olarak
sunun ve bu sonuçlar› ayn› ülkede yap›lan daha önceki çal›flmalarla veya Ek 3’te yer
alan di¤er ülke sonuçlar›yla k›yaslay›n. Sonuçlar hakk›nda genel olarak gözlenen fark-
lar›n nedeni konusunda bir tart›flma yap›n›z.

Sa¤l›k birimleri aras›ndaki farklar› gösteren grafikleri da¤›t›n. Unutulmamal› ki, gözden
geçirilen vaka say›s› s›n›rl›d›r ve farklar gözüktü¤ü kadar büyük olmayabilir.
Kat›l›mc›lara,  baz› sa¤l›k birimlerinin, neden bu derece farkl› performans göstermifl ola-
bilece¤ini sorun ve bu nedenleri ortaya koymak için yap›labilecek bir takip çal›flmas›n›
tart›fl›n. Unutulmamal› ki, denetleme ve yol gösterme aktiviteleri göstergeler taraf›ndan
ortaya konan en büyük ihtiyaçlar› karfl›lamada en büyük etkiyi yapacakt›r.

Rutin denetleme ve yol gösterme yap›ld›¤›nda, basit gösterge çal›flmalar›n›n da
yap›lmas› ihtimalini de tart›fl›n. E¤er bu konuda bir ilgi söz konusuysa, izlem için ve lot
kalite garanti örneklemesi için göstergeleri kullanma prosedürlerini k›saca gözden
geçirin. (Ek 4).

Toplant› s›ras›nda gözden geçirilen konular› ve al›nan kararlar› kaydedin. Daha sonra,
bu bilgilerin ›fl›¤›nda yap›lacak takip çal›flmalar› konusunda, tüm kat›l›mc›lar›n kat›laca¤›
bir tart›flma düzenleyin.

Daha önce yap›lm›fl ilaç kullan›m çal›flmalar›n›n sonuçlar›

Bu kitaptaki ve di¤er göstergelerle, pek çok ilaç kullan›m çal›flmas› de¤iflik ülkelerde
yap›ld›. Baz› ilk araflt›rmalar, sadece küçük say›da sa¤l›k biriminde s›n›rl› say›da
göstergeyle yap›ld›. Yap›lan ilk çal›flmalar›n ço¤unun sonuçlar› Ek 3’te özetlenmifltir.

Bu veriy› inceleyerek, farkl› ülkelerdeki sonuçlar ve deneyimler konusunda bir fikir edinmek
mümkündür. Yüksek rakamlar içeren iki ülkeyi ç›kar›rsak, bir reçetedeki ortalama ilaç
say›s› 1.3 ile 2.2 aras›ndad›r. Yemen çal›flmas›, bu ülke için morbidite ve tedavi flekilleri

Analiz ve Rapor Haz›rlanmas›

37



üzerinden do¤ru de¤eri bulmaya çal›flt›. Ortalama ilaç say›s› 1.4’dür. Antibiyotikler için
bulunan iki de¤erden farkl› olarak hepsi %29 ile %43 aras›ndayd›. Yemen çal›flmas› %
22.7 olan teorik olarak gerekli de¤eri ortaya koydu.

Enjeksiyon ilaçlar› için, çarp›c› olan ise; ülkeler aras›ndaki % 0.2’ den % 48’ e kadar olan
büyük farkt›r. Veri, geriye dönük yerine ileriye dönük bir flekilde topland›¤›nda Nijerya ve
Endonezya’da enjeksiyon yüzdesi düfltü. Bu asl›nda doktorlar›n bu kadar enjeksiyon
vermemeleri gerekti¤ini bildiklerini gösterdi. Yemen için ideal yüzde %17.2 olarak tah-
min edildi.

Jenerik isimle reçete edilen ilaçlar›n, yüksek yüzdesi cesaret vericidir. Bu durum jenerik
isimle reçete yaz›m›n›n, yüksek oranlarda mümkün olabilece¤ini göstermifltir. Yüzdeleri,
% 82 veya %94’lere ulaflan ülkeler daha düflük düzey yüzdelere sahip ülkeler için umut
vermektedir. Ülkelerin ço¤unda ortalama muayene süresi 2.3 ila 3.5 aras›nda olup tat-
min edici bir süre olmaktan uzaktad›r. Sa¤l›k birimlerinde ilaç mevcudiyeti ülkeler
aras›nda de¤iflkendir fakat tüm çal›flmalarda önemli oranda stok bulunmufltur.

‹ki çal›flmada müdahalelerin etkileri ölçülmeye çal›fl›ld›. Yemen’de biri proje ve di¤eri
hiçbir aktivitenin yer almad›¤› iki bölge aras›nda bir k›yaslama yapmak için üç gösterge
kullan›ld›. Reçete bafl›na ilaç say›s› proje bölgesinde 1.5 kontrol bölgesinde 2.4; antibi-
yotiklerin yüzdesi proje bölgesinde % 46’ iken kontrol bölgesinde % 67; enjeksiyon yüz-
desi proje bölgesinde % 22 di¤er kontrol bölgesinde % 45 bulundu 4. Uganda’da ilaç kul-
lan›m flekilleri üzerine e¤itimin etkisi araflt›r›ld›. Çal›flma enjeksiyon kullan›m›nda bir
azalma (%50.1’ den %41.3’ e) ishalde oral rehidratasyon s›v›s› (ORS) kullan›m›nda bir
artma (%52.4’ den % 89.1’ e) ve anti-diyare ilaçlar›n›n kullan›m›nda bir azalma (%60.4’
den %38.5’ e)5 gözlendi.

Di¤er ülkeler ve daha önce yap›lm›fl çal›flmalar›n, gösterge de¤erleriyle yap›lan müda-
hale sonuçlar›n›n k›yaslanmas›yla, müdahalenin etkisini ölçmek mümkündür. Bu flekilde
sorunlu bölgeler daha iyi anlafl›l›r ve bu konuda çaba gösterilir.
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BÖLÜM 6

TAK‹P SORULARI

Genel talimatlar

Ana ilaç kullan›m göstergeleri, hasta sa¤l›k birimlerinde, tedavi ve reçete yaz›m perfor-
mans›n› gösteren ilk düzey ölçümlerdir. Bu göstergeler, ilaçlar hakk›nda asgari e¤itime
sahip kifliler taraf›ndan h›zl› bir flekilde ölçülebilir. Yine bu göstergeler, hasta tedavisinin
kalitesini art›rmak isteyen, sa¤l›k personeli ve di¤er personel taraf›ndan kullan›l›r. Bir ilaç
kullan›m çal›flmas›n›n sonuçlar›, ilaç kullan›m›nda karfl›lafl›lan ana problemlerin çözümü
için yap›lacaklara bir bafllang›ç teflkil etmelidir.

Ana ilaç kullan›m göstergeleri, genel oldu¤undan ve herhangi bir özel sa¤l›k problemiy-
le ilgili olmad›¤›ndan, do¤rudan özel bir problemin çözümü için yap›lacak müdahale için
bir bafllang›ç teflkil etmezler. Örne¤in, bir gösterge çal›flmas› s›ras›nda yüksek düzeyde
enjeksiyon kullan›m› tespit edildiyse, buna neyin neden oldu¤u veya bu kullan›m› azalt-
mak için gerekli en iyi stratejinin ne olabilece¤i aç›k de¤ildir. ‹laç kullan›m›n›n ard›nda
yatan mekanizmalar›n anlafl›lmas› ve alt›nda yatan faktörlere çözüm olabilecek müda-
halelerin tasarlanmas›, basit bir gösterge çal›flmas›n›n sa¤layaca¤› anlay›fltan daha de-
rin bir görüfl ve anlay›fl gerektirir.

Bu nedenle, ana ilaç kullan›m göstergeleri bir araflt›rma sürecinin ilk ad›m› olarak görü-
lebilir. ‹laç kullan›m performans›n›n, bir ya da iki yönüne yo¤unlaflmay› ve daha önceki
soruflturmay› daraltmaya yard›mc› olur.

Bir gösterge çal›flmas›ndan sonra, ne tür takip aktiviteleri yürütülebilir? Bu aktivitelerin
yönelmesi gereken birkaç genel yön ve her bir gösterge için cevaplanmas› gereken baz›
özel sorular vard›r. Baz› olas›l›klar: özgül tedavi flekillerinin de¤erlendirilmesi; sa¤l›k bir-
imleri aras›nda farkl›l›klara yol açan faktörlerin de¤erlendirilmesi ve kalitatif teknikler
aç›s›ndan söz konusu olan inan›fllar›n üzerinde durulmas›d›r.

Özgül tedavi flekillerinin de¤erlendirilmesi

Ana ilaç kullan›m› göstergeleri taraf›ndan bulunan, hasta tedavi flekilleri ve reçete yaz›-
m ölçümleri bir dizi sa¤l›k problemi ve hasta tipi ile ilgili ortalamalar› ortaya koyar. Kulla-
n›lan örnekleme yöntemleri nedeniyle, bu yo¤un ölçümler, esas hastal›k flekillerinden
ba¤›ms›z makul bir özet ortaya koyarlar. Buna karfl›n, tek tek sa¤l›k problemleri ve bun-
lar›n nas›l tedavi edilece¤i üzerine daha derin bir araflt›rma olmaks›z›n saptanan prob-
lemler nas›l ortaya konur bilmek oldukça zordur.

Belli hastal›k problemlerine özgü yap›lacak takip çal›flmalar› iki genel formda olabilir.
E¤er reçete yaz›m› verisi, detayl› reçete yaz›m› gösterge formuyla topland›ysa ve sa¤-
l›k sorunlar› kaydedildiyse, belli bir teflhisi veya belli semptomlar› olan hastalar› tan›mla-
mak ve bu grup hastalar için daha detayl› araflt›rma yapmak mümkündür. Bu belli bir
hastal›¤› (örn. s›tma, ishal, solunum yolu enfeksiyonlar›) olan hastalar için, basit
göstergeleri analiz ederek yap›labilir. Örnekleme modeli, bu hasta gruplar› için güçlü is-
tatistiksel yorumlar yap›lmas›na izin vermese de, belli sa¤l›k problemlerinin tedavileri
için pek çok sonuç elde edilecek ve daha ileri çal›flma yap›lmas› için yeni alanlar ortaya
ç›kacakt›r. Örne¤in, s›tma olan hastalar›n %90’ › enjeksiyon al›yorsa, bu oran % 10 ol-
du¤unda aç›kt›r ki bir sorun söz konusudur.

Alternatif olarak, e¤er sa¤l›k sorunlar› için toplanan veri orijinal örnekle toplanmam›flsa,
sa¤l›k birimlerine, Özgül teflhisler için veri toplamak üzere dönmek mümkündür. Bu sa¤-
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l›k birimlerine yap›lan dönüfllerde genel olarak araflt›rma hakk›nda bir görüfl almak ve
belli hizmet konular›nda sa¤l›k personeliyle mülakat yapmak da mümkündür.

Genel olarak, bu ikinci ziyarette görüflülen sa¤l›k sorunlar›, o bölgedeki belli ekonomik
ve klinik önemi olan sorunlard›r. Örne¤in, pek çok ülkede malarya, akut solunum yolu
enfeksiyonlar› veya ishal gibi yayg›n sa¤l›k sorunlar›na yo¤unlaflmak anlaml› olabilir
çünkü bunlar, morbidite ve mortalitenin ana nedenleridir. Di¤er bir yaklafl›m da; atefl ök-
sürük veya özgün olmayan vücut a¤r›lar› gibi belirli semptomlar›n nihai olarak nas›l tefl-
his ve tedavi edildiklerini görmek amac›yla söz konusu semptomlar üzerinde yo¤unlafl-
mak olabilir.

Sa¤l›k birimleri aras›nda farklara yol açan faktörlerin incelenmesi

Di¤er bir genel araflt›rma alan›, bir veya daha fazla ana gösterge için performans fark-
lar›n›n nedenlerini araflt›rmakt›r. Burada amaç, uygun ve tatmin edici olmayan sa¤l›k
hizmetini, önceden bildirecek tan›mlanabilir faktörler üzerinde yo¤unlaflmakt›r. Örnekle-
me özetleriyle ilgilenmek yerine, bu türde bir yo¤unlaflma araflt›rma yap›lan sa¤l›k biri-
mi gruplar›ndaki çal›flma flekillerine odaklanmaktad›r. Bütün sa¤l›k birimleri, ayn› dere-
cede kötü ya da ayn› derecede iyi mi hizmet vermektedir ? Ayn› derecede iyi ya da kö-
tü hizmet veren sa¤l›k birimi alt gruplar› var m›d›r? E¤er varsa, bu birimlere daha sonra
yap›lacak bir çal›flmayla yo¤unlafl›labilir. Neden baz› sa¤l›k birimleri, ortalamadan daha
iyi ya da daha kötü durumda oldu¤unun anlafl›larak, kötü olanlar›n düzeltilmesi için ya-
p›lacak öneriler daha netleflecektir.

