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Saglik hizmet sisteminde ilaglarin uygun kullanimini saglama ihtiyaci ,sadece mali
nedenlerden dolayl saglik politikasi Uretenlerin ve yoneticilerin ilgilendikleri bir alan
degildir. llaglarin uygun kullanimi, hastalar ve toplum saghg agisindan da saglk ve
tibbi hizmet alaninda kaliteyi saglamak icin gerekli bir unsurdur. ilaglarin uygun kul-
lanimini yayginlastirmayr amaglayan aktiviteleri ve miadahale programlarini sistemli ve
surekli bir sekilde uygulamak gereklidir.

Akilci ilag kullanimi; hastalardan, regcete yazanlardan, saglik endustrisinin etkisi
altindaki ila¢g saglama sistemlerinden; yonetmeliklerden, yetersiz ila¢ bilgisinden ve
bltin bu faktérlerin birlesiminden etkilenmektedir.

Ayrica akilci recetelemenin saglanabilmesi icin belli temel bazi kriterlerin bir arada
olmasi gerekmektedir; uygun endikasyon; uygun ilag; uygun hasta; uygun bilgi; uygun
izleme. Yapilan midahalelerin basarisinin de@erlendiriimesi de istenilen hedefe
ulasiimasinda énemli bir paya sahiptir.

Bir Ulke, bélge ya da tek bir saghk biriminde ila¢ kullanimini gbsterecek, kisitli sayida
kullanilabilecek de olsa objektif dnlemlerin tanimlanmasi ve tanitiimasi son derece
dnemlidir. Ulkemizdeki akilci ilag kullaniminin saglanabilmesi hususunda arastiriimala-
rin bilimsel ve dogru tespitinin 6nemi tartisiimaz. "Saglik B irimlerinde ilag Kullanimi Na-
sil Arastirilir?" kitabr bu konudaki materyal eksikligini giderecektir.

Saglik planlamacilari, yoneticileri ve arastirmacilarinin degisik zaman ve degisik bolge-
ler arasinda basit karsilastirmalar yapmalarina yol gdsterici olacak bu ¢alismanin ter-
cumesi, adaptasyonu ve basiminda emegi gecenlere tesekklr eder, calismalarinin
devamini dilerim.

Prof.Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani



Sevgili Meslektaglarim,

Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerin saglik hizmeti veren birimlerinde, tibben
istenen etkiyi yaratmayan ve ekonomik ac¢idan akilci olmayan ilaglarin kullanimi
yaygindir. Uygun olmayan ila¢ kullaniminin maliyeti, hem kaynaklarin az bulunmalari
acisindan hem de tedavilerin klinik sonuglarinin k6t ve belirgin bir yarari olmamasindan
dolay! cok yiuksektir. Bu da gdstermektedir ki, akilci ila¢ uygulamalari tim dunyada
O6nemli bir yere sahiptir. Gelismis ve gelismekte olan toplumlar da bu yénde énemli
calismalar yurtatmektedir.

Saglk Birimlerinde ilag Kullanimi Nasil Arastinihr? adli kitabin basimina Il. Saglk
Projesi kapsaminda Saglik Projesi Genel Koordinatérligu tarafindan karar verilmistir.
Ancak, kitaba son halinin veriimesi ve basimi ise, Hifzissihha Mektebi tarafindan
gerceklestirilmistir. Kitabin yayinlanmasindaki temel amag Akilci ilag kullaniminin
degerlendiriimesinde temel unsur olan ilacin; belli bir Glke, bélge ya da tek bir saglik bir-
iminde kullanimini gésterecek, kisitli sayida da olsa kullanilabilecek objektif &nlemlerin
tanimlanmasi ve tanitiimasidir. Bu tar énlem ya da gdstergeler, saglik planlamacilari,
ybneticileri ve arastirmacilarinin degisik zaman ve degisik bolgeler arasinda basit
karsilastirmalar yapmalarina da imkan verecektir.

Saglik Projesi Genel Koordinatérligu catisi altinda baglayan, Akilci llag Uygulanmasi
konusundaki ¢calismalar, Hifzissihha Mektebi catisi altinda eskiden oldugu gibi sizlerin
katki ve destekleriyle devam edecektir.

Ulkemizdeki saglik merkezlerinde yapilacak ilag kullanim arastirmalarinda
faydalaniimak Uzere, bu kitabin elimize ulasmasina kadar gecen slrede emegi gecen
eski Saglik Projesi Genel Koordinatérii Dr. Mehmet FETTAHOGLUna ve Saglik
Programlari bélimu ¢alisanlarina katkilarindan dolayi tesekkir ederim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Mudiiri
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Giris

GIRIS

ilac kullanim gdstergelerinin amaci

1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Nairobi’ de akilci ilag kullanimi (izerine bily(ik bir kon-
ferans dlzenledi'. Bu tarihten itibaren ilag kullanim modellerini yararli kilmaya yonelik
calismalar artti*®. llag kullanim yoéntemlerini, regeteleme aliskanliklarini ve ilag
kullanimini élgebilen objektif bir metodoloji, bdyle bir ¢calisma igin gerekli aracglardan
biridir. Buna ragmen, bu ydntemler (zerinde fikir birligine varabilmek eskiden beri
karsimiza c¢ikan bir sorundur.

Bu el kitabinin ana amaci; belli bir Ulke, bblge ya da tek bir saglik biriminde ila¢ kul-
lanimini gbsterecek, kisith sayida kullanilabilecek objektif dnlemlerin tanimlanmasidir.
Bu tir 6nlem ya da gbstergeler saglik planlamacilari, yoneticileri ve arastirmacilarinin
degisik zaman ve degisik bolgeler arasinda basit karsilastirmalar yapmalarina imkan
verecektir. Buna ek olarak, ila¢ kullanimini iyilestirmek icin bir énlem alindiinda,
gOstergeler olusan etkiyi 6lcebilmek icin kullanilabilir. Ayrica gdstergeler, her bir saghk
birimi veya bireysel uygulayici tarafindan ilag kullanim problemlerini saptamak igin, bir
tir denetleme araci olarak da kullanilabilir.

Bu kitapta tanimlanan, ila¢ kullanim gbéstergeleri ¢cogaltilabilir tarzdadir ve dnlemlerin
kim tarafindan, ne zaman alindigina bagh olmaksizin, saglik biriminde calisan doktor-
larin recete yaziglarinin belirli yoénlerini arastirmak amaciyla tasarlanmigtir.
Gostergelerin kullanim teknikleri iyi test edilmistir. Ozel egitim gdrmemis kisiler
tarafindan veya fazla kaynaa basvurmadan standart bir sekilde kullanilabilir.
Gostergeler, pek cok saglik biriminde kolayca ve etkili bir sekilde, ilag kullaniminda
karsilasilabilecek sorunlarin éncelie konmasinda ve bu sorunlari ¢ézmek icin, daha
Onceki cabalar Gzerinde de ¢alismak icin kullanilabilir.

Hastalik tanisi ve onu izleyen farmakolojik tedavi karmasiktir. Henlz tani — tedavi
surecinin kalitesini, tam olarak degerlendirecek standart ve objektif bir ydntem mevcut
degildir. Bu kitapta tanimlanan gostergeler, farmakolojik tedavinin bitin boyutlarini
hatta en 6nemli olanlarini gerektigi sekilde degerlendirememektedir. Su anda géstergel-
er tarafindan belirlenen tedavinin, pek ¢ok ydnu icin ideal standardin ne oldugu bilin-
memektedir. llag kullanim géstergeleri, daha ileri diizey sorgulamayi ve buna uygun
eylemi belirlemeye yonelik, ilkk asamada uygulanacak tedbirler olarak kabul edilir.

Recete basina, ortalama ilag sayisinin 4.2 oldugu ve hastalarin % 13’ (inin enjeksiyon
aldigi bir durumu 6rnek alalim. Bu durumda her iki gésterge icin de standart bir 6l¢it
mevcut olmasa da, ¢alismayi ylruten saglik yoneticileri, kendi yerel bdlgelerinde bekle-
nen Olcutiin %20 oraninda enjeksiyona ihtiyaci olan kigilerle birlikte, hasta basina
yaklasik 2 ila¢ oldugunu dusunebilirler. Béyle bir durumda, neden bu kadar fazla ilacin
recete edildigine ve bu fazlaligin nedenleri uygunsuzsa toplam ila¢ sayisinin
disurtlmesine 6ncelik verilmelidir. Tersine, egder recete basina % 65’in enjeksiyon
ilaclarinin oldugu 1.8 ortalamada ila¢ bulunursa, 6ncelik bu asir enjeksiyon kullanim
nedenlerinin arastiriimasina verilmelidir.

Gelismekte olan ulkeler de, farkli saglk programlari ¢ercevesinde bazi gdstergeler
tanimlanmig ve veri toplama yéntemleri bilylk bir basari ile uygulanmigtir.  Ornegin,
asllama orani asilama programlarinin basarisini ifade eden bir gdsterge olarak
kullanilir. Ayni zamanda, her ulkede ayni tanimlamalar ve veri toplama yéntemleri kul-
lanilir. Pek ¢cok saglk sisteminde, tedavi edici hekimlik hizmetinin saglanmasi, hasta-
larin talebi, personelin harcadigi zaman ve ilaglara harcanan para agisindan ¢ok daha
6nemli bir hizmettir ve heniz ilag kullanimi icin basit gostergeler yaygin olarak
kullaniimamaktadir.



Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Bu kitabi, varolan bu boslugu doldurmak ve sahada artarak kullanilan farkli yéntemlerin
standartlastirilmasi igin ilk girisimdir.

ilac kullanim calismasinin amaclari

llag kullanimini 8lgme galismalari, bir ortamdan digerine farklilik gsterecektir. Bu tiir ¢ca-
lismalarin do@asi ve tasarimi, saglik yoneticilerinin belirli bilgi gereksinimleri; saglik bi-
rimlerinde mevcut olan kayit saklama sistemleri; cesitli ilag saglayicilarinin yaklagimla-
rinin énceden belirlenmesi; calismay surdirecek kaynaklarin mevcudiyeti gibi pek cok
faktdre baglidir. Buna ragmen, genellikle ila¢ kullanim ¢alismalari géstergeler agisindan
dort kategoriye ayrilir:

e Mevcut tedavi uygulamalarinin tanimlanmasi: Bu tlr kesitsel arastirmalar, tedavi
uygulamalarina yénelik ele alinan, 6zel él¢itlerin 6zenle secilmis saglik birimleri ve
hasta guruplarina uygulanmasi seklinde yarataldr.

e Saglik birimi ya da recete yazanlarin performansinin kiyaslanmasi: Oncelikli olarak,
tim tedavi yaklagimlarini 6zetlemekten ziyade, béyle bir calisma her bir saglik biri-

minin, recete yazanlarin veya gruplarin uygulamalarini karsilastirmay1 amaclar..

» Periyodik belli ilag kullanimlarinin izlenmesi ve denetlenmesi: llag kullanimi ana hat-
lariyla bilindikten sonra, gdsterge performansi, belli bir kalite standardinin altina
dusen saglik birimi ya da ila¢ saglayicilarinin taninmasi icin kullanilabilir. Béylece,
bu birim ve ila¢ saglayicilari yogun denetim altina alinabilir.

* - Bir midahalenin etkilerinin dederlendiriimesi: Spesifik gdstergeler, miudahale énce-
si ve sonrasi, hem mudahale sirasinda hem de bir kontrol grubunda uygulamalari

gavenilir bicimde o6lcerek, recete yazma uygulamalarini degistirmek igin tasarlanmis
bir midahalenin etkisini dederlendirmede kullanilabilir

Bir ila¢ kullanimi calismasini tasarlarken, ilk adim amaglarin acik olarak belirlenmesidir.
Gereken 6rneklerin buyuklugu, veri analizinin karmasikligi ve érnekleme igleminin tasar-
lanmasi calismadaki spesifik amagclara gére blylk oranda degisir. Bu kitap temel olarak
basit gdsterge calismalarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi, tedavi sekillerinin tanimlan-
mas! ve bu basit tasarimin bélgeler saglik birimleri arasinda bir mukayeseyi nasil
saglayacagina odaklanmaktadir. Géstergelerin, denetim igin kullanimi konusundaki bazi
fikirler de 6zetle sunulacaktir.

ilac kullanim géstergelerinin temeli

Yemen4 ve Uganda’daki® ilk caligmalarda, temel ilag programlarinin veya bu program-
lardaki spesifik mudahalelerin etkisini 6lgmek icin bazi temel gdstergeler kullanildi. Bu
ilk calismalari takiben akilci ilag kullanimi igin kurulmus olan uluslararasi kurul (INRUD),
saha testi gelistirmek ve ila¢c kullanim gdstergelerini rafine etmek icin bir calismaya
basladi. Gerekli veriyi toplamak igin geligtirilen ydntem; Endonezya, Nepal ve
Banglades’ de test edildi. Diinya Saglk Orgitii ile yakin isbirligi ile gdzden gegirilen
gbstergeler, daha sonra yeniden Sudan, Uganda, Malawi, Nijerya ve Tanzanya’ da kul-
lanildi.

Bu deneyimlerden sonra, gdstergeler arastirma yapilan toplum veya llke genelindeki
durumu tanimlayan veriyi icine almadan, sadece saglik birimi bazindaki spesifik veriyle
sinirlandiriimistir. En az g¢abayla en fazla bilgi alacak, herhangi bir saglik sisteminde
toplanabilecek bir ana gosterge grubu tanimlamak amaciyla, géstergelerin belli bir sayi
ile kisittanmasi konusunda acik bir sekilde ¢aba sarfedildi. 1991’ de gbézden gegirilip
diuzeltiimis gostergeler ve 1992’ de Nijerya ve Tanzanya’ daki ikinci seri saha testlerini
takiben su an elimizdeki géstergeler elde edildi.



Giris

Kitabin icindekiler

Bu kitap, secilmis géstergeleri tanimlayan, toplanmalari ve analizlerini detaylaryla acgik-
layan alti b6lim icermektedir. Bu bélimler:

1. Gosterge kategorilerine genel bakis ve secilmis gostergeler kullanilarak yapilan
ilac kullanim calismasinin ana 6zellikleri.

2. Her bir ana gdstergenin tanimlanmasi ve yéntemi, 6rneklerle hesaplarinin detay-
Ii bir sekilde verilmesi.

3. Calisma tasarimi ve érnekleme konusundaki bazi énemli konular ve arastirma igin
gerekli saghk birimleriyle klinik vakalarin segimi icin kullanilan prosedirlerin
tanimlanmasi.si.

4. Ana gbsterge calismasi yapilirken kullanilan calisma tasarimi ve saha yéntemle-
riyle ilgili konular.

5. llag kullanimi gostergelerinin kullanimi konusundaki deneyimlerin bir 6zetini ige-
ren sonugclarin analizi ve rapor edilmesi konusundaki éneriler.

6. Bir ila¢ kullanim ¢alismasi tamamlandiktan sonraki takip énerileri.

Gostergeler igin veri toplanmasinda kullanilan yéntemler, sonuglarin gecerliligini olduk-
ca etkiler. Bu nedenle kitap, 6rnekleme ve veri toplama ydntemlerinin detayli bir tanimi-
ni icerir. Kitaptaki ana bdlumlere ek olarak, bitiin gerekli veri toplama formlari, tamam-
layici gostergeler, gbsterge kullaniminin izlenmesi ve érnekleme ydntemlerinin ayrintili
olarak bulundugu bir seri ek de kitapta bulunmaktadir. Géstergelerle yapilacak bir ilag
calismasi baslatiimadan ve analiz edilmeden bu eklerin okunmasi gereksizdir. Ornek
biylkliigi ve drnekleme ydnteminin istatistiksel temeli "Dinya Saglik Orgiitii Temel
llaglar Eylem Plani" isimli dokiiman da mevcuttur.

Gostergeler ve bitlin gerekli veri, 6zel olarak, elle degerlendirilebilecek sekilde gelistiril-
mistir. Buna karsin bu degerlendirmeye yardimci olmak icin, besinci bélimdeki formal-
ler bir bilgisayarda da kullanilabilir. Buna ek olarak veri analizi ve sunumunu saglayan
iki bilgisayar yazilimi da gelistirildi. Bir yazihm gdstergelerin analizi ve kaydi i¢in hazir-
lanmis dizenli makro ve "Microsoft Excel" tablosu setlerini icerir. Diger yazihm ise 6zel
saglik sorunlari ve ilaclar hakkindaki detaylari korurken veri girisi, analizi ve standart veri
raporunu mimkun kilan bir veri bazinda c¢ahgir.*

* Bu programla ilgili daha fazla bilgi INRUD’dan saglanabilir, Management Sciences for Heatth, 165 Allandale
Road, Boston, MA 02130, USA
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Kitab hakkinda yorumlar

Bu kitaptaki gésterge ve yontemler, pek ¢cok gelismekte olan tlkede gbézden gegcirildi ve
test edildi. Buna karsin, bu ydntemlerin dedisik ortamlarda uygulanmasi, bazi
gostergelerin uzun vadedeki yararliligl ve tavsiye edilen yaklagimlarla ilgili olarak halen
bazi soru isaretleri mevcuttur. Daha fazla saha tecrlibesi sadlandik¢a, bu kitaptaki
gostergelerin daha da gelistiriimesi planlanmaktadir. Sadece goéstergeler, degisik Ul-
kelerde degisik kisiler tarafindan kullanildik¢a kullanish hale gelecek ve gecerli olacak-
tir.

Diinya Saglik Orgiitii Temel llaclar Eylem Plani, gdstergelerin kullanimi, uygulanmasi
ve analizi Uzerindeki her deneyim raporunu 6grenmekten mutluluk duyacaktir. Buna ek
olarak, ilk ila¢ kullanim ¢alismasi tamamlaninca ve gbzlemlenen ila¢ kullanim sorunlari-
ni ortadan kaldiracak islemler yapildiktan sonra ortaya ¢ikacak ikincil sorularin tanimlan-
masi son derece 6nemli olacaktir. Bu deneyimler. Eylem Programi tarafindan top-
lanacak ve bu kitabin ilerideki gelistiriimis basimlarina dahil edilecektir. Litfen yorum ve
raporlarinizi asagidaki adrese génderiniz: Action Programme on Essential Drugs, World
Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland.



Genel Bakis

BOLUM 1

GENEL BAKIS

Gosterge Tipleri

llag kullanim géstergeleri, birinci basamakta akilci ilag kullanimi ile ilgili G¢ alanda per-
formans 6lgcedi olarak kullaniimak tzere geligtirilmistir:

e Saglik ¢alisanlan tarafindan yapilan, farmakolojik_recete yazma uygulamalari;

* Kilinik konslltasyonu ve recete yazimini iceren hasta tedavisinin ana unsurlart;

* Anahtar temel ilaclar ve minimum farmakolojik bilgi gibi saglik merkezine 6zgu fak-
térlerin mevcudiyeti

Ana gdéstergeler olarak adlandirilan, sadece klg¢uk sayida basit gdstergeler tavsiye edi-
lir. Bunlar oldukgca standart hale getirilmis ulusal adaptasyona ihtiyaci olmayan ve
gostergelerin kullanildigr herhangi bir ila¢g kullanim calismasi icin tavsiye edilir. Ana
gobstergeler, daha yogun yontemlerin ve daha genis, degisik veri kaynaklarinin gerektigi,
ilac kullaniminin tim sdreglerini dlgmez. Bunun aksine, ana ila¢g gostergeleri birinci
basamakta ila¢ kullaniminin birka¢ kritik yéninin cabuk ve guvenilir sekilde
degerlendirilmesini saglayan basit yéntemlerdir. Ana gdstergelerle elde edilen sonuglar,
daha detayl incelemeyi gerektiren belli ila¢ kullanimlarinin énemli noktalarina isaret
etmelidir.

Ana gostergelere ek olarak, bir dizi tamamlayici gdstergelerden bahsedilmistir. Bu
gostergeler daha az énemli degildir, fakat 6lcimi genellikle daha zordur. Bazi uygula-
malarda guvenli bir sekilde toplanamaz. Buna ek olarak, tamamlayici géstergeler daha
az standartlasmis durumdadir. Cunkl ¢cogu gdstergelerin kullanimindan énce tanimlan-
masi gereken bodlgesel dediskenlere baglidir. Tamamlayici gbéstergelerin tanimlari ve
toplanmalari icin gereken yéntemler Ek 5’de mevcuttur.

llag kullanim gostergeleri, belli bir cografi bélgede veya bir yonetim bélgesinde, ya ilag
kullanimini zaman iginde belli bir noktadaki ya da zaman i¢indeki degisimlerini gbzlem-
lemek icin kullanilacaktir. Ana goéstergeleri 6lgmek icin kullanilacak bitin veri, tibbi
kayitlar ya da her bir saglik birimindeki gdézlemlere dayanilarak toplanacaktir.

Ana ila¢ kullanim g&stergelerinin kisa bir listesi Tablo 1’ de verilmigtir. Bu gostergeler tek
bir ila¢ kullanim gdstergeleri calismasi sirasinda, hesaplanacak minimum 6I¢t setidir.
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Tablo 1
Ana ila¢ kullanim gostergeleri:

Recete yazim gdstergeleri

. Her recete icin verilen ortalama ilag sayisi

. Jenerik ismiyle yazilan ilaglarin ytzdesi

. Bir antibiyotigin yazildigi recete yizdesi

. Bir enjeksiyon ilacinin yazildigi recete yizdesi

. Temel ilag listesinden veya regetesinden yazilan ilaglarin yizdesi

a b~ ODN =

Hasta tedavi gbstergeleri

. Ortalama konstultasyon zamani

. Ortalama ila¢ hazirlama zamani

. Gergekten hazirlanan ilaglarin ylzdesi

. Uygun olarak etiketlenen ilaglarin yuzdesi
. Hastalarin dogru dozaj bilgisi

© © o N O

1

Sadlik birimi géstergeleri

11 . 11. Temel ilag listesi veya ila¢ formulerinin kopyasinin mevcudiyeti
12 . Onemli ilaglarin mevcudiyeti

Elbette, ila¢ kullanim performansinin bagka pek cok yararl élgegi vardir. Ozellikle, bu
ana gostergelerin kullaniimasinin nedeni, bazi gelismektie olan Ulkelerde, birinci
basamak gostergeleri olarak hem 6lgciim hem de bilgi verme acgisindan uygun oldugunun
gOralmesidir.

Gostergelerle yapilan ila¢c kullanim calismalarinin tipleri

Gostergeler, saglk birimlerinden birini temsil eden drnekteki ilag kullanimini tanimla-
may! amagclayan, saglik birimi bazindaki Olceklerdir. Saglik sisteminin, yénetim
dlzeyinde ve toplum bazinda ila¢ kullanimini etkileyen pek ¢cok énemli faktér olsa da, bu
faktorler ilag kullanim gdstergeleriyle degerlendirilemez.

ilac kullanim gostergeleri, bir seferde kesitsel arastirmada toplanabilir veya degisik za-
manlarda, uygulamadaki degisikligi dederlendirmek icin &lcilebilir. Verinin toplandig
saglik birimi sayisi kismen, 6zel olarak yapilan ¢alismanin amaglarina baghdir. Basit bir
kesitsel arastirmada, daha bulylk sayida saglik birimini temsil eden 20 saglik birimi se-
cilecektir. Daha fazla saglik birimi Gzerinde c¢alisildik¢ca, 6rnegin bitiini temsil etme
Ozelligi de artar. Gostergeler ayrica bir bélge yénetiminde her bir saghk biriminde, érne-
gin, denetim ziyaretleri sirasinda 6l¢ulebilir. Veri toplama ve yorumu, denetim igin, nor-
mal érnek arastirmasindan oldukca degisik bir yaklagimdir. Degisik tipteki gdsterge ¢alis-
malari i¢in érnek blyukliga ve calisma tasarimi hususlari Bélim 3'te ele alinmaktadir.



Genel Bakis

Burada belirtiimesi gereken bir 6zellik de; recete yazim gdstergelerinin geriye déniik ve-
ya ileriye dénlik veri ile uygulanabilirligidir. Geriye dénik veri, mevsimsel degisimleri de
saptamak amaciyla tercihen gecmis bir yildaki hasta ziyaretlerindeki ila¢ kullanimini ta-
nimlar. Bu veri, saglik birimindeki kayitlardan elde edilir. lleriye doniik veri ise; gésterge
arastirmasinin yapildigr anda hasta ziyaretleri sirasindaki ila¢ kullanimini tanimlar. Ge-
riye déndk verinin, ileriye donik veriye oranla yeterlilik ve yetersizligi ve toplama yén-
temleri ayrica Bélim 3’te de yer almaktadir.

Gostergelerle yapilan ilag kullanim calismasinin organize edilmesi ve yiirtitilmesin-
deki adimlar

Calismalar sirasinda gavenilir ve karsilastirlabilir sonuglar elde etmek icin gdstergeler
standart bir sekilde 6lctlmelidir. llag kullaniminin degisik yonlerini inceleyen pek ¢ok
calisma, kullanilan o6lgeklerin tanimlanmasi, recete ve saghk birimlerini érnekleme
islemi, veya sonuglarin rapor edilmesi konularinda farklilik gdéstermistir. Sonuglarin
tutarhiligi ve cogaltilabilirligini saglamak icin bu kitap gbstergelerle yapilan bir calismanin
batan ydnleri icin standart yéntemler icermektedir.

Asagidaki liste, gdstergelerin kullanildigi basit bir kesitsel ¢calismayi yaritmek igin izlen-
mesi gereken adimlari géstermektedir. Her adim icin bu kitapta daha fazla detayin oldu-
gu bélumler parantez icinde yer almigtir.

e Calisma amagclarini belirlemek (Girig, Bolim 1)

* Gostergelerin 6lcumd igin yontem gelistirmek (Bélum 2)

* Saglik birimleri arasindan érnek segmek (B6lim 3, Ek 1)

« Ornekleme icin recete yazma veri tipine karar vermek (Bélim 3)

* Veri toplayicilarini bulmak ve egitmek (Bolim 4)

¢ Yéntemleri sahada denemek (B&Iim 4)

* Saha calismasini uygulamak (B6lim 4, Ek 1)

» Gostergeler igin veriyi bir kural dahilinde kodlamak ve kaydetmek (B&lim 4, Ek 2)
« Ornek tablo ve grafikleri hazirlamak (Bélim 5, Ek 3)

e Katilmi olan saglik birimleri ve otoritelere rapor vermek (B&lim 5)
e Takip etmek (B6lUm 6)
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BOLUM 2

ANA ILAC KULLANIM GOSTERGELERI

Bu bélum, G¢ grup ana ila¢c gdstergesinin, élcim iglemini
tanimlamaktadir. Her grup icin, kisa bir girisi takiben,
hedeflenen amag, 6zgil 6n gereksinimler ana hatlariyla
ortaya konmakta ve gostergenin nasil kullanilabilecegini
anlatan bir 6rnek verilmektedir. Bu 6rnegi takiben her grup-
ta gostergelerin 6lcimu igin yapilmasi gerekenlerin tanimi
verilmektedir.

Grup 1: Recete yazim gostergeleri

Recete yazim gostergeleri, ilaglarin uygun kullanimi ile ilgili olarak degisik boyutlarda
saglik calisanlarinin performansini 6lger. GOstergeler, akut veya kronik hastaliklarin
tedavi edildigi polikliniklerde karsilagilan hastaliklardan alinan érneklere dayanir. Bunlar,
tibbi kayitlarda kayith verilerden geriye dénik olarak veya ileriye dénik olarak, yani
hastalarin poliklinige geldigi gin toplanan veriyle yapilir. Saglik birimleri ve Kklinik
arastirma yapilacak kosullarda drneklemenin nasil yapilacagi 3. Bélimde verilmistir.

Recete yazim gdstergeleri, hastalik belirti ve semptomlari hakkinda herhangi bir bilgi
toplanmasina ihtiya¢c duymaz. Klinikte karsilasilan hastaliklardan &rnekler genis bir
sekilde saglik sorunlarini igine aldigindan, ana ila¢ yazim gdstergeleri 6zgul teshisler-
den bagimsiz olarak, belli bir arastirma biriminde genel regete yazim egilimlerini 6lger-
ler. Herkes tarafindan kabul gbrecegi gibi, ila¢c kullanim ¢alismasindaki sorular, saglk
calisanlari uygun teshis yéntemlerini kullaniyorlar mi, altta yatan saglik problemlerine
yonelik ilaclar ve dozlamay! uygun olarak yapiyorlar mi gibi konulari sorgulamalidir.
Buna kargin, teshisin kalitesini saptamak ve ila¢ tercihlerinin uygunlugunu
degerlendirmek oldukga karmasiktir ve ana goéstergelerin kapasitesinin disindadir.
Genel olarak, regete yazimi performansini saptamak i¢in segilmis géstergelerle yapilan
ilk ila¢ kullanimi calismasindan sonra, saglik problemine daha 6zgil arastirmalar ve
tani- tedavi kalitesinin bir degerlendirmesini yapmak gerekecektir.

Recete yazim gostergelerini 6lgcmek icin kullanilacak veri, Ek 2’de verilen formlara kay-
dedilebilir. Recete yazan icin detayli gdsterge formu her recete edilen ilacin isim ve mik-
tarinin kaydini gerektirir. Boylece her recete yazimi géstergesi icin gereken degerler da-
ha sonra girilebilir. Form, ayrica hastalar, recete yazan doktorlar ve saglik problemleri
ile ilgili bilgilerin kaydi icin de uygundur. Verinin, ilaglar hakkinda derinlemesine bilgisi ol-
mayan saglik personeli tarafindan toplanabilmesi ve ayni veri tzerinde saghk problemi
veya ilaca 6zgl analizlerin daha sonradan da yapilabilmesi formun avantajlarindandir.
Siradan recete yazan igin gdsterge formu, sahada dogrudan olarak veri toplayanlarin
veri girisini gerektirir. Bu nedenle, veri toplayanlar gostergeleri dederlendirebilmek igin
yeterli bilgiye sahip olmalidirlar. Bu formun en biyik avantaji; saghk birimindeki saghk
personeli tarafindan, géstergelerin aninda 6zetlerinin yapilabilmesi ve tartisilabilmesidir.
Dezavantaji ise; verinin daha sonra dogrulugunu onaylamak icin daha az sans olmasi-
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dir. Detayh form, 6zgil tanilar veya ilaglarin ikincil analizi i¢in kullanilabilir.
1 Her hastalik durumu icin ortalama ila¢ sayisi

Amag Fazla ila¢ yaziminin derecesini 6lgmek.

On gereksinimler Kombine ilaclar tek sayilir. Belli caprasik recete yazim durumlarinin
sayimi icin, kilavuz niteliginde acgiklamalar bulunmalidir.

Hesaplama Ortalama, recete edilen degisik ilaglarin toplaminin arastirilan hastalik
durumu sayimina bélimuyle elde edilir.

Ornek Endonezya’daki saglik merkezlerinde, hastalara her muayenede orta-
lama 3.3 ilag verilir.

2 Jenerik isimle recete edilen ilaclarin yuzdesi
Amag Jenerik isimle recete yazihmi egiliminin élcilmesi.

On gereksinimler Arastirmacilar, eczane tarafindan hazirlanan ilaclarin isminden cok
asll recetede yazilan isimleri bilebilmelidir, ciinkl bu isimler farkh ola-
bilir. Jenerik ilaglar olarak belirli ila¢ isimlerinin kayith oldugdu bir liste
mevcut olmalidir.

Hesaplama Yuzde, jenerik isimle recete edilen ila¢ sayisinin, toplam recete edilen
ilag sayisina bélimuindn, 100 ile carpimiyla elde edilir.