Ek 3’de verilen çubuk grafiklerle, ortalamadan farkl› düzeylerde hizmet veren sa¤l›k bi-
rimleri görülebilir. Bafllang›çta iyi ya da kötü hizmet verenler dahilindeki alt gruplar›n, bel-
li özellikler gösterdi¤ini görmek anlaml› olabilir. Sa¤l›k biriminde bir doktorun ya da sa¤-
l›k personelinin bulunup bulunmamas›, co¤rafi yerleflim, çevre halk›n sosyoekonomik
düzeyi veya t›bbi yönetim özellikleri önemli faktörler olabilir. E¤er de¤ilse, soruna özel
hizmet üzerinde yo¤unlaflan bir mülakat, bu sa¤l›k birimlerinde çal›flan personelle yap›l-
mal›d›r, böylece sa¤l›k biriminde hizmeti belirleyen baz› önemli faktörler ortaya ç›kmaya
bafllar.

Kalitatif teknikler aç›s›ndan inan›fl ve nedenlerin ele al›nmas›

Resmi olmayan mülakatlar, sadece ilaç kullan›m flekillerinin alt›nda yatan baz› inan›fl ve
nedenlerin, daha derinlemesine incelenmesi için kullan›labilir. Di¤er kalitatif yaklafl›mlar,
yap›lanm›fl ama belli sa¤l›k birimlerinde tekrar araflt›rmaya aç›k gözlemleri; özel konula-
ra yo¤unlaflan hasta veya sa¤l›k personelinin araflt›rmaya aç›k ve derinlemesine müla-
katlar›; grup etkilefliminin faydal› oldu¤u konularda, küçük say›da sa¤l›k çal›flan› veya
hastalardan oluflan sistematik tart›flma gruplar›n› içerecektir. Bu türde kalitatif teknikler
baflka yerlerde tan›mlanm›flt›r.

Özgül göstergeler için takip sorular›

Bir bütün olarak göstergeler, halk sa¤l›¤› birimlerinde farmakolojik tedavi konusunda
yararl› bir özet sunsalar da, her bir gösterge, ilaç yaz›m›n›n ayr› bir yönünü ortaya ko-
yar. Göstergelerden biri taraf›ndan belirlenen düflük düzeydeki sa¤l›k hizmeti, bizi belli
takip aktivitelerine yönlendirmelidir. Bu aktivitelerden baz› örnekler afla¤›dad›r. Listele-
nen sorular, kiflisel veya grup mülakatlar›nda kullan›labilir. Bir dizi ilaç kullan›m flekilleri
üzerine yap›lanm›fl gözlemler de yararl› olabilir.
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1. Her vaka bafl›na ortalama ilaç say›s›

Her vaka bafl›na yüksek say›da ilaç

Tedavi aç›s›ndan do¤ru ilaçlar›n k›tl›¤› m› söz konusudur? Reçete yazanlar, tedavi e¤i-
timinden mi yoksun, yoksa yeterli teflhis araçlar› m› yok ? Reçete yazanlar, ne derece-
de s›k rastlanan hastal›klar›n teflhis ve tedavisi konusunda yeterli ? Reçete yazanlar, ne
oranda hasta talebinin çal›flmalar›n› etkiledi¤ini düflünüyorlar ve ne oranda klinik vaka
gözlemleri bunu destekliyor? Fazla ilaç yaz›m›n› teflvik eden maddi bir dürtü var m› ?

Her vaka bafl›na düflük say›da ilaç

Sadece birkaç ilac›n mevcut oldu¤u, ilaç tedarik sisteminde mutlak k›s›tlamalar var m›?
Reçeteye yaz›labilecek ilaç say›s›n› k›s›tlayan yönetimden kaynaklanan nedenler var
m›? Reçete yazanlar›n ilaçlar konusunda e¤itimleri yeterli mi? Sistemden önemli miktar-
da bir ilaç kayb› söz konusu mu ?

Ekonomik faktörler

‹laç yaz›m›nda, bask›ya neden olan bir ilaç döner sermayesi var m›? Haz›rlanan ilaçlar-
dan, reçete yazanlar›n herhangi bir kazanc› var m›? ‹laçlar› kullananlar›n ödemeleri ge-
reken ücret nedir ve ücret ilaç bafl›na m› yoksa bir muayene bafl›na m› ödenmektedir?

Nüfusun karakteristikleri

Hasta nüfusun yafl da¤›l›m› nedir? Vakalar›n farkl› yafllardan gelmesi reçete yaz›m›nda
gözlenen farklar› aç›klayabilir mi? (Örne¤in pek çok hastal›¤› olan yafll› hastalara daha
fazla ilaç yaz›lmas›.)

2. Jenerik ismiyle reçete edilen ilaçlar›n yüzdesi

Stok faktörleri

Sa¤l›k birimlerinde jenerik isim mi, yoksa marka ismi mi tafl›yan ilaçlar ço¤unluktad›r?
‹laçlar›n marka isimleri, jenerik isimlerine ne derece yak›n? ‹laçlar sa¤l›k birimlerine top-
tan gelip orda m› etiketleniyor ve etiketlere isimler nas›l yaz›l›yor? Sa¤l›k biriminde mev-
cut olamayan markal› ilaçlar reçete ediliyor mu ?

Reçete yazanla ilgili faktörler

Reçete yazanlar, ilaçlar›n ço¤u için do¤ru jenerik isimleri biliyorlar m›? Reçete yazanlar
ne s›kl›kla ilaç firmas› temsilcileri taraf›ndan ziyaret edilir ve reçete yazanlar›n kullan›m-
lar› için ne tür promosyon malzemesi b›rak›l›r? Reçete yazanlar›n e¤itimi jenerik ilaç yaz-
ma e¤ilimlerini ne oranda etkiler ?

Sa¤l›k problemi faktörleri

Hangi s›n›f ilaçlarda, özellikle problem gözükmektedir? Jenerik formda, tedavinin sa¤l›k
biriminde yap›lmamas›ndan kaynaklanan genel problemler söz konusu mudur?
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3. Bir antibiyoti¤in yaz›lm›fl oldu¤u vakalar›n yüzdesi

Antibiyotik yaz›l›m›n›n özellikleri

Genellikle ne tipte antibiyotikler ne tipte kullan›m flekliyle (enjeksiyon, tablet, flurup) ya-
z›lmaktad›r ? Genifl spektrumlu ve dar spektrumlu antibiyotik kullan›m›n›n oranlar› ne-
dir? Oftalmik ve dermatolojik kullan›m› olan antibiyotiklerin yüzdesi nedir? Bütün reçete
tutar› içinde, yüzde olarak veya özellikle pahal› antibiyotik formlar›n›n fiyat› ne kadard›r
?

Reçeteye antibiyotik yaz›lmas›n›n muhtemel nedenleri

Antibiyotikler hakk›nda toplumdaki inan›fllar nelerdir? Hastalar›n belli antibiyotiklerle ya-
p›lan tedaviden beklentileri yüksek midir? Baz› özel antibiyotikler ne oranda pazarda bu-
lunmaktad›r? Baz› antibiyotiklerin bölgesel hastal›k özelliklerinin gerektirdi¤inden daha
fazla oranda da¤›t›m› söz konusu mudur? ‹laç kalite garantisi ne oranda söz konusudur
ve reçete yazanlar›n yazd›klar› ilaçlar›n tedavi edici dozu tafl›d›¤›na dair inançlar› var m›-
d›r? Ay›r›c› tan› için gereken laboratuar imkanlar› mevcut mudur ve reçete yazanlar ta-
raf›ndan kullan›lmakta m›d›r?

Antibiyotik kullan›m›n›n etkileri

Genelde kullan›lan antibiyotiklere bölgesel direnç durumu nedir? Belli mikroorganizma-
lar, ne s›kl›kta muhtemelen dirençli olabilecekleri antibiyotiklerle tedavi edilmektedir?
(Örne¤in spesifik cinsel yolla bulaflan hastal›klar.)

4. Enjeksiyon yüzdesi

Enjeksiyon kullan›m›n›n özellikleri

Özellikle enjeksiyon verilen sa¤l›k problemleri nelerdir? Bu sa¤l›k problemleri için çocuk-
lara m› yoksa eriflkinlere mi daha çok antibiyotik verilir? Küçük çocuklar için kullan›lan
flurup gibi ilaç alternatifleri ne oranda mevcuttur ?

Enjeksiyon kullan›m› üzerine muhtemel etkiler

A¤›zdan yap›lan tedaviye oranla, enjeksiyonun etkinli¤i konusunda hastalar›n ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n fikirleri ve inan›fllar› nelerdir? Enjeksiyon kullan›m›na karar verilmesinde
reçete yazanlar, bu konuda hastalardan gelen talebin önemli bir faktör oldu¤unu mu
söylüyorlar; vakalar›n klinik olarak gözlemlenmesi bunu destekliyor mu? Halk sa¤l›¤›
merkezi d›fl›nda enjeksiyon yap›lmas› mümkün müdür ? Hastalar kendi fl›r›ngalar›n›
beraberlerinde getiriyorlar m›? Sa¤l›k çal›flan›n›n oral form antibiyotik vermektense
enjeksiyon vermesinin ard›nda maddi bir neden söz konusu mu ?

Afl›r› enjeksiyon kullan›m›n›n etkileri

Sa¤l›k birimlerinde sterilizasyon ekipman› mevcut mu ve uygun olarak kullan›l›yor mu?
AIDS ve Hepatit-B enfeksiyonlar›n›n lokal s›kl›¤› nedir? Steril tekniklerin yeterince kulla-
n›lmamas›n›n bu kanla bulaflan hastal›klar›n yay›lmas›nda etken oldu¤una dair bir kan›t
mevcut mudur? Ayn› hastal›k için enjeksiyon kullan›m›n›n a¤›zdan yap›labilecek tedavi-
ye nazaran maliyeti nedir ?

5. Temel ilaç listesinden yaz›lan ilaçlar›n yüzdesi

Reçete yaz›m›n›n özellikleri

Temel ilaç listesinde bulunmayan ve en s›k yaz›lan ilaçlar nelerdir? Bu ilaçlar en çok
hangi hastal›klar›n tedavisinde kullan›l›r? Temel ilaç listesi d›fl›ndan yaz›lan ilaçlar jene-
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rik isimli mi yoksa markal› ilaçlar m›d›r? Temel ilaç listesine dahil olmayan ilaçlar›n liste-
ye dahil olan ilaçlara k›yasla de¤eri nedir?

Stok faktörleri

Temel ilaç listesindeki ilaçlardan sa¤l›k birimi stoklar›nda yeterli miktarda mevcut
mudur? Sa¤l›k birimi için hangi ilaçlar›n ›smarlanaca¤›na kim karar veriyor? ‹laç ›smar-
lamak için kullan›lan formlar temel ilaç listesine mi dayan›yor yoksa sa¤l›k biriminde çok
kullan›lan ilaçlardan m› haz›rlan›yor ?

Listenin özellikleri

Listedeki ilaç say›s› ve organizasyon aç›s›ndan, standart listelerle, temel ilaç listesi ara-
s›ndaki farklar nelerdir ? Reçete yazanlar listenin varl›¤›ndan haberdar m› ve listede
hangi ilaçlar mevcuttur? Listedeki ilaçlar konusunda tarafs›z uygun bilgi verilmesi konu-
sunda ne gibi çal›flmalar yap›ld›? Reçete yazanlar›n temel ilaç listesi ve bu listenin sa¤-
l›k sistemindeki yeri konusunda görüflleri nelerdir ?

6. Ortalama muayene zaman›

Sa¤l›k birimi faktörleri

Sa¤l›k biriminin fiziksel organizasyonu ne durumdad›r? Özel sorunlar›n görüflülebilece¤i
bir ortam mevcut mudur? Sa¤l›k personelinin ortalama ifl yükü nedir ve klini¤e gelen
hasta say›s›, her bir hastayla yeterince ilgilenmeye müsaade eder mi? Bir ifl günü ve bir
hafta boyunca hastalar›n klini¤e baflvuru zamanlar› nelerdir? Kronik hastal›¤› olan
hastalar, klinik yükünün daha az oldu¤u zaman kabul edilebilir mi? 