Ornek Nepal’ deki saglik birimlerinde, jenerik isimle yazilan ilaglar, ortalama
toplam ilaglarin ortalama %44’ G dur.

3 Bir antibiyotigin recete edildigi hastalik durumlan yuzdesi
4 Bir enjeksiyonun recete edildigi hastalik durumlari yiizdesi

Amag Genel olarak 6nemli, fakat genellikle gereginden fazla kullanilan iki pa-
hali ilag tedavisinin kullanim ddzeyinin dlgilmesi.

On gereksinimler Antibiyotik olarak sayilacak, bitiin mevcut ilag Grinlerinin yer aldigr bir
liste gereklidir. Arastirmacilara, hangi asilarin enjeksiyon sayiimayaca-
g1 bildirilmelidir.

Hesaplama Yizdeler, bir antibiyotik veya enjeksiyonun yazildigi siradaki hastalik
durumlarinin sayisinin, aragtirilan butin hastalik durumu sayisina bé-
[GmUndn, 100 ile carpimi ile elde edilir.

Ornek Nijerya’daki dispanserlerde, tum poliklinik hastalarinin ortalama
% 48’ine bir veya daha fazla antibiyotik, % 37’ sine bir enjeksiyon ilaci
yazildi.

5 Temel ilaclar listesinden yazilan ilaclarin yiizdesi

Amacg Hangi saglk biriminin, ulusal ila¢ politikasina ne derece uyduduna,
ulusal temel ilaglar listesinden yapilan recetelemeye gére karar verilir.

On gereksinimler Yayinlanmis ulusal veya bélgesel temel ilag listesinin kopyalari, etiket
isimleri ve jenerik isim farklidina bu listede dikkat edilmelidir.

Hesaplama YUzde, ulusal veya bélgesel temel ilag listesinden yazilan ilag sayisinin,
toplam yazilan ilag sayisina béliminin, 100 ile carpimiyla elde edilir.
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Ornek Tanzanya’ daki dispanserlerde yazilan ilaglarin % 88’ i ulusal temel ilag
listesindeki ilaclardandir.

Recete yazim gdstergelerinin dl¢iimii icin gerekli olanlar

Butun recete yazim gostergeleri, bir grup saglik biriminden geriye veya ileriye dénik
olarak toplanan, az sayidaki hastalilk durumu 6rneklerindeki gbzlemlere dayanir. Bu
nedenle, recete yazim goéstergelerinin herhangi birisinin 8lcimui icin, ilk yapiimasi
gereken iki sey; saglik birimleri grubunun secilmesi ve bu grupta hastalik durumlarinin
nasil érnekleneceginin belirlenmesidir. Saglk birimleri ve hastalik durumlari belirlendik-
ten sonra, gostergelerin élcimu icin gerekli olan spesifik veri her hastalik durumu igin
kaydedilecektir. Bu veriyi, tutarli ve ¢ogaltilabilir bir sekilde kaydedebilmek icin, veri
toplama islemi baslamadan belli bazi aktivitelere yer verilmelidir. Recete yazimi
gostergelerini, standart bir sekilde 6lgcmek icin gerekli olan aktivitelerin sirasi, asagida
yer almaktadir.

Antibiyotik olarak kabul edilecek ilaglarin tanimlanmasi

Antimikrobiyal ajanlar, her zaman ayni sekilde siniflandiriimazlar. Bazen anti-protozoal,
antihelmintik veya antitiiberkiloz ajanlar diger antibiyotiklerden ayri bir siniflamaya tabi
tutulur. Bazi diger siniflandirma sistemleri ise bitin bu ilaglarin tek bir anti-enfektif,
antimikrobiyaller kategorisi altinda toplarlar. Antibiyotik kullanim géstergeleri, belli grup
ilaclar antibiyotik olarak siniflandirihp siniflandiriimadigini ¢ok iyi belirler, 6zellikle bu
tiberkuloz ve parazitik hastaliklarin ¢ok yaygin oldugu durumlarda s6éz konusudur.
Antibiyotiklerin ilag gbstergeleri tanimlanmasindaki diger bir konuda, cilt ve oftalmik
kremler gibi topikal antibiyotiklerin, antibiyotik olarak kaydedilmesi gerekmekte midir?
Trahom, bakteriyel konjoktlvit veya bakteriyel deri enfeksiyonlarinin yaygin oldugu yer-
lerde, bu Urlinler genis bir kullanim alanina sahiptir. Tablo 2 Diinya Saglik Orgltu Temel
llaglar Model Listesi’nden alinan, genel anti-enfektif grubu icin bir siniflandirma
semasini vermektedir.® Antibiyotik olarak sayilmasi tavsiye edilen ilaglar, bu tabloda
isaretlidir. Bu semada olabilecek degisimler, bir gosterge calismasinin metodoloji
tanimlamasinda belirtilmelidir.

Bu tavsiye edilen listesiyle ilgili pek ¢ok belirsizlik s6z konusudur. Antibiyotik olarak
siniflandiriimasi gereken, fakat cogunlukla anti-protozoal olarak kullanilan Metranidazol,
antibiyotik olarak siniflandirimamalhdir. Buna karsin sulfa ilaglan antibiyotik olarak
siniflandirilir. Antibiyotikli g6z merhemleri ve deri kremleri, 6rnegin; oksitetrasiklin veya
kloramfenikol bu sistem altinda antibiyotik olarak siniflandirilir. Antibiyotik iceren anti-
diyare ilaglari, 6rnegin; en yayginlar streptomisin veya neomisin antibiyotik olarak
siniflandinilir. Bunlar Dinya Saglik Orgati (DSO) model listesinde yer almadidi igin,
tabloda ayri bir kategoride yer almaktadirlar.

Jenerik olarak siniflanacak ilaglarin tanimlanmasi

Jenerik ismiyle, recete edilen ilaglarin ylzdesini hesaplamak icin, arastirmacilar jenerik
isim olarak sayilacak bir ilagc isimleri listesine ihtiya¢ duyacaklardir. Bbéyle bir liste
olmaksizin, bazi ilag isimlerini glvenilir bicimde jenerik veya marka ismi olarak sinifla-
mak zor olacaktir. Genellikle ulusal veya bolgesel ilag listesi, jenerik isimler kullanilarak
yazilacak ve esas alinacaktir. Alternatif olarak, Diinya Saglik Orgltu temel ilaglar model
listesi esas alinabilir.

Bdylesine zor bir se¢im icin, 6rnek; asetilsalisilik asit olabilir. Bazi genel marka isimleri-
ni (6rn. aspirin) jenerik olarak siniflamak, eger bunlar diger isimlerle birbirinin yerine kul-
laniliyorsa mantikl olabilir. Diger 6rnekler, jenerik ismi olmayan, yaygin kullanilan
karisimlar veya kombine ilaglarin yerel isimleridir.
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Tablo 2

Recete yazim gdstergeleri icin antimikrobiyal siniflandirma

Antibiyotik olarak say DSO model listesi ~ Sinif
Kot no.
6.1.3 Antiflaryaller
6.1.4 Antisistosomaller
Evet 6.2.1 Penisilinler
Evet 6.2.2 Diger antibakteriyaller
6.2.3 Cuzzam ilaglar
6.2.4 Antitiberkuiloz ilaglari
6.3 Antifungal ilaclar
6.4.1 Antiamip ve antigiardia ilaclari
6.4.2 Antileishmanya ilaglari
6.4.3 Antimalarya ilaglari
6.4.4 Antitripanosama ilaglar
Evet 13.2 Anti-enfektif dermatolojik ilaclar
Evet 211 Anti-enfektif oftalmolojik ajanlar
Evet * Anti-diyare ilaclari,

Streptomisin, neomisin,
nifuroksazid veya kombinasyonlari
* DSO temel ilaglar model listesinde degil

Grup 2: Hasta tedavi gostergeleri

Saglik birimlerinde, ilaglarin kullanimini anlayabilmek i¢in, saglik c¢alisani ve hastanin
perspektifinden hadiseyi degerlendirmek gerekir. Hastalar, saglik birimine, bir takim
semptom ve sikayetlerle birlikte tedavi beklentisiyle gelirler. Tipik olarak, bir paket ilagla
ya da bir receteyle saglik birimini terk ederler. Hasta tedavisi gostergeleri, hastalar sag-
lik biriminde ne ile kargilasirlar ve kendilerine yazilan veya verilen ilaglarin kullanimina
ne derece hazirdirlar? sorularini yanitlar.

Her hastayla, doktorun ve ila¢ hazirlayanlarin gecirdigi zaman, tani ve tedavi kalitesi
zerine 6nemli limitler getirir. llag yazilan hastalar, en azindan iyi etiketlenmis ilaglar al-
mali ve her ilaci nasil alacagini anlamalidir.

llag yazimi géstergeleri gibi hasta tedavisi gostergeleri, muayene ve tedavi kalitesiyle
iliskili pek cok ana konuya hakim degildir. Tam bir hasta tedavisi kalitesinin degerlendir-
mesi, hastalarla saglik calisanlari arasindaki etkilesimleri degerlendirebilmelidir. Buna
karsin, bu pratik ve teknik olarak sinirli sayidaki ana géstergelerin kapasitesinin 6tesin-
dedir. Regete yazimi gdstergeleriyle oldugu gibi bir 6n arastirma, bir veya daha fazla
spesifik problemi ortaya koyduktan sonra, hasta saglik calisani iliskisini daha detayli ola-
rak incelemek ve ila¢ kullaniminin daha derinlemesine incelenmesi gerekebilir.

Her saglik birimi igin hasta tedavisi géstergelerini 6lgmek icin gereken tum veri, Ek 2’ de-
ki hasta tedavisi formuna kaydedilebilir ve 6zetlenebilir.
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Ana ila¢ kullanim Gostrgeleri

6 Ortalama muayene siresi

Amag Muayene ve recete yazimi sirasinda saglk personelinin hastalarla ge-
cirdigi zamani dlgmek igin.

On gereksinimler Muayene odasina giris ve ¢ikis arasinda gecen muayene siiresini dog-
ru olarak kaydetme proseddurleri. Muayeneyi bekleme zamani dahil de-

gil.

Hesaplama Ortalama, bir seri muayene sirasinda gecen toplam zamanin, muaye-
ne sayisina bélimuyle elde edilir.

Ornek Malawi’de hastalar, saglik calisanlari ile ortalama 2.3 dakika gec¢irmek-
teler.

7 Ortalama ila¢ hazirlama siiresi

Amag llag hazirlayan saglik personelinin, hastalarla gegirdigi ortalama zama-
ni 6lgmek.

On gereksinimler Hastalarin, eczaci ya da ilag hazirlayanlarla gecirdigi ortalama zama-
nin dogru olarak kaydi icin gereken prosedurler. Bekleme zamani da-
hil degildir. Eczane odasina varig ve ayrilma arasinda gecen suredir.

Hesaplama Ortalama, bir seri hastaya ilag hazirlanmasi icin gereken toplam zama-
nin, hasta sayisina bélimdayle elde edilir.

Ornek Tanzanya’da saglik merkezlerinde hastalar ilaglarini alirken ortalama
78 saniye gegirirler.

8 Hazirlanabilen ilaglarin ylizdesi

Amag Recete edilen ilaglari, saglik birimlerinin ne dereceye kadar karsilaya-
bildigini dlcmek.

On gereksinimler Hangi ilaclarin recete edildigi ve bu ilaclarin saglik birimi tarafindan
karsilanip karsilanamadidi konusunda bilgi.

Hesaplama Yuzde, saglik biriminde hazirlanabilen ilaglarin sayisinin, toplam rece-
te edilen ilag¢ sayisina bélumundn 100 ile carpimiyla elde edilir.

Ornek Nepal'de, recete edilen toplam ilaglarin % 73’ U saglik biriminde hazir-
lanabilmektedir.

9 Uygun olarak etiketlenen ilaclarin ylizdesi

Amag llaglar hazirlayanlarin ilag ambalajlari tizerine gerekli bilgiyi yeterince
yazip yazamadiklarini élgmek.

On gereksinimler Arastirmacilar, ilac paketlerini saglik birimlerinde hazirlandig gibi mu-
ayene edebilmelidirler.

Hesaplama Yuzde, en azindan hastanin adini, ilacin ismini ve ilacin ne zaman
alinmasi gerektigi tarifini iceren ilag ambalajlari sayisinin, hazirlanan
toplam ilag ambalajlari sayisina bélimunin, 100 ile carpimi ile elde
edilir.

Ornek Bodlge A’ da hazirlanan ilaglarin sadece % 10,2 si uygun olarak etiket-
lenmigtir.

10 Dogru dozaj konusunda hastalarin bilgisi

Amag Hastalara aldiklari ilaglarin dozaj tarifi icin verilen bilginin dogrulugu-
nun olcilmesi.
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Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

On gereksinimler Yazilmis recetelere veya hasta kayit kartlarina, hangi hastalarin dozaj
tarifesi hakkindaki bilgi dizeylerinin kontrol edilmesi ve kullanimda
olan ilaglar icin standart kullanim bilgilerine ulagmalarinin
degerlendirilebilmesi icin yazilmis receteler veya hasta kayit kartlarina
ulasim gereklidir. Bu maksatla, arastirmacilar mulakat sirasinda hasta
bilgisini degerlendirebilecek veya hasta yanitlarini daha sonra
degerlendirme icin kayit edecek sekilde egitilmelidir.

Hesaplama Yuzde, batin ila¢ dozajlarini tam olarak tarif edebilecek hasta sayisi-
nin, toplam mulakat yapilan hasta sayisina bélimdntn, 100 ile ¢arpil-
masi ile elde edilir.

Ornek Banglades’te, 23 saglik birimindeki hastalarin % 63’0, aldigi ilaclarin
dozaj tariflerini dogru bir sekilde verebildi.

Yapilmasi gerekenler

Basit bir ilag gdsterge calismasinda, hasta tedavisinin uygunlugu hastalar saglik birimi-
ni terk ederken, hastalarin mulakati ile veya bir grup hasta érneginin gbzlemlenmesiyle
saptanir. Recete yazimi gdstergeleri icin tanimlananlara ek olarak, hasta tedavisi
gostergeleri icin asagidakiler gereklidir:

lleriye déniik veri toplamak igin yéntem tasarlanmasi

Hasta tedavisi ile ilgili kargilagilan vakalar, daima ileriye dénik olarak drneklendidi icin,
hasta mulakatlari ve g6zlemlerinin dizenlenmesi gereklidir. Hasta akimi pek cok degi-
sik sekilde organize edilebildigi icin, calisma baslamadan veri toplama yéntemlerine
6nem verilmelidir. Yéntemler, bitiin saglik birimlerinde ayni olmali ve rutin hasta teda-
visini fazla etkilememelidir. Birka¢ saglik biriminde, hasta tedavisini izlemek genellikle
calismaya baglamadan 6nce, etkili bir veri toplama sistemi tasarlamak icin yeterlidir.

Islemler, muayene ve ilag hazirlama ve hastalar ilaglarini aldiktan sonra, yollarini kesip
yapilan miulakat stresini dlcmek icin gelistiriimelidir. Bu tir malakatlar, hasta akimini
engelledigi ve saglik personeli i¢in biraz tehdit edici olmasi nedeniyle, poliklinik bdl-
gesinden uzakta yapiimaldir.

Muayene ve ila¢c hazirlama suresini dlcmek, mulakatlarin hepsini ayni hastalarla yap-
mak, hele arastirma metodu, bunu etkili olarak yapmak i¢in tasarlanmamigsa, gereksiz-
dir. Buna karsin, bitln gbstergeleri ayni hastalar icin 6lgmek, her bir hastanin aldigi hiz-
met konusunda daha iyi bir fikir verecektir. Arastirmaya bir ¢alisma ginunin ortasinda
baslanmasi tavsiye edilmektedir. Bunun nedeni; sonuglarin, giiniin basinda ya da so-
nundaki hastalari gérmek icin doktorlarin acele etmesi veya doktorlarin dinlenmis yada
yorgun olmalarindan fazlasiyla etkilenmesinin énlenmesi istegidir.

Muayene ve ilag hazirlama sdrelerinin nasil digtilecegini belirlenmesi

Muayene ve ila¢ hazirlama durumlarinin, baslangi¢ ve bitisini izlemek i¢in uygun bir yon-
tem gelistirmek gereklidir. Degisik hastalarla olusabilecek zaman degisimlerini en aza
indirmek icin, en az 30 hastada zamanlama 6l¢timelidir. Eger bir glinde, bir saglik biri-
minde 30’dan daha az sayida hasta varsa, hastalarin hepsi ¢alismaya dahil edilmelidir.
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Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Saglik birimlerinde, hasta akiminin anlasiimasina dayali olarak, klinik muayene ve ilag
hazirlama surelerinin kayit islemleri, dnceden belirlenmelidir. Basit islem, bir hastanin
muayene baslama ve bitis zamanlarini kaydetmek olacaktir. Eger hastalar, bir muaye-
ne odasinda tek tek goériliyorsa, bu muayene odasina giris ve cikis arasindaki zama-
nin 6lgtimesi anlamina gelecektir. Bazi saglik birimlerinde, bir muayene odasi iginde bir-
den fazla hasta, yine birden fazla doktor tarafindan gérilar ve bazen hastalar muayene
odasi icinde siraya girerler. Bu durumlarda, bir muayene ne zaman bagliyor ne zaman
bitiyor gbzlemleyebilmek icin, odanin i¢cinde olmak gerekir.

Benzer bir prosediir de, ila¢ dagitim boélgesindeki hastalarin, ila¢ hazirlayanlarla olan et-
kilesiminin, baslayis ve bitis zamanlarinin kaydidir. Burada, her birim zaman, bir has-
tanin eczane tezgahina ilaglarini almasi igin yanagmasi ve ilaglarini aldiktan sonra tez-
gahi terk etmesi arasinda gecen zamandir. Receteyi eczaclya uzatmadan énceki bek-
leme zamani sayllmamaktadir.

Recete edilmis ve hazirlanmisg ilaglari kiyaslamak igin veri kaynaginin tanimlanmasi

Saglik biriminde, regete edilen biitiin ilaglar burada hazirlanmaz. Normalde mevcut olan
bazi ilaglar stokta kalmamis olabilir veya disarida bulunabilen bir ilag yazilmis olabilir.
Ne dereceye kadar hangi ilaglarin disaridan saglanmasi gerektigi, ilag kaynaginin glive-
nilirligi konusunda énemli bir isaret oldugu kadar, recetelerde tercih edilen ilaglar mev-
cut sistem ne dereceye kadar karsilayabilir? sorusu da édnemli bir kriterdir.

Recete edilen ilag bilgisi, ilaclarin bizzat doktor tarafindan verildigi durumlar disinda, ya
bir recete formuna ya da dog@rudan tibbi kayda alinir. Recete edilen ilaglarin tipi, tedavi
secimi icin anahtar élgektir. Pek cok saglik biriminde hazirlanan ilaglar, hakkindaki bil-
gi, eczane kayitlarindan veya recete formlarindan elde edilebilir. Hazirlanan ilaglar has-
tanin eczaneden aldigi ilaglar kontrol edilerek de saptanabilir.

Eger iki tip bilgi de mevcutsa, arastirmacilar recete edilen ve hazirlanan ilaglar arasinda
kiyaslamayi puanlayabilmek icin, bazi a¢iklamalara ihtiya¢ duyarlar. Hazirlanan ilag, re-
cetede yazilan ilag olmasina ragmen, recetede yazilan miktardan farkliysa kafa karisti-
rici bir durum olusabilir. Bu uygunsuzluk, stoktaki azlia veya hazirlanan ilaglarin kisit-
lanmasina y6nelik bir kurumsal politika nedeniyle olabilir. Bu durumlarda, ila¢ recetede
tarif edildigi gibi hazirlanmis olarak kabul edilir ve kayit formuna 6zel bir not eklenir.

Hastalarin ilaglar hakkindaki bilgisinin yeterli olup olmadigini belileme konusunda bir
kriter saptanmasi

Muayene veya ila¢ hazirlama sirecinin bir noktasinda hastaya, recete edilen ilac
tedavisi hakkinda detaylar agiklanmalidir. ideal olarak, bu aciklama, tedbirler ve
muhtemel yan etkiler hakkindaki bilgi kadar, tedavinin verilis nedenlerini ve her ilacin
nasil kullaniimasi gerektigini de icerir. Tim bu faktérleri 6lgmek zor oldugundan hasta-
lar, her ilaci ne zaman ve ne miktarda almalari gerektigi konusunda yalniz kendi bilgileri
dahilinde degerlendiriimelidirler. Bu durum, hastaya verilen her ila¢ tedavisi icin ayri
degerlendirilmelidir. Hazirlanan herhangi bir ila¢c hakkindaki bu iki konuyu bilmemek,
hasta bilgisinin yetersiz olarak nitelendiriimesine yol acar.

Hastalarin ilaclari ne zaman alacaklari konusundaki yanitlarinin dogrulugunu, gavenilir
bir bicimde dederlendirmek amaciyla, yaygin doz rejimlerine iligkin acik rehberler gelis-
tiriimelidir. Ornegin, "giinde (¢ kez" ifadesi; "sabah, 6gle, aksam" veya "her yemekten
sonra" ifadesiyle ayni midir? "Ginde alti hap", "giinde U¢ kez iki hap" ile ayni anlama mi
gelir? Kabul edilebilir yanitlar icin rehberler gelistiriimelidir ve s6z konusu rehberler veri

toplayicilarina yénelik egitimde 6gretilimelidir.
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Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Hastanin bilgisini degerlendirmek icin bir yéntem tanimlanmasi

Hastanin bilgisi, recete edilen dozaj, ilag ambalajina, recete formuna veya hasta
tarafindan tutulan tibbi kayda gecirildiginde deg@erlendirilebilir. Eger gerekli veri (ilag
ismi, ne zaman ve ne kadar alinacagi) yazili sekilde mevcutsa, hastanin bilgisi bu kayda
g6re degerlendirilebilir.

llacin dozaji kaydediimemis bile olsa, hastanin ila¢ bilgisini degerlendirmek mimkin
olabilir. Bu, arastirmayi yapan arastirmacilarin farmakolojik bilgisine baglidir. Eger veri,
ilag isimleri ve dozajlan hakkinda bilgisi olan eczaci veya diger saglik personeli tarafin-
dan toplanirsa, direkt olarak muilakat yapilan hastanin, yeterli bilgisinin olup olmadigini
degerlendirip kaydetmek mUmkun olacaktir. Bu durumda uygun egitim ,veri toplayanla-
rin egitiminde ana ilaclarin uygun dozajinin yeniden gézden gegirilmesiyle veya veri top-
layanlara saha kullanimi igin bir 6zet liste verilmesiyle saglanir.

Eder veri toplayanlar daha da az deneyimli ise, her ilacin ismini ve hastanin bilgisini ma-
lakat sirasinda kaydetmeleri, bu konuda deneyimli saghk calisanlarinin degerlendirme-
sine sunmalari daha glvenilir olacaktir. Her agizdan alinan ve lokal kullanim i¢in hasta-
ya recete edilen ilag icin veri toplayan kisi, ilacin ismini, kuvvetini, hazirlanan miktari ve
hastanin ilaci nasil ve ne zaman alacadina dair aciklamalari kaydetmelidir.

Grup 3: Saglik birimi géstergeleri

llaglarin uygun olarak regete edilebilmesi, ¢alisma ortaminin pek ¢ok 6zelligine bagldir.
Ozellikle iki dnemli bilesen, temel ilaclarin elde edilebilirligi ve bu ilaglar hakkinda taraf-
siz bilgiye ulagim imkanidir. Bunlar olmadan, saglik personelinin verimli calismasi mim-
kiin degildir.

Saglik birimi géstergeleri icin veri, Ek 2’ deki saglk birimi 6zet formuna kaydedilebilir.
Ayni form, her saglik biriminde veri toplama isleminde de kullanilabilir, 6rnegin; saghk
biriminde temas kurulan kisilerin isimleri, geriye veya ileriye dénlk verinin toplanip top-
lanmadigi, recete yazimi icin kac¢ vakanin, hasta gdstergelerinin kaydedildigi ve ziyaret
sirasinda herhangi bir problemin yasanip yasanmadigi bu formda gésterilebilir.

11 Temel ila¢ listesinin bir kopyasinin elde edilebilirligi

Amacg Saglik birimlerinde, ulusal temel ilag listesi kopyalarinin ne 6lgiide bu-
lundugunun belirtilmesi.

On gereksinimler ~ Arastirma yapilan birim diizeyinde, bir ulusal temel ilag listesi bulun-
malidir. Eger yoksa, gdsterge daima "Hayir" olarak isaretlenmelidir.

Hesaplama Her birim icin "evet" veya "hayir".

Ornek Ulke A’ da, saglik birimlerinin sadece %28’ i ulusal temel ilaclarin bir
listesine sahiptir.

12 Anahtar ilaclarin mevcudiyeti

Amacg Bazi genel saglik problemlerinin tedavisi icin tavsiye edilen anahtar
ilaclarin, saghk birimlerindeki mevcudiyetini 6lgcmek.

On gereksinimler  10-15 temel ilacin bulundugu kisa bir derleme listesi her zaman mev-
cut olmalidir. (Onerilen liste Tablo 3 dedir.)

Hesaplama Yizde, stokta bulunan listede belirtilen ilaglarin sayisinin, listede
bulunan toplam ila¢ sayisina béliminin 100 ile ¢arpilmasiyla elde
edilir.

Ornek Nijerya’ da ki saglik merkezlerinde, 14 anahtar ilagctan % 62’si stokta

bulunmaktadir.
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Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Yapilmasi gerekenler
Ulusal veya bdlgesel bir ilag listesinin mevcut olup olmadiginin saptanmasi

Temel ilaglar kavraminin kabul edildigine dair bir isaret de, gelisme, yayin ve ulusal veya
yerel temel ilag listesi kullanimi, temel ilaglar Uzerine benzer bir referans materyal,
ornegin; ila¢ bilgi formu kullanimidir. Bu turde bir ilag bilgisinin varligi, uygun recete
yaziminin temelidir.

Bu konudaki etkinligin artiriimasi icin gerekli aciklamalar, bitin sagdlik birimlerine,
ilaclarin satin alimi, dagitimi ve tedavi amaciyla kullanimi konularinda rehber olmasi icin
kapsamli bir sekilde dagitiimalidir. Arastirmacilar, ulusal bir temel veya yerel ilag listesi
ya da temel ilaglar zerine benzer bir listenin, en son denetime tabi haliyle mevcut olup
olmadig! ve ne sekilde saglik birimlerine dagitildigi hakkinda, bilgi sahibi olmalidirlar.
Sahada bu goéstergeyi puanlamak icin veri toplayanlar, her saglk biriminde recete
yazanlara, yenilenmis bir kopyanin mevcut olup olmadigini sormalidirlar.

Tablo 3

llag mevcudiyetini test etmek icin anahtar ilaglarin 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 g6z pomadi

Deri dezenfeksiyonu lyot, gentian viyole veya lokal alternatif

Deri mantar enfeksiyonlari Benzoik asit + salisilik asit pomadi (*)

Agri Asetilsalisilik asit veya parasetamol tabletleri
Profilaktik ilaglar Retinol (vitamin A) (*)

demir tuzu + folik asit tabletleri

* Daha kapsamli temel ilag listesinin varligini élgmek igin listeye dahil edilmigtir.

Mevcudiyeti test etmek icin temel ilaglarin kisa bir listesinin gelistiriimesi

Recete yazanlar, sadece hastalari eger temel ilaclar dizenli bir sekilde mevcutsa, tedavi
edebilirler. Temel ilaglarin, genis kapsamli olarak bulunabilirligini gbstermenin bir yolu
da, sayisi 15’ den az olmak Uzere genel saglik problemlerini tedavi etmek icin gereken
ve saglik biriminde arastirma gininde mevcudiyeti arastirilabilecek 6zgul ilaglarin kisa
bir listesini yapmaktir.

Bu amag icin dnerilen ilaglarin listesi Tablo 3’ dedir. Arastirmacilar, bélgesel olarak
6nemli bir iki hastaliga uygulayabilmek icin bu listeyi degistirmeli veya yeni bir liste
gelistirmelidirler. Veri toplayanlar, daha sonra listedeki ilaglarin saghk birimindeki
mevcudiyetini kontrol etmelidirler. Géstergenin amaglarina yénelik olarak marka veya
jenerik ismi tasiyan ilaglar kimyasal olarak estirler ve listeye alinmis olan bir ilacin bu
tarz bir kimyasal esde@erinin bulunmasi olasiliyi her zaman dikkate alinmaldir.
Herhangi bir ilacin listeye girip girmemesi hususunda sorular varsa, veri toplayanlar
saglik birimleri 6zet formu Uzerinden elde ettikleri verileri kayit etmeye yonelik egitiime-
lidirler. Boylelikle arastirma sorumlusunun son kararlari almasi da kolaylasacaktir.
Stoktaki miktar dikkate alinmamalidir. Sadece bir sise veya birkag tablet dahi bulunsa,
ilag stokta bulunuyor seklinde kayit edilmelidir.
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Calisma Tasarimi ve Ornek Biiyiikligii

BOLUM 3

CALISMA PLANI VE ORNEK BUYUKLUGU

llagc kullanim gostergeleriyle yapilan arastirmalar, degisik
amagclarla yapilabilir: giincel tedavi sekillerini tanimlamak;
tek bir recete yazan personelin veya saglik biriminin per-
formansini kiyaslamak; spesifik olarak ila¢ kullanimini izle-
mek, denetlemek; yapilan bir mudahalenin etkisini
degerlendirmek. Bu bélimde énemli ¢alisma tasarimi ve
Ornek buyuklukleri tartisiimaktadir.

Belirli bir calisma icin en iyi tasarim, sadece istatistiksel
teoriye degil fakat calisma amaclari ve veri toplanmasinin
pratik yonlerine de dayanir. Degisik tip ¢alismadan her
birinin 6érnek buydklugu icin yol gbsterici aciklamalar, bu
nedenle eklenmis, kapsamli saha testi icin hazirlanmis ve
tablo 4. de dzetlenmistir. Bu tavsiyeleri takip etmekle, ilag
kullanim ¢alismalarinin sonuglari gecerli ve kiyaslanabilir
olacaktir.

Metodolojik konular, timiyle bu bélimde yer alan tavsiye-
ler icin teorik ve deneysel aciklamalarla ayr bir dokiiman-
da tartisiimaktadir. Eger calisma sonuglarinin dogru ve
guvenilir olmasi isteniyorsa, mesela pahaliya mal olacak
bir mudahalenin sonuglar test edilmek zorundaysa,
calisma baslamadan bir 6rnekleme uzmanina
danigiimalidir.