Reçete yazanlarla ilgili faktörler

De¤iflik sa¤l›k çal›flanlar› için uygulanan e¤itim programlar›, hastayla etkili iletiflim konu-
sunu içermekte midir? Sa¤l›k çal›flanlar›n›n hastayla olan iletiflimi, görevlerinin önemli
bir parças› olarak görmekteler mi? Hastalarla sa¤l›k personeli aras›nda önemli sosyo-
ekonomik, etnik ve statü farklar› var m›?

Hasta ve sa¤l›k çal›flan› aras›ndaki etkileflim özellikleri

Hastayla sa¤l›k çal›flan› aras›nda muayene s›ras›nda ne geçmektedir? Hastal›k ve ilaç-
lar hakk›nda aç›klamay› da içine almak üzere hastayla sa¤l›k çal›flan› aras›ndaki iletifli-
min kalitesi nas›ld›r? Muayene s›ras›ndaki iletiflimden ve muayeneden sa¤l›k çal›flan› ve
hasta tatmin olmakta m›d›r? Örne¤in, sa¤l›k çal›flanlar› gerek görmeseler de hastalar
daha iyi muayene edilmek istemekteler midir ?

7. Ortalama ilaç haz›rlama zaman›

Sa¤l›k birimi faktörleri

‹laç haz›rlanan yerin, hasta ve ilaç haz›rlayan personel aras›ndaki özel etkileflim
aç›s›ndan fiziksel durumu nedir? ‹laç haz›rlama birimlerinin ifl yükü nedir ve ilaçlar›n kul-
lan›m›n›n aç›klanmas› için yeterli zaman var m›d›r? Yeterli ilaç stoku mevcut mudur?
‹laçlar hizmete uygun flekilde etkili olarak depolanm›fl m› ve hijyen kurallar›na uyuluyor
mu? ‹laçlar azald›kça tedariki, ilaçlar›n birimdeki stok süresi ve benzeri durumlarda
haz›rlama biriminde nas›l karar verilmektedir?. Haz›rlanan ilaçlar›n tipleri ve miktar›
üzerinde, hastalar›n ilaçlar için ödedikleri ücretlerin etkisi nedir?
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‹laç haz›rlayan personelin e¤itimi

‹laç haz›rlama biriminde çal›flan personelin, ortalama e¤itim düzeyi nedir? Bu personel,
hastalar› ilaçlar konusunda e¤itecek flekilde yetifltirilmifl midir? ‹laçlar› haz›rlayan perso-
nel sorumluluklar›n›n bilincinde mi ve sorumluluklar›n›n hasta e¤itimini içerdi¤ini biliyor-
lar m› ?

Hasta ile ilaç haz›rlayan personel aras›ndaki etkileflimin özellikleri

‹laçlar› haz›rlayanlar ve hastalar aras›ndaki etkileflimin kalitesi nedir? Haz›rlanan
ilaçlar›n ne için verildi¤i, nas›l al›nmas› gerekti¤i ve muhtemel yan etkiler konusunda ilaç
haz›rlayanlar hastalara bilgi veriyor mu? Hastalar ve ilaçlar› haz›rlayanlar, aralar›ndaki
iletiflimden tatminkarlar m›? Hastalar›n ilaçlar› haz›rlayanlar›n rolü konusunda bilgileri
var m›? Hastalar ilaçlar› haz›rlayanlardan ilaçlar hakk›nda daha fazla fley ö¤renme bek-
lentisi içindeler mi ?

8. Haz›rlanabilen ilaçlar›n yüzdesi

Reçete edilen ve haz›rlanan ilaçlar aras›ndaki farklar

Rutin olarak reçete edilen, fakat ilaç haz›rlama biriminde bulunmayan ilaçlar var m›?
‹laçlar›n bulunmay›fl›, spesifik hastal›klar›n tedavisi için gereken ilaçlar için mi, yoksa
daha genel hastal›klar›n tedavisi için kullan›lan ilaçlar için mi söz konusudur? ‹laçlar,
sa¤l›k biriminde olmas›na ra¤men haz›rlanm›yor mu ? Sa¤l›k biriminde haz›rlanmayan
ilaçlar bölge halk›nda mevcut mudur? Eczac›lar›n ilaçlar› yaz›ld›¤› flekilde haz›rlama-
malar›n›n nedeni nedir? Haz›rlayacaklar› ilaçlar konusunda baz› kurallar m› vard›r?

Hasta görüflleri

Hastalar sa¤l›k biriminde haz›rlanmayan ilaçlar› sat›n almay› m› düflünmektedirler? E¤er
sat›n almay› düflünmüyorlarsa yeterli paralar› olmad›¤›ndan m› yoksa yaz›lan ilac›
önemli görmediklerinden midir? E¤er yaz›lan ilaçlar›n bir k›sm›n› almay› düflünüyorlarsa
hangi ilaçlara nas›l öncelik veriyorlar? 

9. Uygun olarak etiketlenen ilaçlar›n yüzdesi

Uygun olmayan etiketlemenin belirlenmesi

Uygun etiketlemenin hangi k›sm› eksik: hastan›n ismi, ilac›n do¤ru jenerik ismi veya
ilac›n di¤er bileflenleri? ‹lgili bilgi aç›k olarak yaz›lm›fl m›d›r? ‹lac›n nas›l al›naca¤› has-
tan›n anlayaca¤› flekilde etikete yaz›lm›fl m›d›r? ‹lac›n dozaj› hakk›ndaki bilgi o ilac›n
standard›na uygun mudur?

Uygun olmayan etiketlemenin nedenleri

‹laçlar› haz›rlayanlar, ilaçlar›n uygun olarak paketlenmesi ve etiketlenmesi konusunda
yeterince e¤itilmifl midir? Sa¤l›k birimlerinde uygun paketleme materyali mevcut mudur?
‹laçlar› haz›rlayanlar›n ifl yükleri göz önüne al›nd›¤›nda ilaçlar› paketleme ve etiketlemek
için yeterince zamanlar› var m›d›r? ‹laç haz›rlama ifllemleri eczane ve di¤er sa¤l›k per-
soneli taraf›ndan uygun flekilde denetleniyor mu ?

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r

44



10. Do¤ru dozaj konusunda hastan›n bilgisi

Hasta – Sa¤l›k çal›flan› iletiflimi

Klini¤in fiziksel ortam› (muayene ve ilaç haz›rlama odalar›) sa¤l›k sorunlar› ve ilaçlar
hakk›nda iletiflim için uygun mudur? Sa¤l›k çal›flanlar› (doktorlar, hemflireler, eczane ça-
l›flanlar›) ilaçlar konusundaki iletiflimde kendi rollerini ne flekilde tan›mlamaktad›rlar ve
bu rolleri ne oranda yerine getirmektedirler? ‹laçlar hakk›ndaki iletiflimin tipik olarak içe-
ri¤i nedir: ilaçlar ne yapar, nas›l al›nmal›d›rlar, dikkat edilmesi gereken noktalar ve yan
etkiler, de¤iflik ilaçlar›n di¤erlerine oranla önemi? ‹laçlar için gerekli bilgi sa¤l›k çal›flan-
lar› taraf›ndan gönüllü olarak m› veriliyor yoksa çal›flanlar hastalar›n sormas›n› m› bek-
liyor? Hastalar bu konuda soru soruyor mu ?

Hastalar›n verilen bilgileri anlamalar› ve direktiflere uymalar›

Hastalar ald›klar› ilaçlar konusunda ne biliyorlar: ilaçlar ne yapar, nas›l al›nmal›d›rlar,
yan etkileri nelerdir? Hastaya verilen bilgi ile hastan›n anlad›¤› aras›nda herhangi bir fark
var m›d›r? ‹laçlar hakk›ndaki yanl›fl anlafl›lmalar›n nedenleri nelerdir: do¤ru bilgi yeter-
sizli¤i, hastalar ve sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda kültür ve dil farkl›l›¤›, hasta ilgisinin yeter-
sizli¤i veya di¤er faktörler? Sa¤l›k birimlerinden ayr›lan hastalar, ilaçlar hakk›nda verilen
tavsiyelere uyma e¤ilimindeler midir? Tavsiye edilen ilaç tedavisine uymamalar›n›n bek-
lenen ve gerçek nedenleri nelerdir?

11. Temel ilaç listesi kopyas›n›n mevcudiyeti

Listenin özellikleri

Hangi ilaçlar listeye dahildir? Liste Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) tavsiyelerine uygun mu?
Farkl› sa¤l›k hizmeti basamaklar›nda ayn› listemi kullan›l›yor yoksa daha alt basamaklar
için daralt›lm›fl listeler mevcut mudur? Temel ilaç listesi, ilaçlar hakk›nda aç›klamalara
yer veriyor mu ? Bireysel sa¤l›k ünitelerine ve reçete yazanlara temel ilaç listesini ulafl-
t›rmak için ne gibi çabalar sarf edilmifltir? Temel ilaç listesi temiz ve kullan›lmam›fl bir
flekilde mi  yoksa kirli ve kullan›lm›fl gibi mi gözüküyor? 

Reçete yazanlar›n görüflleri

Temel ilaç listesinin amac›n›, reçete yazanlar nas›l tan›mlamaktad›rlar? Genel olarak
hangi ilaçlar›n listede oldu¤unu biliyorlar? ‹laç al›m›ndan sorumlu personel, ilaç al›m› ka-
rar› al›rken temel ilaç listesindeki ilaçlara bakarak m› karar al›r? Reçete yazanlar hem
halk sa¤l›¤› merkezinde hem de özel muayenehanelerinde benzer tedavileri mi önerirler?
Reçete yazanlar, bir sonraki haz›rlanacak listeyi de¤ifltirebileceklerini düflünürler mi?

12. Anahtar ilaçlar›n mevcudiyeti

‹laç tedarik ve stok sistemi

Stokta bulunamayabilecek baz› özel ilaç s›n›flar› veya özel doz formlar› (örn. pediatrik
fluruplar) mevcut mudur? ‹laç al›m zamanlar›na göre, ilaçlar›n stokta bulunamamas›
mevsimsel de¤iflimler gösteriyor mu? Bir kere bir ilaç stokta kalmad›¤›nda ne kadar sü-
re sonra o ilaç tekrar al›n›r? Reçete yazanlar›, stok durumundan haberdar etmek için ve
eczac›lar veya ilaç haz›rlayanlar taraf›ndan eksik ilac›n tamamlanmas› konusunda bir
sistem söz konusu mu?
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Anahtar ilaçlar üzerine odaklanmak

Malarya, Tüberküloz gibi hastal›klar›n varl›¤› ve bunlar›n tedavisi için kullan›lan ilaçlar›n
stokta olmamas› gibi bir durum söz konusu mu ? Stokta bulunamayan ilaçlar›n alternatif-
leri stokta mevcut mu ? Bir ilac›n stokta olmamas› durumunda, reçete yazanlar ayn› ilac›
reçete edip, ilac›n d›flar›dan al›nmas›na m› neden olurlar, yoksa stoktan bir alternatif ilaç
m› yazarlar ?
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EK 1

ÖRNEKLEME ‹fiLEMLER‹
‹laç kullan›m göstergelerini do¤ru olarak tahmin etmek için, sa¤l›k birimlerinden ve hasta
vakalardan örnek seçmek için, belli ifllemleri takip etmek önemlidir. Bu ifllemler
çal›flman›n amac›na göre ve verinin mevcudiyetine ba¤l› olarak de¤iflir. Basit bir ilaç kul-
lan›m araflt›rmas›nda, sa¤l›k birimlerini ve vakalar› örnekleme ifllemi afla¤›da verilmek-
tedir.

Sa¤l›k birimlerinden bir örnek seçilmesi

Pek çok sa¤l›k birimi olan bir bölgede, ilaç kullan›m uygulamalar› konusunda sonuçlara
varmak için, bu sa¤l›k birimlerinden yeterli say›da temsilci örnek (genellikle 20) seçmek
gerekmektedir. Bu örne¤i gelifli güzel seçmek, sonuçlar›n tarafl› ç›kmas›na yol aça-
cakt›r. Bu bölüm, tahminlerde azami güven sa¤layacak bir flekilde, birimlerin sistematik
rastgele örnekleme metotlar›n› içermektedir. fiu ad›mlar takip edilmelidir:

Ad›m 1: Çal›flma için örnekleme alan›n›n ve sa¤l›k birimi tiplerinin belirlenmesi

Önce co¤rafi olarak çal›flman›n yap›laca¤› alan› belirleyiniz. E¤er çal›flma ve kontrol böl-
geleri söz konusu olacaksa, her iki grup içinde çal›flmaya dahil edilecek birimler için kri-
terler gelifltirip kaydediniz.