Calisma icin saglik birimi tipinin secilmesi

Bir gosterge calismasi icin yapilmasi gereken ilk sey, genis bir grup saglik biriminden
rasgele olarak calisilacak saglik birimi tipinin secilmesidir. Recete yazimi gdstergeleri,
poliklinik tedavisinin degisik yonlerini degerlendirir. Hem 6zel hem de devlet saglik
merkezlerinde, dispanserlerde veya hastane polikliniklerinde kullaniimak Uzere tasar-
lanmiglardir. Genellikle, bir ila¢g ¢alismasi, sonuglarin anlamli olmasi agisindan bir tip
saglik birimi Gzerinde yapilmalidir. llag yazim géstergeleri, ilac kullanim sekillerinin daha
kompleks oldugu hastane kliniklerinde veya hastanelerin ihtisas polikliniklerinde daha az
yararlidir.
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Calisma Tasarimi ve Ornek Biiyiikliigi

Tablo 4

llag kullanim calismalarinin degisik tipleri igin parametreler

Kesitsel Kesitsel Denetleme Midahale
(Temel) (Kiyaslamali) etkisinin
6lcumii
Gosterge ilac kullanimi Her bir saglik biri- | Bir saglik biriminin Bir midahale
calismasinin gostergelerinin mi, regete yazan- | istenen standardin | etkisinin, mida-
amaclari drnek bir grup lar veya gruplar altllnda I:nl Ustinde | hale yapilan ve
saglk biriminde arasi kiyaslama | mioldugunun ayirt | kontrol grubunda
élcmek edimesi kiyaslanmasi
Saglik birimi || 20 Her birim ayri Her birim ayn Her grup icin en
sayisi degerlendirilir. Het olarak érneklenir|azindan 20
grup icin en az 10
daha guvenli ve
tek basina
kiyaslama icin 20
Her saghk 30 Kiyaslama gru- | Beklenen kétu Dogruluk ihtiya-
birimi i¢in plari igin 30, performans cina gobre, en az
receteleme saglik birimi ya | gosteren saghk |30
(sayis1) da regete yazan birimlerinin N
icin 100 tanlr'nlanma5| icin
15 civari
Receteleme Geriye dénik Geriye dénik lleriye déniik Amaglara ve
verisinin tipi || veya ileriye veya ileriye tercih edilir, mudahale
dénik doénik geriye doniikte |Yapisina bagl
mimkiin ol_t':lr?k geriye -
donuk tercih edilir
Receteleme MUmkiinse Mlmkiinse Eger geriye Mudahaleden en
verisinin bir yil bir yil donukse, bir gin  |[azindan 4-6 ay
siiresi veya kisa bir Once ve
dénem sonrasi
Hasta lleriye doniik lleriye doéniik lleriye déniik lleriye dénlk
tedavisi veri (Eger gerekliyse)
tipi
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Karsilasilan recetelerden calismaya dahil edileceklerin tanimlanmasi

Bazen ayni saglik biriminde, degisik tipte hasta durumlari mevcut olabilir. Akut ve kro-
nik hastaliklara bagli genel basvurulara ek olarak, ayrica saglikl ¢ocuk takip basvuru-
lari, dogum 6ncesi ve sonrasi bagvurulari, dis ve dzel ihtisas gerektiren basvurular ola-
bilir. Erigkin ve ¢ocuklar icin farkli klinikler olabilir; bazen de yeni hastalar kontrollerden
ayrilir. Bu farkli tipteki durumlar igin tedavi sekli de farkli olabilir. Degisik tipteki hastalik
durumlarini, sistematik olmayan bir sekilde, karisik olarak kullanan bir calisma
degerlendirilmesi, zor sonuglar doguracaktir. Gosterge calismalari, genel hastalik
durumlarindan pek ¢ok saglk problemi ve degisik yaslari iceren bir 6érnekle sinirli tutul-
malidir.

Ornekteki incelemeye alinacak vaka tipleri (6rn. sadece poliklinik hastalari), arastirmayi
yapanlar tarafindan olagan disi durumlarla karsilastiklarinda, isteklerine gére kararlar
vermelerini dnlemek icin acikga tanimlanmali ve énceden karar verilmelidir. Bu karar
calismanin amaglarini yansitmali, ayni zamanda ileriye ve geriye dénik drneklemeyi de
hesaba katmalidir. Eger eriskin ve ¢ocuk vakalari farkl kaynaklardan segiliyorsa, yarisi
her yas grubundan alinmali ve secilmis bir zaman slrecine yayiimalidir.

Geriye ve ileriye donuk veri arasindan secim yapilmasi

Recete yazim durumlari, geriye dénik olarak; eski tibbi kayitlardan rasgele olarak veya
arastirma ziyaretinin yapildigi gin bagvuran hastalardan, ileriye déntk olarak drnek-
lenebilir. Regcete yazim gdstergeleri hakkinda bilgi her iki metotla da toplanabilir. Buna
karsin, hasta tedavisi ve saglk birimi gbstergeleri icin, daima ileriye dénuk veri toplan-
masi gerekir.

Recete yazim gostergeleri icin, geriye veya ileriye donik veri arasinda yapilacak bir
secim, yeterince bilginin tibbi kayitlarda olup olmamasina baghdir. Muhtemel geriye
donik veri kaynagi olarak; kronolojik klinik kayitlari, recete yazanlar tarafindan tutulan
tedavi kayitlari, dispanserde saklanan ilag receteleri kopyalari veya saglik biriminde sak-
lanan hasta kayitlari kullanilabilir.

Geriye donUk verinin bize saglamasi gereken iki énemli unsur: (1) Tanimlanmis bir
zaman dilimi icinde hasta durumlarini rasgele bir sekilde se¢mek i¢in bir metot; (2) Bitin
recete edilen ilaglarin 6zgul isimleri ve verilis sekilleri. Eger bunlar elde yoksa, recete
yazim gdstergeleri icin ileriye donuk veri gerekir.

Kayitlar normal morbiditenin bir parcasi olarak veya ila¢ tuketimi kayit sistemlerinin ya
da eczane kayitlarinin bir b6limu olarak tutulur. Geriye dénik verinin toplanmasi, genel-
likle ileriye dénik verinin toplanmasindan daha kolaydir ve daha tarafsiz olarak
kullanilabilir. Siklikla, geriye dénik calisma siresini bir yil ya da daha uzun bir sire
almak mimkandir. Bdylece mevsimler arasi dedisim ortadan kalkacagdi gibi, ilag
saglama sistemindeki duraklamalar da hemen hemen ortadan kaldiriimis olur.

Geriye donik verinin esas yetersizligi, siklikla tam olamayisindan kaynaklanir. Tek veya
batan seri kayitlari, ya yer degistirdiginden ya da dogrudan ilk etapta hi¢ kayit yapiima-
masi nedeniyle elde edilemeyebilir. Buna ek olarak, geriye dénuk verinin dogrulugunu
kanitlamak genellikle ¢cok zordur. Anahtar veri 6geleri; 6rnegin, enjeksiyon veya agizdan
alinacak bir ila¢ siparis edilmis mi veya ila¢ regete edildigi gibi hazirlanmis mi timdayle
kaydedilmemis ya da yanls kaydedilmis olabilir.

Pilot testler, ileriye dénuk arastirilan recete yazimi gdstergelerinin bazen sosyal olarak
arzulanan ydnde tarafli olarak sonug verdigini ortaya koymustur. Enjeksiyon alan hasta-
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larin yuzdesinde 6nemli dususler goérilmuastir. Diger gdstergeler (daha az ilag ve
antibiyotik) icin ileriye ve geriye dénuk alinacak énlemler genellikle kiguk orandadir.

Eger tibbi kayit sistemi, belli gerekli 6geleri (belli bir sire icinde kurulacak, rasgele
drnekleme sistemi, isim ve recete edilen ilaglarin verilis sekli) saglayabilirse, geriye
doénik érnegin daha az taraflilik sansi vardir. EGer eski veri kaynaklari mevcut degil veya
eksikse, ileriye donuk bir 6rnek recete yazim gbéstergelerinin dlgimu icin kullanilabilir.
lleriye dénik érnekleme, bir miidahaleyi takiben kisa dénemdeki degisiklikleri daha
uygun olarak degerlendirebilir.

Orneklem biiyiiklagi
Ornekleme ve analiz birimleri

llag kullanim galigmalarinda bazen yanlis analiz birimleri kullanilir. Bir grup saglik biri-
mindeki bir re¢ceteleme calismasindan alinan érnekler su sekillerde dustnulebilir:

* Bolgeler — Bir 6rnek degisik bdlgeleri icerebilir; veya tek bir bélgede sehirsel, sehir
cevresi ve kirsal alanlari icerebilir;

e Sadlik birimleri — Bir érnek ayni tipte saglk birimlerinden veya hastanenin ayaktan
tedavi veren béltimleri, poliklinikler ve saglik merkezlerinden secilebilir;

e Sadlk hizmet sunuculari — Bazen &érnekteki hastalar tedavi eden tek bir saglik
calisaninin (doktor, hemsire, hastabakici, farmakolog) kimligini ve almis oldugu
egitimi bilmek saglik calisanina 6zgi tedavi sekillerini incelemek mimkun olacaktir;

* Recete yazimi durumlari — Recgete yazim durumlari, érnekteki pek ¢ok saglik birim-
lerinden toplanir ve bir buttin olarak cahgilir.

Bu ayrim nicin dnemlidir ? Bir 6rnek tasariminin zor yéni de érnekte kag bolge ve saglik
biriminin yer alacadl ve her saglk biriminde, her recete yazan igin ka¢ durum
toplanacagidir. Pek c¢ok ilag, kullanim calismasinda birinci basamak érnekleme (initesi
saglik hizmet birimidir. Bu, daha genis bir gruptan rasgele secilen, ilk Uniteler anlamina
gelir. Buna karsin, analiz tinitesi olarak, recete yazim durumlanyla, degisik saglik birim-
lerinden baltin érneklenen durumlardan elde edilen yiuzde veya ortalama olarak ifade
edilen sonuglar rapor edilemez. Cunkl bu 6rneklemenin iki diizeyde (saglhk birimi ve
recete yazimi durumlari) yapildigini ve saglik birimi diizeyinde gercek farklar oldugunu
gérmezlikten gelmek olacaktir. Bu kitapta tavsiye edilen 6érnekleme yéntemleri ve veri
analizi, bu problemi ¢6zmek icin birer yoldur.

Saglik hizmet birimi ila¢ kullanim ¢aligsmalari igin teorik ve pratik yénlerden anahtar uni-
te niteligi tagsimaktadir. Saglik hizmet birimi diizeyinde ila¢ saglanmasi ve kullanim sek-
li birimler arasinda degisiktir. Bu nedenle, mimkun olabildigince ¢ok degisik birimin ca-
lismada kullaniimasi daha iyi olacaktir. Buna karsin, ekstra seyahat ve konaklama aci-
sindan, bu birimler iginde icinde ek durum 6l¢iimi yapilmasina gére daha pahaliya mal
olacaktir. Bu nedenle, ilk amag¢ ana arastirma sorularina gavenilir cevaplar verebilecek
yeterli blyUklukte bir 6rnek segmek olacaktir.

Orneklem biiyiikliigii icin rehber olacak prensipler
Ornekte yer alan bélge, saglik birimi ve kosullar hakkinda ne sekilde karar alinacaktir ?

Bu kitaptaki tavsiyelere temel olusturacak rehber 6geler asagida siralanmigtir.
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* Her bir saglik hizmet sunucusu, zaman icinde ayni sekilde calisma egiliminde ola-
caktir. Béylece zaman icinde bir noktadan alinacak bir érnek, daha uzun bir dénemi
kapsayan érnekle ayni sonucu verecektir.

e Saglik birimlerinde, recete yazanlar (doktorlar, paramedikal islerde caligsanlar)
arasindaki farklar, en iyi sekilde érnekleme ve veri analizinde tek recete yazan icin
yapilan calisma veya denetleme, acgik bir amag olmadik¢ca gérmezden gelinebilir.

e Bir ilag kullanim calismasinin amaci; arti veya eksi %7,5 sapmayla, %95 glven
araliginda, 6rneklem degerlerini 6zetleyen gbsterge ylzdelerini, tahmin etmek
olmaldir.

e Tek tek birimler i¢in yapilan bir calisma, saglik birimine 6zgu goésterge yuzdelerini,
arti veya eksi % 10 sapmayla, % 95 glven araliginda élgmelidir.

e Bir saghk biriminde, belli sayidaki durumlarin Gstiine ek durumlar ilave etmek ¢ok az
yeni bilgi saglar. Buna karsin, érnekteki saglk birimi sayisini artirmak bitin recete
yazim durumlari i¢in daha dogru ve gtivenilir sonuglar alinmasini saglayacaktir.

e Calisma verisinin toplanmasi, bir birimde bir giinde, bir ya da iki arastirmaci
tarafindan tamamlanacak sekilde planlanmalhdir.

Orneklem biiyiikliigii Gizerine tavsiyeler

Glincel tedavi sekillerini tanimlayan arastirmalar

Bir kesitsel arastirma en azindan 600 veya daha fazla durumu icermelidir. Eger
calismada tavsiye edildigi gibi 20 saglk birimi varsa, bu her birim i¢in 30 durum demek-
tir. Eger daha az sayida birim kullanilirsa, her birim icin daha fazla vaka secilmelidir.
Bdylece en azindan 600 duruma ulasilir. Her nerede mimkinse, gecen yila ait geriye
donuk veri toplanmasi recete yazimi, gdstergeleri igin kullaniimalidir. Kayitlarin olmadigi
veya anahtar 6gelerin kayip oldugu durumlarda, pek cok olasi problemin de farkinda
olarak ileriye dénuk veri kullanilir. Hasta tedavisi ve saglik birimi g&stergeleri ileriye
doénik toplanir.

Saglik birimleri ya da regete yazanlar arasinda kiyaslamalar

Bireysel olarak, saglik birimlerini ya da recete yazanlari kiyaslamak énem tasidiginda,
Ornek buyukligi sagdlik birimi icinden secilmelidir veya daha guvenilir birim ici recete
yazim sekli tahminlerini elde etmek icin her receteden 30’dan fazla olmahdir. En
azindan, her saglk birimi icin veya her recete yazan icin, 100 vaka tavsiye edilmektedir.
Eder mimkinse, geriye dénuk veri kullaniimalidir. Eder saglik birimi, gruplari
kiyaslanacaksa, her grupta en azindan 10 birim olmalidir.

Periyodik izleme ve denetleme

Bireysel olarak saglik birimleri veya regete yazanlar igin gdstergeler (dizenli olarak
Slculdukleri strece) izleme amaciyla kullanilabilir. Buna karsin, gdsterge verileri, 6zgul
bir amacla bu saglik hizmet birimleri ve regete yazanlari tanimlamak i¢cin mevcut bir
standarda gore oldukga farkli bir veya daha fazla géstergeyle toplanabilir. Bu durumda,
ihtiya¢c duyulan yeterli drneklem buyUkligine nazaran, herhangi bir zamanda toplanan
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vakalarin sayisi daha da az olabilir. "Lot Kalite Garanti Orneklemesi" metodunun ana
prensipleri Ek 4’ de tartisiimaktadir. Genel olarak, bu tdr bir izlem icin ileriye dénuk veri
kullanilacaktir, fakat eger iyi kalitede ise geriye dénlk veri de kullanilabilir.

Bir miidahalenin etkilerini degerlendirme ¢alismalari

Ardi ardina gelen calismalar, bir miidahaleden kaynaklanan degdisimleri 6lcebilir. Buna
karsin, bu calismalar midahale nedeniyle olusan degisimleri her hallikarda olusabilecek
degisimlerden ayiracak sekilde tasarlanmalidir. Bu tir ¢alismalar dizenlemede, kritik
bir konu uygun kontrol grubuyla midahale grubu arasindaki degisiklikleri kiyaslamaktir.
Bu tiirde bir kiyaslama olmadan, mudahalenin gézlemlenebilir bir degisiklie yol acip
acmadigi bilinemez.

Veri toplama islemini, hem midahale hem de kontrol gruplarinda, tamamiyla ayni
sekilde hazirlamak oldukg¢a dnemlidir. E§er miidahale grubunda, temel veri miidahale-
den énce toplandiysa, kontrol grubunda da ayni sekilde toplanmalidir. Alternatif olarak,
mudahale ve kontrol gruplarindaki geriye dénik veri iyiyse hem midahale éncesi hem
de mudahale sonrasi veri, takip periyodunun sonunda tek bir veri toplama islemiyle
toplanabilir. Bu sekilde, calisma grubundaki degisikliklerin veri toplama sisteminden kay-
naklanmasi olasiliindan veya calisanlarin calistiklarn birimin izlemeye alindigini
6grenmis olmalari olasiiindan korunmus olur.

Tipa tip ayni olmalar 6nemli olmamasina ragmen, hem érneklenen saglik birimi sayisi
hem de her birim basina 6rneklenen durumlar kabaca esit olmalidir. Gdzlemlenen
mudahale ve kontrol gruplar arasindaki farklardan ¢ikarilan sonuglarda makul, bir dogru
sonu¢ alabilmek icin her grupta en az 10, daha givenilir sonuglar icin ise 20 birim
olmalidir. Recete yazimi verisini toplamanin en kolay yolu, midahale tamamlandiktan
ve muhtemel etki olustuktan sonra geriye dénuk veri toplanmasidir. Eger ileriye dénuk
veri toplama yapllirsa, gézlemden kaynaklanan tarafli sonucu 6énlemek icin miidahale ve
kontrol gruplarinda timdyle ayni islemler yapiimalidir.
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BOLUM 4

PLANLAMA VE SAHA YONTEMLERI

Gostergelerle yapilan ilag kullanim calismalari farmakolojik olarak hasta
tedavisindeki performansi 6lgmek amaciyla kullanilir. Bu 6lgcimlerin
guvenilirliginden emin olmak icin érnekleme islemleri, veri toplama ve
analiz saha calismasi yapilmadan tanimlanmalidir. Planlamada ana
amag veriyi etkileyebilecek arastirmanin organizasyon yetersizliginden
veya arastirmacilardan kaynaklanabilecek beklenmeyen tarafli sonuca

yol acan hatalari énceden gérebilmek ve en aza indirebilmektir.

Bu bélum bir gésterge calismasinin organizasyonunu gbézden gegirir
bdylece calisma standart bir sekilde ydurutalebilir. Ayrica personel
ihtiyaclari; veri toplayanlarin egitimi, sahada veri toplama ve géstergeleri
puanlamak icin veri girisi de dahil olmak Uzere saha calismasi icin

yapilan hazirliklarla ilgili kisimlarini da icermektedir.

Personel gereksinimleri

Bir ila¢ gbstergeleri calismasinda, aktivitelerin baglica u¢ evresi vardir: calismayi planla-
ma, veriyi toplama, verinin degerlendiriimesi. Her evre icin personel gereksinimleri ayri
ayri gézden gegirilir.

Calismayi planlama

Bir ila¢ kullanim galismasini planlayan ve yuruten Kisilerin, ilaglar konusunda belli bir bil-
giye, 6rnekleme arastirmalari prensiplerine vakif olmaya ve saha calismasini yiritmek
icin gerekli olan mantigi kavramaya ihtiyaglari vardir. Bu kitapta tavsiye edilen gésterge-
ler ve yontemler, bu alanlardaki muhtemel karmasikhdi en aza indirmek igin tasarlan-
mistir. Daha derinlemesine takip aktivitelerini yuritmek veya bir midahaleyi tasarlayip
yuratmek, pek ¢ok durumda daha yuksek diizeyde bir teknik uzmanliga gereksinim gos-
termektedir.

Calismalar, spesifik amaglar icin tasarlandiginda en yararli sonuglari verir. Bir gésterge
calismasinin sonugclari, en ¢cok ydneticiler ve birinci basamak saglik hizmeti yénetimin-
den sorumlu, bu konuda politika belirleyen kisiler icin veya halk saghgi birimlerinde ve-
rilen hizmetin kalitesini denetlemekten sorumlu saglik calisanlari icin 6nem tasimakta-
dir. E@er, bir gbsterge ¢alismasini yuritme inisiyatifine sahip degillerse, bu kisiler ¢alis-
manin erken hazirlik dénemlerinde tasarimda yer almalidirlar.
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Veri toplama

Veri toplayanlar, kayitlardan gtvenilir bir sekilde bilgi alabilmek ve ¢alisma sirasinda bu
bilgileri kaydedebilmek icin farmakoloji terimlerine asina olmalidirlar. En iyi veri toplaya-
bilecek kisiler; klinik deneyimi olan doktorlar, hemsireler, eczacilar veya saghk memur-
laridir. Buna karsin, diger saglik bakanligi personeli ve saglik konusunda tecriibesi olan
gecici personel, veri toplamak ve veri girisi yapmak icin Ucret verilerek gérevlendirilebi-
lir.

Veri toplama islemiyle, spesifik géstergeleri kodlama islemini birbirinden ayirmak mim-
kundur. Veri toplayanlar, sahada sadece ilaglarin isimlerini ve dagitim yollarini kaydet-
mek i¢in egitilebilir, kodlayicilar ise bu degerleri daha sonra gdstergelerin karsisina ya-
zarlar (6rnegin, bir ila¢ antibiyotik midir, degil midir). Bunun icin Ek 2’ de ki detayli rece-
te yazimi gostergeleri formu kullanilabilir. Bu sekilde, ilagla ilgili daha az tecrlbesi olan
personel veri toplamak igin egitilebilir, ilaclara daha asina olan personel ise degerleri
gostergelere yazabilirler. Bu da, kodlama kriterleri ve kayip bilgilerin ele alinmasini
saglamaya yonelik diger bir ydbntemdir. Alternatif olarak, gdstergeler dogrudan Ek 2’ de-
ki recete yazimi géstergeleri formuna kodlanabilir ve kaydedilebilir.

Veri toplamak sikici bir is halini alabilir; detaylara dikkat etmeye ve konsantrasyona ge-
rek vardir. En iyi veri toplayanlar, olusabilecek olagan disi durumlarda hem veri toplama
isini esnek bir sekilde yapabilmeli hem de standartlara uyabilmelidir. Bu 6zelliklere sa-
hip fakat teknik bilgisi olmayan kisiler, etkili bir sekilde ¢alismak icin egitilebilir ve dene-
yimleri arttikga daha iyi veri toplayabilirler, fakat bu 6zelliklere sahip olmayan kisiler tek-
nik olarak ne kadar bilgili olurlarsa olsunlar etkili bir sekilde ¢alisamazlar.

Veri igsleme

Bir gésterge calismasindan alinan veriyi islemek icin iki yaklagim vardir: elle tablo haline
getirmek ve bilgisayarla analiz. llag kullanim géstergeleri, bilgisayar yardimi olmadan
veriyi toplamak ve g6stergeleri hesaplamak Gzere tasarlanmigtir. Buna karsin, eger elde
bilgisayar varsa veri ilaglarin kullanimi ve tedavi masraflari Gzerine yapilabilecek, daha
sonraki analizler icin zengin bir kaynak teskil eder. Bilgisayarlarin kullanimini
kolaylastirmak, hizli veri girisi ve gbsterge verisinin analizini daha hizli yapmak icin 6zel
bir cizelge** hazirlanmigtir. Ayrica, standart veri girigini ve detayli regete yazim gosterge
formunun analizini saglayan bir "X-Base" uyumlu bilgisayar programi da mevcuttur. Bu
formattaki veriyi islemek daha zor olsa da, probleme 6zgii daha karmasik ikincil anali-
Zler yapilabilir.

Eger gbstergeler sahada kodlanirsa, veri toplayicilarinin farmakoloji bilgileri oldukga iyi
olmaldir. Belli gbstergeleri kodlamak igin verilecek kararlar, 6rnegin; ilaglar jenerik
ismiyle mi yoksa marka ismiyle mi yazildi, veri toplama sirasinda daha iyi karar verilir,
fakat hangi isimlerin jenerik isim oldugunu belirleyebilmek icin yeterli bir bilgi birikimine
ihtiyac vardir. Veri toplama islemi konusunda destek ve denetleme de guglendirilmelidir.

Recete yazimi gostergeleri konusunda verilecek kararlar, verinin arastirildigi bélime
gelene kadar ertelenebilir. Bu sartlar altindaki bir gbésterge calismasi, farmakolojik
tedaviye asina olan, bir veya daha fazla veri kodlayicisina ve kodlanmis verileri girecek
sekreterlere gereksinim duyar.

Saha calismasi icin hazirhklar

Saha calismasi icin uygun planlama ve hazirlik, verinin daha givenilir bir sekilde toplan-
ma ve kaydedilme sansini artirir. Bu konudaki bazi gerekli adimlar asagida gézden ge-
cirilmektedir.

** INRUD, Management Sciences for Health, 165 Allandale Road, Boston, MA 02130, USA adresinden
Uicretsiz olarak temin edilebilir.
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ilac referans listesinin olusturulmasi

1-5 ve 12 gobstergelerinin kullanimi temel ilaglar listesi, ilaglarin jenerik isimleri, antibiyo-
tikler ve stokta bulunmasi gereken temel ilaglarin mevcudiyetine baglidir (bkz. bélim 2).
Bu listeler saha calismasi baslamadan hazirlanmalidir. Calisma ilerledikge, ilk listede
bulunmayan ilaglar, veri toplayanlar tarafindan bulunur. Veri toplayanlara yeni ilaglari
iceren listeler dagitiimahdir.

Personelin secilmesi, egitimi ve pilot test uygulamalari

Saha c¢alismasina hazirlanmada ilk is; veriyi toplayacak ve kodlayacak kisileri egitmek-
tir. Veri toplayacaklar i¢in bir model egitim programi Tablo 5’de yer almaktadir.

Daha 6nceki deneyimlere dayanilarak, en az iki kisiden olusan bir takim kurulmasi éner-
ilmektedir. Béylece bir saglik birimindeki veri bir gin iginde toplanabilir. Sonuglarda
tutarlilik saglamak icin tim veri toplayacak olanlar, hep beraber egitiimelidir ve bu Kisiler
daha sonra bir ya da iki pilot boélgede birlikte calismalidirlar. Bu daha 6énceden gérule-
meyen sorunlarin goérilmesi ve ¢dzilmesine imkan saglayacak bir adimdir. Bu adim,
sorun olacak durumlarda diger veri toplayanlara yardimci olacak dogal liderlerin de
ortaya ¢cikmasina neden olur. Sonug olarak, egitim ve pilot calisma, calismay! planlayan-
larin her calisma bolgesinde veri toplama suresi icin gercekci tahminler yapmalarini
saglar.

Ornek bélgelerin secilmesi ve hazirlanmasi

Saglik birimlerinin, arastirmaya uygun bir sekilde secilmesiyle ilgili konulardan Bélim
3’'de bahsedildi ve 6rnekleme islemi de Ek 1’de yer almaktadir. Saglik birimleri segil-
diginde ve ilgili personel egitildiginde, saha calismasina baslanabilir. Bir ¢alismanin
basarn saglamasinda bir dnemli 6ge de, érneklenen bolgelerin iyi hazirlanmasidir.

Calismaya politik hazirlik, calisma ve metotlarin amaclarinin uygun bir sekilde gerekli
otoritelere bildiriimesini icermektedir. Bu, calismanin sonuglarinin kabul edilmesi ve kul-
laniimasi sansini arttirir. Eger mimkunse, her bdlge 6nceden ziyaret edilmelidir. Bu
ziyaretler, klinik ve eczacl personelin arastirma sirasinda yardimci olmalari icin de bir
adimdir. Bu 6n ziyaretlerde, lojistik hazirlik da yapilabilir. Calismay! planlayanlar, her bir-
imde gerekli veri kaynaklarini gérurler, veri toplayacak olanlarin kullanimina hazirlarlar
ve durum 6rneklerinin secilmesi icin 6zel gereklilikleri kaydederler.
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Saglik Birimlerinde ilag Kullanimi Nasil Arastirilir

Tablo 5 . "
Veri toplayacaklar icin model egitim kursu

KONU ARACLAR ZAMAN

1. Projeye genel bir bakis :
- Bir gosterge caligmast nedir ve Saghik Bakanligi’nin konuya

verdigi onem; 60
- Veri toplayanlarin rolii; dakika
- Yapilacak ¢alisma; baslama ve bitis tarihleri; Caligma brifing paketi

- Caligilacak giin ve telafi sayisi;
- Her veri toplayanin ziyaret edecegi bolge sayisi;

2. Veri nasil toplanir ? :
- Regete yazimi ve hasta tedavi gosterge formlarmin gosterilmesi;
- Farkl1 veri tipleri i¢in farkli bolgeleri belirle ve bazilarinin farkl 15
tarz kodlamaya ihtiyaci oldugunu goster Veri toplama formlari dakika

3. Karsilagilan recetelerin kodlanmasi:
- Veri standart bir sekilde organize edilmelidir;
- Formda hem hastalarin isimleri ve kodlart i¢in hem de
gosterge kodlari i¢in bogluk vardir; Regete yazim gosterge formu 15 dakika
- Veri toplayanin gorevi klinik kayitlarda regete edilen ilaglar:
ve hastanin demografik bilgilerini toplamak ve forma girmek-
tr.

4. Tlag kodlari (eger detayli regete yazimi
gosterge formu kullanilirsa) :
- {lag isimleri benzer olabilir ve dogru ilag ismi kaydi Snemlidir.
- Biitiin ilaglar hazirlanmig olsun olmasin kayit edilmelidir. Referans 15 dakika
Tlag listesi

5. Regete yazim gosterge formlarina veri

girisi uygulamasi:

- Problemsiz 10 tane ornek: Saglik birimi kayitlarindan alinan
verinin formlara nasil gegirileceginin gosterilmesi
Problemli 10 ek ornek: Kargsilagilabilecek problemlerin (oku-

Recete yazim gosterge form-

naksiz veri, hig ilag regete edilmemis durumlar, antibiyotiklerin 60 dakika
ilag listesinde olmayis1) nasil ¢oziileceginin gosterilmesi lart; giris icin 6rnek veri
6. Hasta durumlarindan nasil geriye doniik
ornek secilebilir (Eger gerekiyorsa)
- ‘Vaka'listeleri ve ornekleme cercevesini iceren listeleri yapma Listeleme / birim )
islemi Ozet formlari 60 dakika
- Diger saglik problemleri ve ilaglar hakkinda gerekli veriyle
baglanti kurma.
7. Hastalar1 gézlemleme ve miilakat yapma:
- Hastalar nasil orneklenir? ; (muayene ve bilgilendirme
asamasinda) . -
- Muayene ve ilag¢ hazirlama hakkinda dogru siirelerin kaydi Ll_s.teleme / birim 60 dakika
- Uygun bilgi i¢in kriterler Ozet formlari
8. Diger gostergelerin toplanmasi
- Temel ilag listesi ve formiileri i¢in kriterler;
- Stoktaki ilaglar igin saglik birimi Saglik Birimi 30 dakika
depolarini aragtirma Ozet formlart
9.  Saha pratigi:
- 1-2 birimi %iyareF lve -kf)mple bir veri setinin toplanmasi Biitiin formlar 1 giin
- Komple saglik birimi 6zet tablosu ve raporu
10. Son goriigme:
- Saha testinde elde edilen deneyimlerin gozden gecirilmesi ve
sorular .
- Veri toplayicilarmi ¢alisma gruplarina bslme; Cizelgeler 1 giin

- Veri toplama planina ve ¢aligma organizasyonuna son seklin ver-

ilmesi (program, transport ve iletigim)
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Planama ve Saha Yoéntemleri

Veri toplama ziyaretleri icin takvim hazirlanmasi

Her birimde, planlanan vaka (durum) sayisina goére, veri toplamak icin gereken gin
sayisi tahmin edilir. Belli bir zaman icinde bitirilebilecek bdlgeler, veri toplayacaklarin
sayisina, 6rnek bulyukliklerine, bdlgeler arasi seyahat zamanina ve birimdeki aktivite
dizeyine baghdir. Genelde, iki kisilik bir veri toplama ekibinin, bir saglik birimini, bir
glnde bitirmeleri mimkundur. Veri toplama baglamadan, her bélge ziyaretinin tarihi belli
olmak Uzere bir ziyaret programi hazirlanmalidir. Her saglik birimine, veri toplayacak-
larin ziyareti dSnceden bildiriimelidir. Eger maddi kaynaklar el verirse, her saglik biriminde
bir ya da iki saglik personeli kayitlari bulmak ve kayitlardaki el yazilarini veri toplayan-
larin okuyabilmeleri konusunda yardimci olmalari i¢in kiralanmaldir.