Çal›flmaya dahil edilecek sa¤l›k birimi tipini seçiniz, örne¤in; hastaneler, sa¤l›k merkez-
leri veya dispanserler. Bütün bu sa¤l›k birimlerinin isimlerini ve yerlerini içeren bir liste
haz›rlay›n›z; örnek bu listeden seçilecektir. 

Ad›m 2: (‹STE⁄E BA⁄LI) Bölgelerin ve sa¤l›k birimlerinin gruplara ayr›lmas›

Çal›flmaya dahil edilecek sa¤l›k birimleri s›kl›kla gruplar halinde organize edilebilir. Ba-
zen sa¤l›k birimleri, co¤rafi yerleflimleriyle (flehir – k›rsal) do¤al olarak s›n›fland›r›l›rlar.
Baflka bir do¤al s›n›flama verilen hizmet düzeyine göre de yap›labilir, mesela, birden
fazla doktorun oldu¤u poliklinikler ve sadece yard›mc› sa¤l›k personelinin oldu¤u sa¤l›k
evleri. Gösterge tahminlerinin do¤rulu¤unu art›rman›n bir yolu; örnek seçilirken grupla-
r›n uygun olarak ayn› say›da temsil edildi¤inden emin olmakt›r.

Bu gruplar aras›nda uygun bir denge kurman›n en kolay yolu, listelenip gruplanan sa¤l›k
birimleri isimlerinin, örnek seçilmeden önce organize edilmesidir. Örne¤in; kentsel
bölgedeki birimlerini listenin bafl›na, sonra da k›rsal sa¤l›k birimlerini listeye koya-
bilirsiniz. Listeyi birden fazla özelli¤e göre de organize etmek mümkündür. Örne¤in;
farkl› yönetim bölgeleri üzerinde çal›fl›lacaksa, sa¤l›k birimlerini bölgelere göre grup-
land›r›n›z. Her bölge dahilinde, önce kentsel sonra k›rsal sa¤l›k birimlerini listeleyin. Bu
gruplama ve ön haz›rl›k, örnekleme iflleminin her tipteki sa¤l›k biriminden uygun say›da
yap›lmas›n› sa¤layacakt›r.

Ad›m 3: Sistematik rastsal örnekleme ile birimlerin seçimi

Sistematik bir örnek seçmek için; önce listedeki sa¤l›k birimlerini numaralamayla ifle
bafllay›n. Daha sonra listedeki sa¤l›k birimleri say›s›n›, örnek al›nacak sa¤l›k birimleri
say›s›na (genellikle 20) bölünüz ve bu flekilde bir örnekleme aral›¤›n› bulunuz. Örne¤in,
çal›flma bölgesinde 53 sa¤l›k birimi varsa ve 20 tanesi örnek al›nacaksa, örnekleme
aral›¤› 2.65 olacakt›r.
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fiimdi, örnekleme listesinden örnekleme yapmaya bafllayaca¤›n›z bir nokta seçin. Ör-
nekteki ilk sa¤l›k birimini flu flekilde seçiniz: örnekleme aral›¤›n› bir üst tam say›ya yu-
varlay›n›z (bu örnekte 3). Bu rakamla 1 aras›nda rastsal bir say› seçiniz (bu örnekte 1,
2, veya 3). Bu bir rastsal say›lar tablosuyla, bir banknotun son rakam›yla veya bir zarla
yap›labilir. Rastsal rakam seçen, elektronik hesap makinalar› da kullan›labilir.

Örnekte bir sonraki sa¤l›k birimini belirlemek için, örnekleme aral›¤›na önceki sonucu
ekle, hesaba kat›lacak sa¤l›k birimi say›s›n› bulmak için bir üst tam say›ya yuvarlay›n.
Örnekte, ilk örnek örnekleme listesinden 2. olan ise, bir dahaki seçilecek üç sa¤l›k biri-
mi 5. (2 + 2.65 = 4.65, 5’ e yuvarlan›r), 8. (4.65 + 2.65 = 7.30, 8’ e yuvarlan›r) ve 10.
(7.30 + 2.65 = 9.95 10’a yuvarlan›r) sa¤l›k birimleri olacakt›r. Bu flekilde bütün sa¤l›k bi-
rimleri seçilene kadar devam ediniz.

Çal›flman›n amac›; iki grup için göstergeleri k›yaslamak oldu¤unda, liste bölünmeli ve
her alt grup için sistematik olarak ayr›, ama ayn› büyüklükte seçilen örnekle birlikte her
alt grup farkl› bir liste olarak kabul edilmelidir. Her alt gruptan eflit say›da sa¤l›k birimi
seçilmesi, alt gruplar›n k›yaslanmas›n›n olabildi¤ince do¤ru olmas›n› sa¤lar.

Ad›m 4: Örnekleme çerçevesinin bir kayd›n›n tutulmas›

Örne¤in seçildi¤i gruplama listesi, örnekleme çerçevesi olarak bilinir. Bu örnekleme ifl-
leminin kayd›d›r ve daha ileriki çal›flmalar s›ras›nda ek örnekler seçilmesi için kullan›la-
bilir. E¤er bu listeden iki grubu karfl›laflt›rmak için örnekler seçilirse, her grup için örnek-
leme aral›¤› listeye kaydedilmelidir.

Eldeki hasta kay›tlar›ndan geriye dönük örnek seçilmesi

Basit gösterge çal›flmas›, her bir sa¤l›k birimi için 30 reçeteleme (yaz›m›) vakas›na ihti-
yaç duyar veya tek tek sa¤l›k birimlerinde, reçeteleme flekilleri k›yaslanacaksa 100 va-
kaya gerek vard›r. Afla¤›daki bölüm bu vakalar›n t›bbi kay›tlardan nas›l seçilece¤ini aç›k-
lamaktad›r.

Ad›m 1: T›bbi kay›tlar mevcut mu ve kullan›labilir mi ?

Reçete kay›tlar› çok de¤iflik flekillerde organize edilebilir. Geriye dönük bir örne¤i uygu-
lamadan önce, birkaç sa¤l›k birimindeki t›bbi kay›tlar› incelemek ve aflina olmak, etkili ve
güvenilir flekilde veri toplamak için gereklidir. E¤er hedeflenen örnek sa¤l›k birimlerinde
veri sistemleri birbirine benziyorsa, veriye eriflilebilirlik birkaç birimde test edilmelidir.
E¤er birimler aras›nda büyük farkl›l›klar (örnek büyüklü¤ü, flehirsel – k›rsal yerleflim,
personel say›s› vs...) varsa, kay›t sistemleri ve ifllemleri planlanan örnekleme metotlar›-
n›n her tip sa¤l›k biriminde ayn› derecede çal›flaca¤›ndan emin olmak için bir iki sa¤l›k
biriminde test edilmelidir.

Muhtemel geriye dönük reçeteleme vakalar›n›n verisinin toplanabilece¤i kaynaklar; kli-
nik kay›tlar, hasta veya aile tedavi kartlar› veya eczane kay›tlar› (örn. al›konulan reçete
formlar›) olabilir. Bu haz›rl›k aflamas›nda yan›tlanmas› gereken belirli sorular flunlard›r:

• Örne¤in içinden seçilece¤i hasta kay›tlar›na ait kronolojik listenin kayna¤› nedir ?

• Hastalar, sa¤l›k hizmeti verenler, sa¤l›k sorunlar› ve ilaç tedavisi konusundaki veri-
nin kayna¤› nedir ?

• Kay›tlar nas›l saklanmaktad›r?. Bu kay›tlar hedeflenen çal›flma süresince mevcut
olacaklar m›d›r?
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• E¤er iki ya da daha fazla say›da veri kayna¤› iliflkilendirilip bir kaynaktan (örn.
eczanede saklanan hasta kay›tlar› ve reçeteler) bilgi toplanmas› gerekiyor ise bu
iliflkilendirmenin baflar› oran› nedir?

E¤er bu haz›rl›k aflamas›nda yap›lan testlerde, eski kay›t veri kaynaklar› beklenenden
daha eksikse veya gerekli t›bbi kay›t verisini toplamak çok zor veya çok vakit harcama-
y› gerektiriyorsa, ileriye dönük veri toplama ifllemine geçmek düflünülebilir. Buna karfl›n,
e¤er kay›t kaynaklar› uygun gözüküyorsa, eski kay›tlardan örnekleme ifllemi afla¤›da
gösterildi¤i flekilde yap›labilir.

Ad›m 2: Örnekleme çerçevesine dahil edilecek vakalar›n bulunmas›

Seçilen çal›flma süresi (örn. araflt›rma tarihinden önceki 12 ayl›k periyot) içinde yap›lan
hasta ziyaretlerinin kronolojik listelerini bulunuz. Bu listeler reçeteleme vakalar›n›n ör-
nekleme çerçevesini oluflturacakt›r. E¤er bu periyoda ait bütün kay›tlar bulunamazsa,
liste çal›flma periyodunun olabildi¤ince büyük bir k›sm›n› içermelidir.

Kaç›n›lmas› gereken potansiyel hatalar: Bir sa¤l›k biriminde bir veya daha fazla reçete
yazan personelin, kay›p kay›tlar nedeniyle çal›flmaya al›nmamas› ya da yeterince
çal›flmaya dahil edilmemesi; çal›flma periyodu boyunca belli mevsimlerdeki veri kayb›na
ba¤l› olarak baz› hastal›klar›n ve tedavilerin yeterince gösterilmemesi veya daha fazla
gösterilmesi; belli tipte vaka kay›tlar›n›n (örn. sa¤l›k birimi d›fl›nda doldurulan reçeteler)
çal›flmaya dahil edilmemesi.

E¤er bireysel hasta kay›tlar› sakland›ysa, mevcut listeleri sistematik bir s›raya koyunuz,
e¤er tarihe göre yap›ld›ysa tarih s›ras›na göre veya sa¤l›k çal›flan›na göre yap›ld›ysa o
kiflinin ad› alt›nda s›raya koyunuz. Her sa¤l›k birimi için haz›rlanan sa¤l›k birimi özet for-
muna mevcut listelere dahil edilen çal›flma periyodu tarihlerini kaydediniz.

Ad›m 3: Çal›flma süresi boyunca düzenli aral›klarla vakalar›n seçilmesi

E¤er hasta vaka listeleri tarihe göre s›raland›ysa, kabul edilen çal›flma süresince örnek
vakalar› eflit olarak da¤›tmak mümkündür. Her sa¤l›k biriminde örneklenecek vakalar›n
toplam say›s›, çal›flma amaçlar›na göre önceden kararlaflt›r›l›r. (30 kesitsel çal›flma, 100
sa¤l›k birimini k›yaslamak için). Sa¤l›k birimlerinin seçilmesi için kullan›lan iflleme ben-
zer olarak, örnek çerçevesinde gösterilen gün say›s›n›n seçilecek vaka say›s›na bölümü
bize örnekleme aral›¤›n› verir.

Örne¤in, e¤er kronolojik örnekleme çerçevesinde 365 gün (1 y›l) varsa ve her sa¤l›k bi-
rimi için 30 vaka seçilecekse, örnekleme aral›¤› 12.2 takvim günüdür (yaklafl›k her 12
güne bir vaka). Sonraki vakalar örnekleme aral›¤› say›s› kadar gün atlanarak seçilmeli-
dir. Örne¤in, örnekleme aral›¤› 12.2 oldu¤unda ikinci vaka listenin 14. gününden seçilir
(1 + 12.2= 13.2, bir üst rakama yuvarlan›r sonuç 14), üçüncü vaka 26. günden seçilir
(13.2 + 12.2 = 25.4 bir üst rakama yuvarlan›r, sonuç 26).

Her örneklenen günden tek bir vaka o gün için listelenen vaka say›lar›n›n toplam›n›n, 0.0
ile 1.0 aras›ndaki bir rastsal say›yla çarp›m›ndan ve bir üst rakama yuvarlanmas›ndan
elde edilir. E¤er rastsal say› elde edilecek bir kaynak mevcut de¤ilse, bir klinik günü bo-
yunca de¤iflik zamanlarda seçilen vakalar›n, uygun bir flekilde yay›lmas› yap›labilecek
di¤er bir ifllemdir. Örne¤in, ilk seçilen gün için vakay› hasta listesinin en bafl›ndan seçe-
bilirsiniz, ikinci gün için ortalardan ve üçüncü gün için sondan. Çal›flma süresi boyunca,
toplam vaka say›s› bilindi¤inde veya kolayca tahmin edilebildi¤inde, alternatif bir yöntem
kullan›labilir. Bu durumda, tüm hastalar›n yer ald›¤› kay›t defteri örnekleme listesi olarak
kullan›labilir. Örnekleme aral›¤›n› bulmak için çal›flma süresindeki toplam vaka say›s›n›
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ihtiyaç duyulan örnek büyüklü¤üne bölün. Örne¤in, çal›flma süresince 5000 vaka kayde-
dildiyse ve 100’ lük bir örnek gerekiyorsa, örnekleme aral›¤› 5000 / 100 = 50 olacakt›r.
Bu hasta kay›t defterinden her 50. vakan›n seçilece¤i anlam›na gelir.

Bu örnekleme prosedürleri, günün farkl› zamanlar›n› oldu¤u kadar mevsimsel etkileri de
denetim alt›nda tutar. Buna karfl›n, vakalar›n ayn› flekilde da¤›l›m›n› sa¤layan ve aç›kça
tan›mlanm›fl bütün veri toplayanlar taraf›ndan ayn› flekilde kullan›lan herhangi bir makul
alternatif prosedür kullan›labilir.

Ad›m 4. (‹STE⁄E BA⁄LI ) : Alternatif vakalar›n seçilmesi ve di¤er veriyle ba¤lant› kurulmas›

Geriye dönük bir örne¤in seçilece¤i, kronolojik listelerde bazen gerekli olan bütün veri-
ler bulunmaz. Baflka tipte bir kay›t›n, (örn. t›bbi kay›tlar veya reçete formlar›) seçilen va-
kalar için reçete edilen ilaçlar›n tan›mlanmas›nda ba¤lant›l› olarak kullan›lmas›na gerek
olabilir. Bu ba¤lant› hasta ismi,  kimlik numaras› veya tarih kay›tlar› üzerinden yap›labi-
lir. Bu gibi durumlarda, % 100 baflar›l› bir ba¤lant› söz konusu olmayabilir, primer vaka
bulunmad›¤›nda, örne¤e dahil edilmek üzere ayn› günden alternatif bir vaka seçmek tav-
siye edilir. Bu alternatif vaka aç›kça belirtilmelidir, örn. tedavi defterinde kay›tl› olan bir
sonraki vaka.

‹kinci veri kayna¤› ile ba¤lant› kurulmadan önce, genellikle örne¤e dahil edilecek
vakalar›n tam bir listesini ç›karmak daha do¤ru olacakt›r. As›l reçeteleme bilgisi kaydedil-
di¤inde, alternatif vaka örne¤e sadece o gün için gerekli primer vaka bulunamazsa dahil
edilir.

Örnekleme vakalar› için ileriye dönük yöntemler

‹laç kullan›m› göstergelerinin ölçümü için, ileriye dönük örneklemenin gerekti¤i pek çok
durum vard›r. Sa¤l›k birimlerinde eski reçete verisi bulunmayabilir, verinin kalitesi iyi ol-
mayabilir veya veriye kolay ulafl›lamayabilir. Bu gibi durumlarda reçete bilgisine ulafla-
bilmek için, veriyi ileriye dönük olarak kaydetmek mant›kl› olabilir. Afla¤›daki bölüm, ile-
riye dönük verinin nas›l standart ve etkili bir flekilde topland›¤›n› aç›klamaktad›r.

Ad›m 1. Gerekli bilgiyi toplamak için gereken ifllemleri planlay›n›z

Reçete verilmifl vakalar›n, ne flekilde toplanaca¤›n› planlayabilmek amac›yla seçilen
sa¤l›k birimindeki, günlük ifllemler konusunda bilgi sahibi olmak gerekir. Bu aflamada
amaç; incelenecek vaka verisini toplamak için ileriye dönük en pratik sistemi tasarlamak-
t›r. Cevaplanmas› gereken belli sorular flunlard›r:

• Çal›flmaya al›nabilecek hastalar› bulman›n en kolay yolu nedir ? En kolay yol has-
talar sa¤l›k birimine vard›¤›nda mülakata almak m›d›r? Hastalar, tedavi odas›ndan
ç›kt›ktan sonra veya sa¤l›k birimini terk ederken mülakata almak daha m› faydal›-
d›r?

• Reçete edilen ilaçlar›n türlerini ve miktar›n› bulman›n en etkili yolu nedir? Bazen
ilaçlar›n üzerinde yaz›lan bilgi ve haz›rlanacak ilaçlar›n miktar›, hasta taraf›ndan te-
davi odas›ndan ilaç haz›rlama birimine götürülür. Buna karfl›n baz› sa¤l›k birimle-
rinde, ilaçlar, standart miktarda ilaç haz›rlama birimindeki personel taraf›ndan ha-
z›rlan›r; bazen de belli sa¤l›k problemleri için haz›rlanacak ilaçlar için önceden ka-
rar verilir ve ilaç haz›rlama birimindeki personel belli bir tan› için standart ilaç paket-
leri verir. Bu gibi vakalarda, hasta eczaneyi terk edene kadar hastan›n hangi ilaç-
tan ne kadar alaca¤› ile ilgili veri mevcut de¤ildir.
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• E¤er hasta tedavi kartlar› veya haz›rlanan ilaçlar kontrol edilecekse, hastalar› mü-
lakata almak için en uygun yer neresidir? Bir klinikte bilgi toplayan yabanc›lar›n var-
l›¤›, hasta ak›m›n› etkilemekle kalmaz orada çal›flan sa¤l›k personelinin de kendi
çal›flmas› konusunda daha hassas davranmas›n› sa¤lar. Bu gibi sorunlar› önlemek
için hastalar›n mülakata al›naca¤› yer, klinik aktivitelerinden uzakta ve tedavi edil-
mifl hastalar›n görülebilece¤i bir yer olmal›d›r.

• Arzu edilen say›da vaka say›s›n› toplamak, ne kadar zaman alacakt›r? Veri topla-
ma iflleminin daha de¤iflik flekilde yap›laca¤› baz› sa¤l›k birimleri var m›d›r? Elde
bulunan zaman ve maddi olanaklara göre örnek büyüklü¤ü makul müdür ? E¤er de-
¤ilse, örnek büyüklü¤ü veya çal›flma amaçlar› çal›flman›n daha makul olmas› için
de¤ifltirilebilir mi?

Ad›m 2: Veriyi kimin toplayaca¤›na karar verilmesi

‹leriye dönük bir çal›flmada, reçete verisini toplamak için, tek tek veya birlikte
kullan›labilecek iki seçenek vard›r. Özel e¤itimli veri toplayanlar her birimi ziyaret edip,
oraya tedavi için gelmifl hastalardan planlanm›fl say›da hasta vakalar›n› kaydedebilirler.
Alternatif olarak, reçete yazanlar, ilaç haz›rlayanlar veya di¤er sa¤l›k personeli hangi ve
ne say›da reçete vakas›n›n kaydedilece¤i konusunda gerekli bilgi verilip e¤itilebilirler. Bu
iki veri toplama yöntemi aras›nda karar vermek, pek çok maddi faktörü içerir. Her birime
veri toplamak için personel göndermenin bir maliyeti vard›r. Özellikle e¤er birimi az
say›da hasta ziyaret ediyorsa ve buna göre örneklenecek vaka say›s› yüksekse, bütün
gerekli veriyi toplamak bir iki gün alacaksa veya seyahat ve konaklama masraflar› afl›r›
de¤ilse, özel e¤itilmifl veri toplay›c›lar›n› kullanmak daha güvenilir veri toplanmas›yla
sonuçlanacakt›r.

Öbür taraftan, sa¤l›k birimi personeline veriyi toplatmak uzun vadede verilen hizmetin
kalitesinin artmas›na yol açacakt›r. Kendi reçete yaz›fl flekillerinin fark›nda olmalar›, ilaç
kullan›m›n›n iyilefltirilmesi için bir araç olacakt›r. Buna karfl›n, reçete verisinin toplanma-
s› ve kaydedilmesi sa¤l›k personelini oldukça meflgul edecektir, bu aç›dan bu tür bir ek
ifli güvenilir olarak yapmalar› zor olabilir.

Her iki metodun da, sonuçta tarafl› netice verme olas›l›¤› vard›r. Sa¤l›k birimi personeli
yabanc›lar›n mevcudiyeti nedeniyle verdikleri hizmeti, daha iyi sunma gayretiyle hizmet-
te de¤iflikli¤e gidebilirler. Buna karfl›n, sa¤l›k birimi personeli kendi verdi¤i hizmeti
de¤erlendirme durumunda kal›rsa daha büyük bir tarafl› sonuç ortaya ç›kabilir.

E¤er amaç düzenli bir izleme sistemi kurmaksa, en iyisi verinin geçerlili¤ini onaylanacak
bir mekanizmayla sa¤l›k birimi personeli taraf›ndan kaydedilmesi ve rapor edilmesi ve
denetleyici personel taraf›ndan rasgele saha ziyaretleriyle toplanmas›d›r.

Verinin pek çok günde toplanabilece¤i bir çal›flma için, bir seçenek, veri toplayanlar›n
birim personelini bir taraftan reçete yaz›m gösterge formlar›n› doldurmak için e¤itirken,
bir iki gün için vakalar› kaydetmeleridir. Kalan vakalar için kullan›lacak formlar, sa¤l›k
biriminde personelin doldurmas› ve ofise göndermesi için b›rak›labilir. Veri toplayanlar
taraf›ndan toplanan vakalar›n sonuçlar›, onlar sa¤l›k birimini terk ettikten sonra dol-
durulan formlar›n sonuçlar›yla k›yaslanabilir. Böylece anahtar göstergelerde personelin
rapor ederken yaratabilece¤i büyük farklar denetlenmifl olur (örn. antibiyotik ya da en-
jeksiyon alan hastalar›n yüzdesi).
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Ad›m 3: Veri toplama iflleminin tasarlanmas›

Kimin veriyi toplayaca¤›na dair bir karar verildi¤inde, veriyi toplamak için kullanacaklar›
yöntem de¤iflik birimlerden toplanan verinin k›yaslanabilir olmas› için aç›kça belirlen-
melidir. Bu veri toplama plan›, pek çok örnek sa¤l›k biriminde yap›lacak veri toplama
pilot testlerinden sonra yap›lmal›d›r.

E¤er e¤itilmifl veri toplay›c›lar kullan›lacaksa, takip edilecek ifllemler çal›flma öncesi
ö¤retilmelidir. Veri toplama plan› flunlar› aç›kça belirtmelidir: veri toplayacaklar klinikteki
hasta ak›m›n› ve ilaç haz›rlanmas›n› en az etkileyecek flekilde birimin hangi bölümünde
çal›flmal›d›rlar; yaz›lan ilaçlar› nas›l saptayacaklar (eczane kayd›, hastalar›n elindeki
ilaçlar...) ve hasta say›s› gerekenin alt›ndaysa ne yapacaklar?

E¤er vakalar›, sa¤l›k birimi personeli ileriye dönük kaydedeceklerse veya özel veri top-
lay›c›lar›yla beraber çal›flacaklarsa, veri toplama plan› flunlar› tan›mlamal›d›r: verinin
kaydedilmesinden kim sorumlu olacak; bir hastan›n örne¤e dahil edilip edilmeyece¤ine
nas›l karar vermelidirler (örn. vakalar›n zaman içinde yay›lmas› ve örnek büyüklü¤ü).

Ad›m 4: Hasta vakalar›n›n seçimi

Hasta vakalar›n›n seçimi, ana gösterge gruplar› için oldukça farkl›d›r ve sa¤l›k birimin-
deki ifllemler ve fiziksel ortama ba¤l›d›r. Örne¤in, veri toplayan kifli, e¤er reçete yazan
sa¤l›k personeliyle birlikte veya tedavi odas›n›n hemen d›fl›nda oturursa, reçeteleme bil-
gisi (göstergeler 1-5) ardarda gelen 30 vaka için toplanabilir. Bu durumda bu 30 vakay›
bir klinik gününün ortalar›nda al›nmas› tavsiye edilir. Muayene süresi hakk›ndaki bilgi
(gösterge 6) ayn› zamanda kaydedilebilir. Tercihen, hasta vakalar› rastgele olarak gün
boyunca da¤›t›lmal›d›r, fakat bu her zaman pratik olmayabilir. E¤er birden fazla reçete
yazan sa¤l›k personeli, ayn› anda çal›fl›yorsa, makul say›da vaka her birinden al›n-
mal›d›r.

Di¤er hasta tedavi göstergeleri (7-10) hakk›nda bilgi ilaç haz›rlama birimi veya ec-
zanenin içinde veya d›fl›nda toplanabilir. ‹laç haz›rlama zaman› ard› ard›na gelen bir seri
hastadan ölçülebilir. Di¤er üç gösterge hakk›ndaki bilgiyi toplamak için ihtiyaç duyulan
zaman ard› ard›na gelen vakalar kaydedilecek mi veya ayn› s›rada sa¤l›k biriminden
geçen baz› hastalar› atlamak gerekli olacak m› belirleyecektir.