Sahada veri toplanmasi

Sahada takip edilmesi gereken islemler, egitim sirasinda anlatilmali, bir ya da iki saglk
biriminde yapilacak pilot calismalarda test edilmeli ve daha sonraki saha ¢alismalari igin
yazil bir referans olarak hazirlanmalidir. Calismaya alinacak bélgeler sunlari icerme-
lidir:

Ornek icin vaka secilmesi

Veri toplayacaklar, érnek icin nasil vaka sececekleri konusunda egitilecektir. Eger 6érnek
eski kayitlardan secilecekse, veri toplayan kronolojik olarak kayitlari dizene koyacak ve
standart sekilde vakalari sececektir. Eger ziyaret glinindeki vakalar secilecekse, veri
toplayanlar yeterli sayida hastaya tani konulup, tedavi edilip, milakati yapilana kadar
beklemelidir. Bir saglik biriminde, nasil vakalardan bir érnek secilecegi Ek 1’ de veril-
mektedir.

Vaka formlarinin doldurulmasi

Veri hem regete yazimi durumlari, hem de hasta tedavisi durumlarindan toplanir. Her tip
vaka (durum), degisik géstergelerin hesaplanmasi icin gereken veriyi listeleyen formla-
ra kaydedilir. Regete yazim vakalarina (durumlarina) ait veri, dogrudan recete yazan icin
gosterge formuna (bkz. Ek 2) kaydedilir. Eger ilaglar isimle kaydedilecekse, daha sonra
kodlamak Uzere detayh recete yazim durumu formu kullanilmalidir. Yazili referanslar
formdaki her muhtemel bélim igin bulunamayan bilginin nasil dederlendirilecegini icer-
melidir, bdylece bu sahada degisik veri toplayanlar tarafindan tutarl bir sekilde yapila-
caktir.

Her formda veri toplayanlar icin sorun ve yorumlar yazabilecekleri yeterince bosluk
birakmak iyi bir fikirdir. Bu tir sorunlar, belirli bir hastaligi tedavi etmek igin tabletler
kirihp birlikte karistinlip kombine bir tedavi yapilacagi zaman s6z konusu olabilir. Veri
toplayanlar, formdaki belirli yerleri veya bitin vakalari, calismayi yénetenlerin gézden
gecirmeyi istemeleri durumunda, dikkatlerini ¢ekecek bicimde isaretleyecek sekilde
egitilmelidirler.

Hasta tedavisinin izlenmesi

Hasta tedavisi géstergeleri verisini toplamak i¢in en azindan 30 vaka gézlenmelidir. Tim
veri hasta tedavi formuna girilebilir, eger lojistik ihtiya¢c s6z konusu olursa, degisik grup-
taki hastalar icin gbzlem ve milakat gdstergeleri kayit edilebilir. Eger veri toplayanlar,
hastanin ila¢ bilgisinin yeterli olup olmadidini, yeterince dederlendiremeyecek durum-
daysa, daha sonra degerlendirme amaciyla hasta yanitlarini hasta ilag bilgi formuna (bu
kitapta bulunmamaktadir) kaydetmeleri mimkUinddar.
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Planlama ve Saha Yontemleri

Saglik birimi 6zet formununun doldurulmasi

Bir saglhk biriminde, butin recete yazimi ve incelenecek hasta tedavi vakalari
kaydedildikten sonra, saglik birimi 6zet formu doldurulmahdir. (bkz. Ek 2) Bu form
sunlar icerir: Saglk birimi adi; veri toplayanlarin isimleri; calismanin yapildigi tarih;
saglik birimi yoneticisi ve ¢alismaya yardimci olan personelin isimleri; geriye dénuk mu
yoksa ileriye dénudk veri mi kullanildi; hem regcete yazimi hem de hasta tedavisi
gostergeleri icin tamamlanan vaka sayilari; standart islemlerdeki herhangi bir degisiklik;
saglik birimiyle ilgili diger bilgiler; temel ilag listesinin bulunup bulunmadigi (gbsterge
11); ana ilaglarin stokta bulunup bulunmadigi (g6sterge 12).

Gostergelerin kodlanmasi
Sahada veya arastirma ofisinde kodlama yapilmasi

Recete yazim gostergeleri verisini, kodlamak igin iki basit yol vardir: Bir tanesinde, veri
toplayanlar tek tek vakalari kaydederken kodlamayi yaparlar. Alternatif olarak, ilag isim-
lerini, klinik kayitlarda oldugu gibi gdstergeleri kodlamadan 6zel olarak kodlama
konusunda egitilmis kisilerin kodlamasi igin birakabilirler. Iki yaklagim arasindaki segim
veri toplayanlarin egitim diizeyine baghdir. llaglara asina olmayan veri toplayan kisiler
ilag isimlerini birbirine karistirabilirler. Yanlis kodlama ihtimali, bu durumlarda daha iyi
egitimli kisilerin kodlama yapmasina gére daha fazladir. EJitim sirasinda yapilacak bir
pilot test, veri toplayacaklarin recete yazimi gdstergelerini dogru bir sekilde kodlama
konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklarini ortaya koyar.

llag isimleri ve teshisleri kaydetmek, basit gsterge sonugclari bilindikten sonra takip ana-
lizlerine de imkan saglar. Ornegin, malarya vakalar daha sonra analiz edilebilir ve prob-
leme 6zgu tedavi sekilleri ayri olarak aranabilir veya enjeksiyon alan vakalar, hastanin
yas! ve teshisi acisindan analiz edilebilir. Bu takip analizleri, daha genis arastirma ve
mudahale ihtimali agisindan bir basglangi¢ olabilir.

Doldurulmus formlarin yeniden gézden gecirilmesi

Her guin toplanan verinin, eksiksiz ve iyi kalitede oldugunu denetlemek icin bir prosedur
gelistirilmelidir. Kodlamanin dogrulugu, her veri toplayan ya da kodlayan tarafindan
doldurulan form yizdesiyle tasdik edilmelidir. Veri toplayanlar tarafindan isaretlenen,
eksigi olan formlardaki bélumlerin nasil doldurulacagina, formlar yeniden gézden gegir-
ilirken calismayi yénetenler tarafindan karar verilir.

Sahanin denetlenmesi

Veri toplama islemi devam ederken, koordinatoriin diizenli olarak sahayi denetlemesi ve
veri toplayanlarla bulusmasi, ¢alismanin baginda alinan kararlara uyulup uyulmadiginin
belirlenmesi agisindan gereklidir.
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Analiz ve Rapor Hazirlanmasi

BOLUM 5

ANALIZ VE RAPOR HAZIRLANMASI

Bu béliimde calisma sonuclarinin nasil hesaplandigi, analiz ve rapor edildigi
aciklanmaktadir. Analiz ve rapor hazirlanmasi sahada ya da daha list bir y6ne-
tim diizeyinde yapilabilir. Degisik veri toplama ve degerlendirme formlari yine
bu bdliimde yer almaktadir. Biitiin hesaplama ve analizler elle yapilabilir fakat
bilgisayar da veri girisi, degerlendirilmesi ve rapor hazirlanmasi icin

kullanilabilir .

Her saglik birimi icin sonuclarin hesaplanmasi

Recete yazim gostergeleri (1-5) icin gerekli veri regete yazim gdsterge formunda, hasta
tedavi gostergeleri (6-10) hasta tedavi formunda, saglk birimi géstergeleri (11-12) sag-
lik birimi 6zet formunda hesaplanir ve 6zetlenir. Bitin formlarin boslar Ek 2’ de veril-
mekte ve asagida yer alan sekillerde ise aciklayici formlar gésterilmektedir.

Recete yazim gostergeleri

Bir saglik biriminden elde edilen veri, dnceleri detayli recete yazim gdsterge formuna
girilmisse de, recete yazim gdésterge formuna yine de girilmelidir. Asagida bahsedildigi
gibi sonuglarin hesaplama detaylar Sekil 1° de gosterilen form agiklayici seklinde yer
almaktadir. Hesaplamalar, her saglik birimi icin, gdstergeleri form Uzerinde dzetlemek
durumundadir veya veri bilgisayara girilebilir.

Tedavi tarihinin girilmesi, vakalarin bltiin arastirma stresine homojen olarak yayildigini
gbstermek icin gereklidir. Yas, her yas grubundaki (0-5 yas ve 5 yas Uzeri) vaka sayisi
sayllarak analize edilebilir, bu ayni zamanda vakalarin her iki yas grubundan da top-
landigini gosterir.
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Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Sekil 1: . .
RECETE YAZIM ENDIKATOR FORMU
D (=] GO PP PP PUP PR
ATASTIMMACH e Tarih: 01-4-1992
. .| Enjeksi Mo Teshis
Sira | & Recete Yas llag | Jeneri Antibiyo l- TiL (Zofunlu
] L Kk - sayisl .
No 5 tarihi (Yil) | sayisi S tik (01)* yon degil)
= ayisi (o)
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 Kulakagrisi
11 31-7 1 2 2 0 0 2 Diyare
12 12-8 8 1 1 1 0 1 Oksiirik
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 IYE
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 Sogukalginiig
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 Basagrisi
23 25-12 2 2 2 0 0 2 ASYE
24 7-1-92 16 3 3 1 1 3 Okstirik
25 19-1 3 2 2 0 0 2 Malarya
26 31-1 7 3 3 1 1 3 Bronsit
27 12-2 2 2 2 0 0 2 IYE
28 24-2 1 2 2 0 0 2 Malarya
29 8-3 2m 2 2 0 0 2 Oksiiriik
A 30 20-3 50 4 2 0 1 2 Vajinal akinti
£
?21 7H | 55J
e
g
5
> iLACLAR |VAKALAR| VAKALARJILACLAR
* 0 = Hayir 1 = Evet **(G/i) = Geriye doniik / ileriye déniik **>*TiL = Temel ilag Listesi
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Analiz ve Rapor Hazirlanmasi

1: Her vaka basina ortalama ilag sayisi (C)

Once (A) icin hig ilag verilmese de, verinin toplandigi vaka (durum) sayisini sayin.
Basit bir gdsterge arastirmasi igin bu sayi genellikle 30’dur. Sonra bu vakalar igin
yazilan toplam ilag sayisi (B) yi toplayin. Toplam ilag sayisini, vaka (durum) sayisina
(A) bolin ve sonucu bir ondalik olarak yazin.

Form(l: Ortalama ilag sayisi C=B/A

2: Jenerik ismiyle yazilan ilaglarin yiizdesi (E)

Jenerik isimle yazilan ilaglarin toplam sayisini (D), recete edilen toplam ila¢ sayisina
bélin ve yizdeyi bulmak icin 100 ile ¢arpin (E).

Formul: % Jenerik isimle regete edilen E= (D/B) x 100 %

3: Antibiyotik yazilan vakalarin yizdesi (G)

Bir veya daha fazla antibiyotik alan hasta sayisini (F), toplam vaka sayisina (A) bélin
ve 100 ile carpin.

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

4: Enjeksiyon yazilan vakalarin ytizdesi (1)

Bir veya daha fazla enjeksiyon alan hasta sayisini (H), toplam vaka sayisina (A) bélin
ve 100 ile carpin.

Formul: % Enjeksiyon I= (H/A) x 100 %

5: Temel ilag listesinden (TIL) yazilan ilaglarin yiizdesi (K)

TIL’ den yazilan toplam ilag sayisini (J), yazilan toplam ilag sayisina (B) béliin ve 100
ile carpin.

Formdl: TIL’ den yazilan ilaglar K= (J/B) x 100 %
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Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Sekil 2
HASTA TEDAVi FORMU
D (=T U RRUPRP N
LAY =153 ] 0 = T PSPPSR Tarih:01.04.1992
lla Uygun Dozaji
Sira -ra,::::;.c. Msl‘;:'eesr;e Hazwlzma e;;:i,e:;g '_':az'”a“a“ etikzgi ilag bilenl
(Eger gerekiyorsa) Siresi(sn) [  sayisi fag sayist sayisi | hasta*
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
Sayi 12 N 11Q 10 X
Toplam 310 578 R 25 B 20T |16 V 7Y
Ortalama
Yiuzde

0= Hayir 1= Evet
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Analiz ve Rapor Hazirlanmasi

Hasta tedavi g6stergeleri

Bu gbstergeler icin gerekli bilgi hasta tedavi formundan toplanir ve hesaplanir. Bu for-
mun agiklanmig bicimde sekli Sekil 2’ de verilmistir.

6: Ortalama muayene stiresi (P)

Oncelikle gdzlemlenen en az 10 tane vaka sayin. Ortalama muayene siiresini (P) bul-
mak igin, bitin muayene surelerini (O) toplayin ve vaka sayisina (N) bélin. Bir
ondalik basamakla dakika olarak belirtin.

Form(l: Ortalama muayene sresi P= O/N dakika

7: Ortalama ilag hazirlama stiresi (S)

Gozlemlenen ilag hazirlama sayisini (Q) sayin. ilag hazirlama sirelerini (R) toplayin, ilag
hazirlama sayisina (Q) bdlin ve slreyi (S) saniye olarak belirtin.

Formul: Ortalama ila¢ hazirlama sdresi S= R/Q saniye

8: Hazirlanan ilag ytizdesi (U)

Toplam sayi (6nceki formdaki B gibi) tekrar hesaplanmalidir. Clnki hasta grubu
farklidir. Bu grup igin yazilan ilaglan toplayin (B1). Hazirlanan ilag¢ sayisini (T) toplayin.
Toplam olarak hazirlanan ila¢ sayisini (T) toplam recete edilen ilag sayisina (B1) bélun
ve yuzdeyi bulmak icin 100 ile carpin.

Formul: % Hazirlanan ilag U= (T/B1) x 100 %

9: Uygun olarak etiketlenen ilaglarin ytizdesi (W)

Her hasta icin uygun sekilde etiketlenen ilag sayisini (V) toplayin, toplam hazirlanan
ilag sayisina (T) bdlin ve yiizdeyi bulmak icin 100 ile ¢arpin.

Formil: % Uygun olarak etiketlenen ilaglar W= (V/T) x 100 %

10: Dogru dozaj bilgisi ytizdesi (Z)

llaglarinin dozajlarini dogru sekilde sdyleyebilen hastalarin toplam sayisini (Y), toplam
mulakat edilen hasta sayisina (X) bélin ve ylizdeyi bulmak i¢in 100 ile ¢arpin.

Formul: % Dogru dozaj bilgisi Z= (Y/X) x 100 %

Saglik birimi géstergeleri

Saglik birimi 6zet formu, ¢cok az hesaplama gerektiren bilgi icerir. Sadece hesaplama
gerektiren ana ilaglarin birimdeki mevcudiyetinin yizdesidir.

11: Temel ilag listesi kopyasinin mevcudiyeti

Bu gdsterge birimde bir bltiin olarak "evet" ya da "hayir" yanitlarini icerir, hesapla-
maya gerek yoktur.

12: Anahtar ilaglarin mevcudiyeti

Stoktaki anahtar ilaglari toplayin, arastinilan anahtar ilaglarin toplam sayisina bélin ve
ylzdeyi elde etmek icin 100 ile ¢arpin. Ondalik basamak olmaksizin belirtin.

FormUl: (stoktaki ila¢ sayisi / arastirilan ilag sayisi) x 100 %
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Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Sonuglarin gosterilmesi

Rapor edilme amaciyla sonuglar, saglik biriminde ve daha st yénetim dlizeyinde olmak
Uzere iki diizeyde sergilenmelidir: Saglik birimi dizeyinde sonuglari, sadece basit bir
tablo olarak sergilemek mimkin olacaktir. Buna karsin semt ya da bélge dizeyinde
grafikler, her nerede mimkin olursa kullaniimalidir.