Gösterge 11 ve 12 hakk›ndaki bilgi sa¤l›k birimine özgüdür ve ileriye dönük örneklemeye
ihtiyaç duymaz.

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r?

53



EK 2

VER‹ TOPLAMA FORMLARI

Form 1: Reçete yaz›m gösterge formu

Form 2: Detayl› reçete yaz›m gösterge formu

Form 3: Hasta tedavi formu

Form 4: Sa¤l›k birimi özet formu

Form 5: Sa¤l›k birimi gösterge rapor formu

Form 6: ‹laç kullan›m göstergelerini genel de¤erlendirme formu

Ek 2 : Veri Toplama Formlar› 
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REÇETE YAZIM GÖSTERGE FORMU

Yer: ..................................................................................................................................
Araflt›rmac› : ....................................................................................... Tarih: ...............

S›ra
No

Reçete
tarihi

Yafl
(Y›l)

‹laç
say›s›

Jenerik
Say›s›

Antibiyo
-

tik (0/1)*

Enjeksi
-

yon
(0/1)

T‹L*
say›s›

Teflhis
(Zorunlu

de¤il)

T
ip

(G
/‹)

*

* 0 = Hay›r 1 = Evet       **(G/‹) = Geriye dönük / ‹leriye dönük              ***T‹L = Temel ‹laç Listesi

% % %          %
TOPLAM TOPLAM TOPLAM TOPLAM
‹LAÇLAR VAKALAR VAKALAR ‹LAÇLAR

To
pl

am
O

rta
la

m
a

Y
üz

de
   

   
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

A 30
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DETAYLI REÇETE YAZIM GÖSTERGE FORMU

Yer:
Araflt›rmac› : Yer :

Kimlik no Tarih

Sa¤l›k Probleminin Tan›m› Kod

‹laç ismi ve di¤er bileflenler‹laçlar Kod Miktar›

‹sim Yafl Cinsiyet Reçeteyi yazan

Sa¤l›k
Problemleri

1.

2.

3.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Kimlik no Tarih

Sa¤l›k Probleminin Tan›m› Kod

‹laç ismi ve di¤er bileflenler‹laçlar Kod Miktar›

‹sim Yafl Cinsiyet Reçeteyi yazan

Sa¤l›k
Problemleri

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Say›n

Toplam

Ortalama

Yüzde

S›ra
No

Hasta
tan›mlay›c›

(gerekiyorsa)

Muayene
Süresi 
(dak)

‹laç
haz›rlama

süresi 
(sn)

Reçete
edilen

ilaç
say›s›

Haz›rlana
n ilaç
say›s›

Uygun
etiketlenen
ilaç say›s›

Dozaj›
bilen 
(0/1)

HASTA TEDAV‹ FORMU
Yer: 
Araflt›rmac› : ........................................................................................... Tarih:

% Reçete
edilen
80%

%Haz›rlanan
Haz›rlanan
‹laçlar

% sorulan
vakalar 70%
sorgulanan
vakalar

*  0 = Hay›r     1 = Evet
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SA⁄LIK B‹R‹M‹ ÖZET FORMU

Yer:
Araflt›rmac› : ........................................................................................... Tarih:

Görüflülenler :

Problemler
veya 
yorumlar :

Vaka 
Say›lar› : Geriye dönük

tarihler den

‹leriye dönük tarihler den

Hasta tedavisi

Önemli hastal›klar› tedavi etmek için stoktaki (anahtar
ilaçlar

Stokta (0/1)

tarihler den

e

e

e

Birimdeki
%

Sa¤l›k Biriminde Temel ‹laç Listesi/Formüleri varm›? (O/I)

Bu birimlerde %.................. ilaç stokta mevcuttur.



Bu sa¤l›k                Ulusal 
birimi standart

Vaka say›lar›                   Reçeteleme

Vaka say›lar›                   Hasta tedavisi

Reçete edilen ilaçlar›n ortalama say›s›
Jenerik isimle reçete edilen ilaç yüzdesi % %

Bir antibiyoti¤in reçete edildi¤i vaka yüzdesi % %

Bir enjeksiyonun reçete edildi¤i vaka yüzdesi % %
Temel ilaç listesinden reçete edilen ilaç yüzdesi % %

Ortalama muayene süresi Dk. Dk.

Ortalama ilaç haz›rlama süresi Sn. Sn.

Haz›rlanabilen ilaçlar›n yüzdesi % %

Uygun olarak etiketlenen ilaçlar›n yüzdesi % %

Dozaj konusunda do¤ru bilgisi olan hasta yüzdesi % %

Temel ilaç listesinin / formülerinin mevcudiyeti Var / Yok %

Mevcut olan anahtar ilaçlar›n yüzdesi % %

Ek : 2 Veri Toplama Formlar›
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SA⁄LIK B‹R‹M‹ GÖSTERGES‹ RAPOR FORMU

Yer: ..................................................................................................................................
Araflt›rmac› : ........................................................................................ Tarih: ..............

YORUMLAR :

‹MZALAR :
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Ülke YEM UGA SUD MAL HIN BAN Z‹M TAN N‹J NEP EKV

(1) (2) (3) (4) (5) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Tarih 3/ 88 9/ 90 5/ 91 6/ 91 7/ 91 8/ 91 7/ 91 2/ 92 2/ 92 5/ 92 10/ 92

Sa¤l›k

Birimi 19 42 37 72 20 20 56 20 20 20 19

Say›s›

Gösterge

Reçete bafl›na

‹laç say›s› 1.5 1.9 1.4 1.8 3.3 1.4 1.3 2.2 3.8 2.1 1.3

Antibiyotik yüzdesi % 46 % 56 % 63 % 34 % 43 % 31 % 29 % 39 % 48 % 43 % 27

Enjeksiyon 

Yüzdesi % 25 % 48 % 36 % 19 % 17 % 0.2 % 11 % 29 % 37 % 5 % 17

Jenerik

‹sim yüzdesi % 63 % 59 % 94 % 82 % 58 % 44 % 37

T‹L ilaçlar›

Yüzdesi % 88 % 86

Muayene süresi

(dk.) 2.3 3 3.0 6.3 3.5

‹laç haz›rlama süresi (sn) 77.8 12.5 86.1

Hastalar›n dozaj 

bilgisi yüzdesi % 27 % 82 % 63 % 75 % 81 % 56

Haz›rlanan ilaç

yüzdesi % 70 % 83

Stoktaki ilaç yüzdesi % 67 % 72 % 62 % 90 % 38

Tarafs›z bilgi yüzdesi % 40

Ek : 3 Daha önceki çal›flalardan örnekler
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Birimleri gösterge de¤erine göre gösteren grafikler

B‹R‹ME ÖZGÜ ANT‹B‹YOT‹K ALIM YÜZDES‹
HASTALARIN YÜZDES‹

B‹R‹ME SPES‹F‹K ORTALAMA MUAYENE SÜRES‹

Ortalama süre (dk)

Tanzanya göstergeleri Saha Testi, 1992)
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Birimlerin çeflitlili¤ini gösteren grafikler

ANT‹B‹YOT‹K KULLANIMININ ÖRNEK BOYUNCA DA⁄ILIMI

SA⁄LIK B‹R‹M‹ SAYISI

ANT‹B‹YOT‹K KULLANIM YÜZDES‹
MUAYENE SÜRELER‹N‹N ÖRNEK BOYUNCA DA⁄ILIMI

SA⁄LIK B‹R‹M‹ SAYISI

Ortalama Muayene Süresi (dk) 

Tanzanya Göstergeleri, saha testi 1992
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EK 4

‹ZLEME AMACIYLA GÖSTERGELER‹N KULLANIMI

Girifl
‹laç kullan›m göstergelerini kullanman›n bir amac› da, sürekli olarak bir grup sa¤l›k biri-
minde çal›flma performans›n› denetlemek ve izlemektir. Böyle bir izleme iflleminin
ana amac› mutlaka her birimde göstergelerin kesin de¤erlerini izlemek de¤il, fakat belli
performans standartlar›n› karfl›lamayan sa¤l›k birimlerini saptamakt›r. Gördü¤ümüz gibi,
bir sa¤l›k biriminde en az 100 vakan›n incelenmesi art› veya eksi %10’luk bir sapmayla
% 95 güven aral›¤›nda bir tahmin elde etmek için gerekli olmaktad›r. Bu say›da vakan›n,
düzenli bir flekilde izleme ziyaretlerinde incelenmesi pratik de¤ildir.

Gösterge kullan›m›n› izlenebilir hale getirmek amac›yla, örneklemenin olabildi¤ince az
say›da örne¤e dayanmas› laz›md›r, ayr›ca bu sa¤l›k birimlerinin h›zl› bir flekilde saptan-
mas› için bir yol olmas› gerekir. Bu ek, bu flekilde Lot kalite garanti örneklemesi denilen
bir tekni¤in kullan›ld›¤› bir yaklafl›m› tan›mlamaktad›r. Bu yaklafl›m›n uygulama detayla-
r›, göstergeler izleme ve denetleme için kullan›ld›kça daha da gelifltirilmeye ihtiyaç du-
yulacakt›r. Bu konuda daha detayl› bilgi edinmek isteyenler, bu konuyla ilgili di¤er yay›n-
lara baflvurabilirler. 7,8,9,10

Lot kalite garanti örneklemesi (LKGÖ) tekni¤ine genel bir
bak›fl
LKGÖ(LQAS-Lot quality assurance sampling) spesifik bir gösterge taraf›ndan ölçülüp
ortaya kondu¤u gibi, daha düflük performans gösteren co¤rafi bölgeleri veya sa¤l›k bi-
rimlerini saptamaya yarayan etkili bir örnekleme metodudur. Bu metot üretim sektörün-
de bir montaj band›nda, olabildi¤ince en az say›da ürün örne¤i al›nmas›na imkan ver-
mek üzere gelifltirilmifltir. LKGÖ sa¤l›k programlar›ndaki tedavi parametrelerinin, spesi-
fik kalite de¤erlendirmesinde s›k olarak kullan›lmaya baflland›. Genellikle LKGÖ11,12 nor-
mal da¤›l›ml› parametrelerde13 de kullan›lmas›na ra¤men ikili kalite kontrolünün izlendi-
¤i (uygun / uygun de¤il) durumlarda da kullan›l›r. Bu kitapta sadece ikili göstergelerin iz-
lenmesi yer almaktad›r.

LKGÖ’nin temelde avantaj›, özel dikkat gerektiren bölgeler ve sa¤l›k birimlerinin saptan-
mas›nda en az say›da örnek kullanmas›d›r. Etkili bir teknik olmas› nedeniyle, LKGÖ sa¤-
l›k birimlerinin uzun dönemdeki performans› ve denetleme ile müdahalelerin de¤erlendi-
rilmesinde oldukça uygundur. LKGÖ’ nin dezavantaj› tipik ve en kolay anlafl›l›r flekliyle
kullan›ld›¤›nda, güvenli bir flekilde performans standard› olarak gerçek gösterge de¤eri-
nin tahmininde basit ifllemler bulunmay›fl›ndan veya her birimdeki standart hatalar›
hesaplamak için esas al›nan örnek büyüklü¤ünün küçük olmas›ndan kaynaklan›r. Ayn›
zamanda, özellikle iyi performans gösteren sa¤l›k birimlerini de saptamaz.

LKGÖ’ nin alt›nda yatan kavramlar bir hastal›¤›n varl›¤›n› ya da yoklu¤unu gösteren t›b-
bi testlerden çok farkl› de¤ildir. Ço¤u testler, belli oranda hatal› s›n›fland›rmayla sonuç-
lan›r. Örne¤in, hastal›kl› olarak s›n›fland›r›lan vakalar sa¤l›kl› (yanl›fl pozitif) veya sa¤l›k-
l› vakalar hastal›kl› (yanl›fl negatif) olabilir. Bir testin sa¤l›kl› hastalar›, do¤ru olarak s›n›f-
lama kabiliyeti, o testin hassasiyetini ifade ederken, testin hastal›kl› vakalar› do¤ru ola-
rak s›n›flayabilmesi özgüllü¤ü ile ilgilidir. LKGÖ için de ayn› fley geçerlidir.

Ek : ‹zleme Amac›yla Göstergelerin Kullan›m›
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Verilen kararlar iste¤e ba¤l› olarak seçilen standarda dayal› oldu¤u için, standart de¤e-
rinin yeterli fonksiyon göstermeyen, sa¤l›k birimi say›s› üzerine, büyük etkisi olaca¤›n›n
alt›n› çizmek gereklidir. Bu nedenle, LKGÖ’nin anlaml› ve pratik bir metot olabilmesi için
standartlar›n dikkatli bir flekilde ayarlanmas› gerekir. Standartlar› çok s›k› seçmek, pek
çok "yanl›fl pozitif" ç›kmas› ile buna karfl›n standartlar› çok gevflek seçmek düflük per-
formans gösteren sa¤l›k birimlerinin atlanmas›yla sonuçlan›r. Verilen bir standard›n mü-
saade edilebilen yanl›fl negatif oran› % 5’tir ve müsaade edilebilen yanl›fl pozitif oran›
k›smen yüksek olup % 20’dir, bu kötü performans› atlama riskini en aza indirir. Ancak bu
arada uygun performans gösteren sa¤l›k birimini de çok düflük olas›l›kla kötü perfor-
mans gösteriyor fleklinde verebilir. Bu de¤erler, gerekli örnek büyüklüklerini makul bir
düzeyde tutacakt›r.

(LKGÖ) kullanmak için gereken ifllemler

Seçilen bir sa¤l›k biriminde, LKGÖ’yi uygulaman›n pek çok farkl› stratejileri vard›r. Baz›
metotlar, çifte örnekleme olarak, bir teknikle minimum say›da vakan›n incelenmesine im-
kan veren daha karmafl›k ifllemlere sahiptir. Bu küçük bir örne¤in incelenmesini gerek-
tirir ve e¤er performans de¤erlendirmesi flüpheli ise, ek bir örne¤in incelenmesi teyit için
gereklidir. Buna karfl›n, vaka kay›tlar›n› veya hasta tedavilerini izlemek afl›r› pahal› ol-
mad›¤› için, izleme ziyareti s›ras›nda belirlenebilecek örnek büyüklüklerini içine alan da-
ha basit bir ifllem afla¤›da tan›mlanm›flt›r.

Ad›m 1: Uygun performans için bir standart belirleyiniz

Bölgesel flartlar›n ›fl›¤›nda, sorudaki gösterge üzerine uygun performans için bir standart
belirleyiniz. Bu standart düzeyi, daha önce yap›lan bir ilaç kullan›m çal›flmas› sonuçlar›-
na göre seçilebilir.

Örnek: Genelde hastalar›n % 30’ undan daha fazlas› enjeksiyon ile tedavi edilmemeli-
dir.

NOT: Elbette birimler ve reçete yazanlar aras›nda farkl›l›klar olacakt›r. ‹zlemenin (ve
LKGÖ’ nin) amac›, makul bir farkl›l›¤›n çok ötesinde çok yüksek düzeyde enjeksiyon ya-
p›lan sa¤l›k birimlerini saptamakt›r.

Ad›m 2: Uygun olmayan performans için bir standart belirleyiniz

Sorudaki gösterge için, geçici olarak uygun olamayan performans gibi de¤erlendirilecek,
sa¤l›k birimlerinin derecelendirilece¤i bir performans düzeyi belirleyiniz.

Örnek: Uygun olmayan performans, iste¤e ba¤l› flekilde bir birimde enjeksiyon alan va-
kalar›n % 60’› veya daha fazlas› olarak tan›mlan›r.

NOT: Uygun ve uygun olmayan performans düzeyleri, birbirine yak›n oldu¤u sürece,
düflük düzeyde performans gösteren birimleri saptamak için daha büyük vaka örnek-
lemeleri gerekecektir. Daha pratik bir flekilde çal›flabilmek için, en düflük performans
gösteren birimleri saptamak (örnekte %30 – 60 aras›) amac›n› edinerek izleme ifllemine
bafllamak tavsiye edilir. Zaman geçtikçe, izleme ve denetleme nedeniyle bütün birim-
lerin performans› birbirine benzeyece¤i için, uygun olmayan performans standard›n› ar-
zu edilen standarda daha yak›n düzeye getirmek mümkündür.

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r
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Ad›m 3: Gerekli örnek büyüklü¤üne bak›n›z

Uygun olan ve olmayan olarak seçilmifl standartlar için, tablodan gerekli örnek büyük-
lü¤ü ve kritik say›da yetersizliklere bak›n›z. Bu tablo % 5 yanl›fl negatifler ve % 20 yan-
l›fl pozitifler esas al›narak haz›rlanm›flt›r. Baflka yüzdelerde seçilebilir, fakat bu kez ör-
nek büyüklükleri farkl› olacakt›r.

Örnek: % 60 düzeyinde uygun olmayan ve % 30 düzeyinde uygun bir performans için,
incelenmesi gereken en fazla reçete say›s› 16’d›r. E¤er bunlardan 6 veya daha faz-
las›n›n enjeksiyon ald›¤› tespit edilirse, sa¤l›k birimindeki performans uygun olmayan
fleklinde de¤erlendirilir.

Ad›m 4: Örnekleri seçin ve izleyiniz

Gerekli olan büyüklükte vaka örneklerini random olarak seçiniz ve izleyiniz. Yetersiz
olarak saptanan her örne¤i, "uygun olmayan" fleklinde de¤erlendirip say›n›z. Mutab›k
kal›nm›fl örnek büyüklü¤ü dahilinde, tabloda bulunan kritik say›ya eriflildi¤inde, sa¤l›k
birimi uygun olmayan düzeyde performans gösteriyor fleklinde de¤erlendirilir.

Örnek: Yukar›daki örnekte, 16 vaka çal›fl›lacakt›r. E¤er bunlardan 6 veya daha fazlas›
enjeksiyon al›yorsa, sa¤l›k birimi uygun performans göstermiyor fleklinde de¤erlendirilir.
Asl›nda, 16’l›k bir örnekte 6 vakada enjeksiyon gözlenir gözlenmez performans uygun
de¤il fleklinde de¤erlendirilir ve çal›flma durdurulabilir çünkü art›k çal›flmaya devam
etmek için bir neden kalmam›flt›r. Kötü performans gösterenlerde bu 8-10 vaka
çal›fl›ld›ktan sonra ortaya ç›kabilir.

NOT: Bu örnekte her enjeksiyon durumu yetersiz olarak s›n›flanmaz, asl›nda uygun
olmayan bir performans oluflturur. Baz› hastalar, daima enjeksiyona ihtiyaç gösterecek-
tir, asl›nda keyfi bir standarda göre, hastalar›n % 30’unun enjeksiyona ihtiyac› olacakt›r.
Buna karfl›n, bu metodun mant›¤›na göre e¤er sa¤l›k biriminde hastalar›n ortalama
% 30’u enjeksiyon al›yorsa 16 vakal›k random bir örnekte enjeksiyon alan hastalar›n
toplam›n›n 5’i geçmemesi gerekir.

Ek : ‹zleme Amac›yla Göstergelerin Kullan›m›
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‹NCELEME ‹Ç‹N AZAM‹ SAYIDA VAKALAR

Uygun                                         
performans›n 

ortalama düzeyi % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90

% 10 83 26 13 8 5 3 2 1

% 20 119 33 15 9 5 3 2

% 30 143 37 16 9 5 3

% 40 153 38 16 8 4

% 50 151 35 13 6

% 60 137 29 10

% 70 109 20

% 80 69

Sa¤l›k Birimlerinde ‹laç Kullan›m› Nas›l Araflt›r›l›r?
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Tablo: LKGÖ için yetersizlik kritik say›lar› ve örnek büyüklü¤ü

Uygun olmayan performans düzeyi

UYGUN OLMAYAN PERFORMANS ‹Ç‹N "YETERS‹ZL‹K" SAYILARI

Uygun                                         
performans›n 

ortalama düzeyi % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90

% 10 10 3 2 1 1 0 0 0

% 20 27 8 4 2 1 1 0

% 30 47 13 6 3 2 1

% 40 66 17 8 4 2

% 50 80 19 8 4

% 60 87 19 7

% 70 80 15

% 80 57

Uygun olmayan performans düzeyi



EK 5

TAMAMLAYICI ‹LAÇ KULLANIM GÖSTERGELER‹

Girifl

Tamamlay›c› ilaç kullan›m göstergeleri, bölgesel flartlara ba¤l› olarak ana göstergelere
ek olarak kullan›labilen performans ölçümlerini temsil eder. Bu göstergeler, ana göster-
gelerden daha az önemli de¤ildir, fakat bu göstergeleri ölçmek için gereken veri daha
zor elde edilebilir veya de¤erlendirilmesi bölgesel duruma göre zor olabilir. Afla¤›da
tan›mlanan tamamlay›c› göstergelere ek olarak, sa¤l›k yöneticileri belli bir ilaç kullan›m›
çal›flmas› için baz› di¤er önemli bilgileri de toplamay› tercih edebilir. Ana göstergeler
d›fl›nda kullan›lacak metot, ilaç kullan›m flekilleri hakk›nda esnek bir arac› temsil
etmelidir. E¤er yeni göstergeler eklenecekse, önceden dikkatli tan›mlamalar yap›lmal›d›r
ve bir araflt›rmada kullan›lmadan önce, metotlar güvenilirlik ve kullan›labilirlik aç›s›ndan
test edilmelidir.

Bu ek baz› anahtar tamamlay›c› göstergelerin tan›mlar›n› toplanmalar›, hesaplan-
malar›n› ve göstergeleri güvenilir bir flekilde kullanmak konusunda oluflan baz› zorluk-
lar›n tan›mlar›n› da ortaya koyar.

E¤er gereken veri, ana göstergelerle yap›lan ilaç kullan›m› çal›flmas›nda etkili bir flekilde
toplanabilirse, tamamlay›c› göstergeler ilaç kullan›m›n›n ek ölçümleri olarak gösterilir.
Ana göstergeler gibi t›bbi kay›tlar›n gözden geçirilmesi s›ras›nda, güncel vakalar›n
gözlenmesinde ve örnek sa¤l›k birimlerinde genel gözlemler s›ras›nda ayn› basit
ad›mlarla toplan›rlar.

13 ‹laçs›z tedavi edilen hastalar›n yüzdesi

Amaç: Birinci basamak hekimlerinin, ilaç d›fl› yöntemlerle tedavi
aray›fl›nda olan hastalar›, ne dereceye kadar tedavi etti¤inin
ölçülmesi.

Ön gereksinimler: Sadece haz›rlanan ilaçlar hakk›ndaki veri de¤il, reçete edilen
ilaçlara iliflkin veri gereklidir.

Hesaplama: Yüzde, hiç ilaç yaz›lmayan muayene say›s›n›n, araflt›rmaya konu
olan toplam muayene say›s›na bölünmesiyle elde edilir.

Örnek: Bölge Y’deki sa¤l›k merkezlerinde, tedavi ziyaretlerinin % 2.2’sinde
hiç ilaç yaz›lmam›flt›r.

Görüfller: Bu göstergenin faydas›, ilaçla tedavi edilmeden sevk edilen veya
sadece tavsiye verilen hastalar›n oran›n› ölçmesidir. Sa¤l›k birimine
baflvuran hastalar›n % 35’ine kadar olan k›sm›na ilaç tedavisi
gerekmeyebilir. Buna karfl›n, reçete yaz›lmamas› baz› birimlerde
ilaç bulunmay›fl›na da iflaret edebilir ve bu tamamlay›c› bir
göstergeyi gerektirebilir.
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14 Her vaka için ortalama ilaç maliyeti

Amaç: ‹laç tedavisinin maliyetini ölçmek.

Ön gereksinimler: Her reçete edilen ilaca, fiyat ünitesi tayin etmek üzere, bir metot
gelifltirilmelidir veya bütün olarak bir reçete de¤erlendirmeye
al›nmal›d›r. E¤er sa¤l›k sistemine olan maliyeti hesaplanacaksa
hastan›n ödemifl oldu¤u k›s›m ç›kar›lmal›d›r.

Hesaplama: Reçete edilen toplam ilaç maliyetini, araflt›r›lan vaka say›s›na
bölünüz.

Örnek: Bölge X’teki sa¤l›k merkezleri araflt›rmas›, her tedavi bafl›na
maliyetin 0.84 dolar oldu¤unu ortaya ç›kard›.

Görüfller: Bak›n›z madde (16).

15  Antibiyotiklere harcanan ilaç maliyeti yüzdesi

16  Enjeksiyonlara harcanan ilaç maliyeti yüzdesi

Amaç ‹ki önemli ayn› zamanda, gere¤inden fazla kullan›lan ilaç
tedavisinin genel maliyet etkisini ölçmek.

Ön gereksinimler: Antibiyotik ve enjeksiyon olarak say›lacak ilaçlar›n bir listesi
yap›lmal›d›r (3–4 nolu ana göstergeler için önceden gelifltirildi); her
reçete edilen ilaç için maliyet ünitesi tayini için bir metot gereklidir;
e¤er sa¤l›k sistemine olan maliyeti ölçülecekse hasta taraf›ndan
ödenen k›s›m ç›kar›lmal›d›r.

Hesaplama: Yüzdeler bütün antibiyotikler veya bütün enjeksiyonlar›n,
maliyetinin toplam ilaç maliyetine bölünmesiyle elde edilir.

Örnek: Bölge Z’ deki ilaç haz›rlama birimlerinde yap›lan bir araflt›rma,
toplam ilaç maliyetinin % 37’ sinin antibiyotikler, % 58’ inin enjek-
siyonlar oldu¤unu gösterdi.

Görüfller: 14 –16 nolu göstergeleri ölçmek zordur. Tedavi maliyetleri rutin
olarak tayin edilmedikçe, detayl› reçete yaz›m gösterge formu kul-
lan›lmal›d›r (ek 2) ve enjeksiyon, antibiyotik ve toplam ilaç
maliyetinin hesaplanmas›na ihtiyaç vard›r. ‹laç maliyetini tayin
etmenin de¤iflik yollar› vard›r:

• E¤er ilaçlar gerçek fiyat baz›nda sat›ld›ysa, total ve her bir ilaç
için her hastan›n ödedi¤i miktar› kullan›n;

• Bir sa¤l›k birimi taraf›ndan, geçen y›l veya son al›m s›ras›nda
her bir ilaca ödenen ortalama ünite fiyat› üzerinden bir ünite fiyat›
belirleyiniz ve her ilaç için maliyeti bulmak için haz›rlanan ilaç ünite
say›s› ile çarp›n›z.

• Ayn› ortalama ünite maliyetini, Sa¤l›k Bakanl›¤› ›smarlama
formlar› de¤erlerinden, bir veya daha fazla birimdeki gerçek al›m
maliyeti ortalamalar›ndan veya bölgesel bir kaynaktan belirleyiniz
ve yeniden çarp›m ile ilaç fiyat›n› hesaplay›n›z.
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Toplamak ve analiz etmek oldukça yorucuyken, bu göstergelerden
elde edilecek bilgi, ilaç sto¤unda veya fiyatlarda yap›labilecek
de¤iflikliklerde faydal› olabilir.

17  Tedavi kriterlerine uyumlu reçeteleme

Amaç: ‹laçla tedaviye ait aç›k standartlar, bölgesel olarak mevcut
oldu¤unda, baz› önemli hastal›klar için yap›lan tedavi kalitesinin
ölçülmesi.

Ön gereksinimler: Spesifik tan› kategorileri veya semptomlar›n bir listesi yap›lmal›d›r,
örne¤in, akut solunum yolu hastal›klar›; bu hastal›klar›n uygun
tedavisi için kabul edilecek ilaçlar veya ilaç s›n›flar› da gerekmekte-
dir.

Hesaplama. Yüzde, seçilen tedaviyi alan vaka say›s›n›n, toplam gözden geçir-
ilen say›ya bölümüyle elde edilir

Örnek: A ülkesindeki sa¤l›k birimlerinde diyaresi olan çocuklar›n % 47’si
anti-diyare ilac› al›rken, % 34’ü sadece Oral Rehidratasyon S›v›s›
(ORS) almaktad›r.

Görüfller: Bu gösterge, en enteresan tedavi kalitesi ölçe¤idir ve kapsaml›
olarak saha testlerine tabi tutulmufltur. Bir ilaç araflt›rmas›
yürütülmesinde, spesifik problemleri olan yeterli vaka
bulunmas›nda, kabul edilebilir tedavinin, ve sa¤l›k problemlerinin
tan›mlanmas›nda problemler mevcuttur. Buna karfl›n göstergede
aç›k kriterler mevcutsa oldukça faydal›d›r–örne¤in diyaresi olan
bütün çocuklar ORS almal›d›r ve anti-diyare ilac› ya da antibiyotik al-
mamal›d›r. Sadece kanl› diyaresi olan çocuklara antibiyotik verilme-
lidir. Standart tedavi kriterleriyle, mevcut tedavinin k›yaslanmas› ko-
nusunda veri toplanmas›nda, reçete yazanlar›n, s›kl›kla do¤ru
tedaviyi bildirdiklerini fakat farkl› bir tedavi rejimi kulland›klar›n› gös-
terir.

Reçeteleme kalitesinin de¤erlendirilmesini rahat yap›labilir k›lmak
için, dikkatin befl ana sa¤l›k sorununa odaklanmas› gerekir. Hangi
sa¤l›k problemlerinin seçilece¤i sa¤l›k sisteminin özelliklerine ve
gösterge çal›flmas›n›n özel amaçlar›na ba¤l›d›r. Sa¤l›k birimlerinde,
en s›k rastlanan hastal›klar› seçmek mant›kl›d›r; örne¤in; akut diyare,
akut solunum yolu enfeksiyonu, s›tma veya konjoktivit. Çünkü bunlar
ilaç sto¤undan çok pay almasalar da sa¤l›k personelinin zaman›n›n
büyük bir k›sm›n› al›rlar. Pek çok bölgede, özel klinik veya ekonomik
önemi olan di¤er hastal›klar olacakt›r, hatta en s›k tedavi edilen
hastal›klar olmasa da; verem veya bel so¤uklu¤u gibi hastal›klarda
olabilecektir.

Bir gösterge çal›flmas›n› yürütürken, standartlar› tan›mlamak için
genel bir yaklafl›m her hastal›k için, hastal›¤›n ciddiyetine efllik
eden semptomlara veya doktorun takdirine göre kullan›m› kabul
edilebilir bir grup ilaç tespit etmektir. Bu kullan›m› kabul edilebilir
ilaç listesine uygun ilaç yaz›l›m›, bir performans ölçe¤i olarak kul-
lan›labilir. Unutulmamal›d›r ki, kabul edilebilir ilaçlar sadece
hastal›¤a yol açan mikrop ya da sendromu de¤il, ayn› zamanda
efllik eden semptomlar› da tedavi eder ve komplikasyonlar› önler.

Reçete yazanlarla, onlara ne ö¤retildi¤i ve ne flekilde çal›flt›klar›
aras›ndaki fark›n tart›fl›lmas› ilginç olacakt›r ve bunlar e¤itimin
eksikleri olarak gösterilebilir.
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18  Ald›klar› tedaviden tatmin olan hastalar›n yüzdesi

Amaç: Sa¤l›k birimlerinde tedavilerini al›p, ayr›lan hastalar›n ne oranda
ald›klar› tedaviden tatmin olduklar›n› ölçmek.

Ön gereksinimler: Bu göstergeleri puanlamak için, hastalara sorulan soru iki ana
kavram› içine alacak flekilde aç›klanmal›d›r: (1) " Genel olarak tat-
min olmufl" demek sa¤l›k birimine yap›lan ziyaret herhangi bir
flikayet ya da elefltiri olmadan, hastan›n basit beklentilerini ve
ihtiyaçlar›n› karfl›lam›fl demektir; (2) "Genel hasta bak›m›" ise sa¤l›k
biriminde verilen, tan› tedavi ve personelle olan iliflkileri içine alan
bütün hizmetleri kasteder.

Hesaplama: Yüzde, genel olarak sa¤l›k birimindeki bak›mdan, tatmin oldu¤unu
belirten hasta say›s›n›n, tüm mülakata al›nan hasta say›s›na
bölümüyle elde edilir.

Örnek: C ülkesinde sa¤l›k biriminden ç›kan hastalar›n sadece % 57.9’u, bi-
rimdeki hizmetten tatmin olduklar›n› bildirmifllerdir.

Görüfller: Hastan›n tatmin olmas›, hastaya verilen hizmetin önemli bir
parças›d›r fakat ölçümü zordur. Sorulacak soruya verilecek cevap
sorunun nas›l soruldu¤una ba¤l›d›r. De¤iflik kültürler tatminkarl›¤›
de¤iflik flekilde ifade ederler. Buna ek olarak, baz› kültürlerde tat-
min olmay›fl›n ifadesi, kaba ve kabul edilemezdir. Bu nedenle, bir
tip soru metodu üzerinde karar k›l›nmal› ve metot kültürel aç›dan
önceden test edilmelidir.

19 Do¤ru ve tarafs›z ilaç bilgisine sahip sa¤l›k birimlerinin yüzdesi

Amaç: Reçete yazanlara, ilaçlar hakk›nda do¤ru ve tarafs›z ilaç bilgisini
sa¤l›yacak unsurlar›n mevcut olup olmad›¤›n›n belirlenmesi.

Ön Gereksinimler: ‹laçlar hakk›nda do¤ru ve tarafs›z bilgi kayna¤› olarak
de¤erlendirilecek, bas›l› katalog veya bas›l› materyallerin (örn. ilaç
rehberi) bir listesine ihtiyaç vard›r.

Hesaplama: Yüzde, tarafs›z ve do¤ru ilaç bilgisi kayna¤›n›n mevcut oldu¤u
sa¤l›k birimleri say›s›n›n, toplam araflt›rma yap›lan sa¤l›k birimi
say›s›na bölümüyle hesaplan›r.

Örnek: A ülkesinde sa¤l›k birimlerinin % 37’ sinde, tarafs›z ve do¤ru ilaç bil-
gisi kayna¤› mevcuttur.

Görüfller: Bu göstergede önemli olan; tarafs›z ve do¤ru ilaç bilgisi kayna¤›n›n ne
oldu¤udur. ‹laç endüstrisi taraf›ndan haz›rlanm›fl bir kitap bilgi kayna¤›
olarak kabul edilemez. Buna karfl›n, Diyare Diyalogu veya Akut
Solunum Yolu Enfeksiyonu Haberleri gibi yay›nlar bol miktarda ilaç bil-
gisi içerir ve yayg›n olarak yay›mlanmaktad›r. Doktorun olmad›¤› yer
ve Sa¤l›k Bakanl›¤› bültenleri de aç›kça bu kapsam içindedir. Veri
toplayacaklara, kabul edilebilir yay›nlar›n bir listesi verilmeli ve
gösterge bu listeye göre puanlamalar› önemle tembih edilmelidir.

Her sa¤l›k birimi için " evet" ya da "hay›r" diye puanlamak yerine,
ayr› ayr› yay›nlar› puanlamak düflünülmelidir. Örne¤in, bu düzey
tedavi için (gösterge 11) ulusal temel ilaç listesi, ulusal tedavi
rehberleri, ilaç bülteni, Dünya Sa¤l›k Örgütü Yay›nlar›, basit tedavi
kitaplar› için ayr› puanlama yap›n›z.
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DAP Araflt›rma serileri No. 7

1981’ de Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün temel ilaçlar eylem plan›, temel ilaçlara dayal› ulusal
ilaç politikalar› gelifltiren ülkelere, operasyonel destek ve ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda
katk› sa¤layabilmek üzere bafllat›ld›.

Program, herkesin nerede olurlarsa olsunlar ihtiyaçlar› olan ilaçlar›, kendileri ve
ülkelerinin karfl›layabilece¤i fiyattan alabilmelerini, ald›klar› ilaçlar›n güvenli, etkili ve iyi
kalitede olmas›n› ve ilaçlar›n uygun reçete edilmesini ve ak›lc› kullan›m›n› sa¤lamaya
çal›flmaktad›r.

‹yi ulusal ilaç politikalar›n› ve programlar›n› gelifltirmenin önünde duran engelleri analiz
eden araflt›rmalar, ülke destek aktivitelerinin önemli bir unsurudur. Program ilaçlar›n en
iyi flekilde seçimi, sa¤lanmas› ve da¤›t›lmas›, reçete yazanlar ve tüketiciler taraf›ndan
kullan›m› hakk›nda bilinenler konusundaki pek çok eksi¤i gidermeyi amaçlayan operasy-
onel araflt›rmay› bafllat›r ve teflvik eder.

Bu kitap, eylem program› araflt›rma aktiviteleri ve meselenin ana noktalar› üzerine
haz›rlanan bir grup raporun bir parças›d›r.

Farmakolojik teknolojide önemli geliflmelere yol açan araflt›rma ve biyomedikal
çal›flman›n, ileri derecede karmafl›k ve pahal› teknikleri yüzeysel olarak daha çekici
gözükebilir. Fakat Dünya Sa¤l›k Örgütü Temel ‹laçlar Eylem Plan›’n›n operasyonel
araflt›rmas›, hayati öneme sahip ilaçlar›n çok say›da kifliye temini ve ulafl›labilirli¤ini
sa¤lama yollar› ile ilgilidir.
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