Saglik birimi 6zet tablosu

Saglik biriminde sonuglari, ayni birimde daha 6nce yapilan bir arastirmanin sonuglari ve
tim birimlerin sonugclari ile birlikte veya ulusal standartlar ile kiyaslayan bir form seklinde
sunmak yararl olabilir. Orijinal form Ek 2’ de yer almaktadir. Bu formdan iki kopya doldu-
runuz ve birini saglik biriminde birakiniz. Diger form, calismadaki diger birimlerdeki
sonuglarl toplamak icin kullanilan genel degerlendirme formunu doldurmak icin
kullanilabilir.

Butiin saglik birimleri icin genel degerlendirme tablosu

Her bir saglik biriminden, veri toplandiktan sonra, her gun sonuclar genel
degerlendirme formuna (bkz. Ek 2) giriniz. Bir birime ait bir kayit veya bir formun kay-
bolmasi ihtimaline kargin bunu her gin yapiniz. Béylece kayip bilgi, kayboldugu zamana
daha yakin bir zamanda arastinlabilir. Eger bir bilgisayar mevcutsa, alternatif olarak
veriyi dogrudan formun kompiiterize tipine giriniz. Eger bu komputerize form kullanilirsa,
g0stergeler icin en disik ve en yuksek degerler ve standart hatalar da hesaplanabilir.

Sonugclarin grafik olarak sergilenmesi

Saglik birimi verisi genel degerlendirme tablosuna girildiginde, her géstergenin degisik
seviyelerinde saglik birimi sayisini gésteren, cubuk grafik ¢izmek ve saglik birimleri
arasindaki farki géstermek kolay olacaktir. Bu grafikler sadece farkli saglik birimlerinin
arasinda kiyaslamayi saglar, ¢unki her birimde galisilan recete sayisi (genellikle basit
bir arastirmada 30) o saglik birimi hakkinda guvenilir bir fikir vermek icin ¢ok disuk
sayidadir. Yine de bu kiyaslama verisi, arastirma sonrasi takibin yapildigi saghk birim-
leri hakkinda fikir edinmek igin yararhidir. Bu figlrlerde, degisik tipte saglik birimleri
arasindaki farki vurgulamak igin, farkli renkte gubuklarin oldugu grafikler kullanmak da
mumkundur. Bazi érnekler Ek 3’ de verilmektedir.

Sonuclarin saglik birimine bildirilmesi

Bitun verisi toplandiginda ve sonuglar hesaplandiginda, arastirmaya katilan saglik bir-
imleri personeliyle sonuglar bildirmek icin bir toplanti yapiimalidir. Eder recete yazim
gosterge formu kullanildiysa, verinin toplandigi ginin sonunda sonuglar personele
bildirilebilir.

Sonuglan yargilamadan tartisiniz. Sonug raporunu dagitiniz ve katilanlara yorumlarini
sorunuz. Daha dnceki arastirma veya ulusal standartlarla sonugclari karsilasgtirirken son
degerlendirmenin pozitif yonlerini vurgulayiniz. Saglik ¢calisanlarinin fikrilerini sorunuz;
neden diger saglik birimleriyle aralarinda fark olabilir veya saglik birimlerini farkli yapan
nedir ? Eger sonuglar ulusal standartlardan daha iyiyse, personele ulusal standartlarin
nasil daha iyilestirilebilecegini sorunuz. Eger sonuclar ulusal standartlardan daha
kétlyse, personele, saglik biriminde kosullarin nasil iyilestirilebilecegini sorunuz. Bitln
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personelin tartismaya katildigindan emin olunuz. Bazen amirlerinin énunde, alt dizey
personelin fikirlerini séylemesi zor olabilir. Bu durumda, personele tek tek fikirlerini
sorunuz. Personelden gelen yanitlari kayda alin ve bu kayitlari saglik biriminde birakin.
Daha sonra bir takip ziyareti yapilirsa, bu kayitlar yapilacak tartismaya temel teskil ede-
cektir.

UYARI NOTU: Tek bir sonug olarak, 30 regetelik bir érnekte de énemli bir hata payi
oldugunu unutmayiniz. Bir saglk biriminde daha gtivenilir bir sonug¢ elde etmek igin 100
recgetelik bir érnek incelenmelidir. Saglik birimi personelinin uygulayacagi daha fazla
vaka incelemek iyi bir fikir olabilir, ¢tinkii; kendi kendini degerlendirmek uzun vadede
performansi artiran bir stratejidir.

Yonetim dlizeyinde raporlama

Saglik yoneticileri ve saglik politikasi hazirlayanlarin, arastirmanin yapildigi yénetim bdl-
gesinde, butin veriler toplanip analiz edildikten sonra bir toplanti yapmalari gerekir.
Ozet tablolar ve grafikler hazirlanmali ve her katimel icin bir kopya dagitilmahdir. llag
kullanimi ile ilgili batiin personeli bu toplantiya davet ediniz. Ornegin bélge bazinda,
bélge tibbi sorumlusunu, bdlge eczacisini, bas hemsireyi, saglik hizmeti yoneticisini,
saglik egditim okullarinin yoéneticilerini, misyon hastaneleri temsilcilerini veya diger
hidkimet disindan olan organizasyonlari ve arastirma yapilan saghk birimlerinden per-
soneli toplantiya davet ediniz.

Grupla birlikte arastirmanin amacini gézden gegciriniz. Genel sonuglarn 6zet olarak
sunun ve bu sonuglari ayni tUlkede yapilan daha 6nceki calismalarla veya Ek 3'te yer
alan diger llke sonuclaryla kiyaslayin. Sonuclar hakkinda genel olarak gézlenen fark-
larin nedeni konusunda bir tartisma yapiniz.

Saglik birimleri arasindaki farklari gosteren grafikleri dagitin. Unutulmamali ki, gézden
gecirilen vaka sayisi sinirlidir ve farklar géziktigu kadar blUyik olmayabilir.
Katilimcilara, bazi saglik birimlerinin, neden bu derece farkli performans géstermis ola-
bilecegini sorun ve bu nedenleri ortaya koymak icin yapilabilecek bir takip ¢alismasini
tartisin. Unutulmamal ki, denetleme ve yol gosterme aktiviteleri géstergeler tarafindan
ortaya konan en buyuk ihtiyaclar kargsilamada en blyik etkiyi yapacaktir.

Rutin denetleme ve yol gbsterme yapildiginda, basit gbsterge calismalarinin da
yapilmasi ihtimalini de tartisin. Eger bu konuda bir ilgi s6z konusuysa, izlem igin ve lot
kalite garanti 6rneklemesi icin gbstergeleri kullanma prosedurlerini kisaca gbzden
gecirin. (Ek 4).

Toplanti sirasinda gdézden gegcirilen konulari ve alinan kararlari kaydedin. Daha sonra,
bu bilgilerin 1s1§inda yapilacak takip ¢alismalari konusunda, tim katihmcilarin katilacag:
bir tartisma dizenleyin.

Daha 6nce yapilmis ila¢c kullanim calismalarinin sonuclar

Bu kitaptaki ve diger gdstergelerle, pek cok ila¢c kullanim calismasi degisik Ulkelerde
yapildi. Bazi ilk arastirmalar, sadece kicik sayida saglik biriminde sinirl sayida
gostergeyle yapildi. Yapilan ilk calismalarin cogunun sonuglari Ek 3'te 6zetlenmistir.

Bu veriy1 inceleyerek, farkl Ulkelerdeki sonuglar ve deneyimler konusunda bir fikir edinmek
mumkandar. Yuksek rakamlar iceren iki Ulkeyi ¢ikarirsak, bir regetedeki ortalama ilag
sayisi 1.3 ile 2.2 arasindadir. Yemen calismasi, bu Ulke icin morbidite ve tedavi sekilleri
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Uzerinden dogru degeri bulmaya calisti. Ortalama ilag sayisi 1.4’dir. Antibiyotikler i¢in
bulunan iki degerden farkl olarak hepsi %29 ile %43 arasindaydi. Yemen ¢alismasi %
22.7 olan teorik olarak gerekli degeri ortaya koydu.

Enjeksiyon ilaclari i¢in, ¢arpici olan ise; Ulkeler arasindaki % 0.2’ den % 48’ e kadar olan
blyudk farktir. Veri, geriye dénik yerine ileriye ddénik bir sekilde toplandiginda Nijerya ve
Endonezya’da enjeksiyon ylzdesi dusti. Bu aslinda doktorlarin bu kadar enjeksiyon
vermemeleri gerektigini bildiklerini gdsterdi. Yemen icin ideal ylizde %17.2 olarak tah-
min edildi.

Jenerik isimle recete edilen ilaglarin, yuksek ylzdesi cesaret vericidir. Bu durum jenerik
isimle regete yaziminin, yiksek oranlarda mumkuin olabilecegini gostermistir. Yzdeleri,
% 82 veya %94’lere ulasan ulkeler daha diisiik dizey yizdelere sahip llkeler icin umut
vermektedir. Ulkelerin cojunda ortalama muayene siiresi 2.3 ila 3.5 arasinda olup tat-
min edici bir sire olmaktan uzaktadir. Saghk birimlerinde ilag mevcudiyeti Ulkeler
arasinda degiskendir fakat tim c¢alismalarda énemli oranda stok bulunmustur.

Iki caligmada miidahalelerin etkileri 6lglilmeye caligildi. Yemen’de biri proje ve digeri
hicbir aktivitenin yer almadigi iki bélge arasinda bir kiyaslama yapmak icin ¢ gdsterge
kullanildi. Recgete basina ilag sayisi proje bdlgesinde 1.5 kontrol bdlgesinde 2.4; antibi-
yotiklerin ylzdesi proje bélgesinde % 46’ iken kontrol bélgesinde % 67; enjeksiyon yuz-
desi proje bélgesinde % 22 diger kontrol bélgesinde % 45 bulundu 4. Uganda’da ilag kul-
lanim sekilleri Gzerine egitimin etkisi arastinildi. Calisma enjeksiyon kullaniminda bir
azalma (%50.1’ den %41.3’ e) ishalde oral rehidratasyon sivisi (ORS) kullaniminda bir
artma (%52.4’ den % 89.1’ e) ve anti-diyare ilaglarinin kullaniminda bir azalma (%60.4’
den %38.5" €)5 gbzlendi.

Diger ulkeler ve daha 6nce yapiimis calismalarin, gdsterge degerleriyle yapilan mida-
hale sonuclarinin kiyaslanmasiyla, midahalenin etkisini 6lcmek mimkinddr. Bu sekilde
sorunlu bélgeler daha iyi anlasilir ve bu konuda ¢aba gdsterilir.
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BOLUM 6
TAKiP SORULARI

Genel talimatlar

Ana ila¢ kullanim gdstergeleri, hasta saglik birimlerinde, tedavi ve recete yazim perfor-
mansini gdsteren ilk dizey dlcimlerdir. Bu gdstergeler, ilaglar hakkinda asgari egitime
sahip kisiler tarafindan hizli bir sekilde élctlebilir. Yine bu gdstergeler, hasta tedavisinin
kalitesini artirmak isteyen, saglik personeli ve diger personel tarafindan kullanilir. Bir ilag
kullanim g¢alismasinin sonuglari, ila¢ kullaniminda karsilagilan ana problemlerin ¢6zimd
icin yapilacaklara bir baglangi¢ teskil etmelidir.

Ana ilag kullanim gostergeleri, genel oldugundan ve herhangi bir 6zel saglk problemiy-
le ilgili olmadigindan, dogrudan 6zel bir problemin ¢6zim i¢in yapilacak midahale igin
bir baslangic teskil etmezler. Ornegin, bir gdsterge calismasi sirasinda yiiksek diizeyde
enjeksiyon kullanimi tespit edildiyse, buna neyin neden oldugu veya bu kullanimi azalt-
mak icin gerekli en iyi stratejinin ne olabilecegi agik degildir. llag kullaniminin ardinda
yatan mekanizmalarin anlasiimasi ve altinda yatan faktorlere ¢6zim olabilecek mida-
halelerin tasarlanmasi, basit bir gbsterge calismasinin saglayacagi anlayistan daha de-
rin bir géris ve anlayis gerektirir.

Bu nedenle, ana ila¢ kullanim gdstergeleri bir arastirma stirecinin ilk adimi olarak géru-
lebilir. ilag kullanim performansinin, bir ya da iki yéniine yogunlasmayi ve daha énceki
sorusturmayi daraltmaya yardimci olur.

Bir gdsterge calismasindan sonra, ne tir takip aktiviteleri yiratilebilir? Bu aktivitelerin
ybnelmesi gereken birkac¢ genel yon ve her bir gésterge icin cevaplanmasi gereken bazi
Ozel sorular vardir. Bazi olasiliklar: 6zgul tedavi sekillerinin degerlendirilmesi; saglik bir-
imleri arasinda farklihklara yol acan faktdrlerin degerlendiriimesi ve kalitatif teknikler
acisindan s6z konusu olan inaniglarin tzerinde durulmasidir.

Ozglil tedavi sekillerinin degerlendirilmesi

Ana ilag kullanimi géstergeleri tarafindan bulunan, hasta tedavi sekilleri ve recete yazi-
m 6l¢tmleri bir dizi saglik problemi ve hasta tipi ile ilgili ortalamalari ortaya koyar. Kulla-
nilan érnekleme ydntemleri nedeniyle, bu yogun dlcimler, esas hastalik sekillerinden
bagimsiz makul bir 6zet ortaya koyarlar. Buna karsin, tek tek saglik problemleri ve bun-
larin nasil tedavi edilecegi lizerine daha derin bir arastirma olmaksizin saptanan prob-
lemler nasil ortaya konur bilmek oldukg¢a zordur.

Belli hastalik problemlerine 6zgi yapilacak takip calismalar iki genel formda olabilir.
Eger recete yazimi verisi, detayli recete yazimi gdsterge formuyla toplandiysa ve sag-
lik sorunlari kaydedildiyse, belli bir teshisi veya belli semptomlari olan hastalari tanimla-
mak ve bu grup hastalar i¢cin daha detayli arastirma yapmak mamkudndir. Bu belli bir
hastaligi (6rn. sitma, ishal, solunum yolu enfeksiyonlar) olan hastalar igin, basit
gostergeleri analiz ederek yapilabilir. Ornekleme modeli, bu hasta gruplari icin giicli is-
tatistiksel yorumlar yapilmasina izin vermese de, belli saglik problemlerinin tedavileri
icin pek cok sonuc elde edilecek ve daha ileri calisma yapilmasi i¢in yeni alanlar ortaya
cikacaktir. Ornegin, sitma olan hastalarin %90’ 1 enjeksiyon aliyorsa, bu oran % 10 ol-
dugunda agiktir ki bir sorun s6z konusudur.

Alternatif olarak, eger saglik sorunlari icin toplanan veri orijinal 6rnekle toplanmamissa,
saglik birimlerine, Ozglil teshisler icin veri toplamak izere ddnmek mimkindur. Bu sag-
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lik birimlerine yapilan dénlslerde genel olarak arastirma hakkinda bir géris almak ve
belli hizmet konularinda saglik personeliyle milakat yapmak da mimkindar.

Genel olarak, bu ikinci ziyarette gériisulen saghk sorunlari, o bélgedeki belli ekonomik
ve klinik 6nemi olan sorunlardir. Ornegin, pek cok llkede malarya, akut solunum yolu
enfeksiyonlari veya ishal gibi yaygin saglhk sorunlarina yogunlasmak anlamli olabilir
cunkd bunlar, morbidite ve mortalitenin ana nedenleridir. Diger bir yaklagim da; ates k-
surdk veya 6zgun olmayan vicut agrilan gibi belirli semptomlarin nihai olarak nasil tes-
his ve tedavi edildiklerini gérmek amaciyla s6z konusu semptomlar Uzerinde yogunlas-
mak olabilir.

Saglik birimleri arasinda farklara yol agcan faktérlerin incelenmesi

Diger bir genel arastirma alani, bir veya daha fazla ana gdsterge icin performans fark-
larinin nedenlerini arastirmaktir. Burada amag, uygun ve tatmin edici olmayan saglik
hizmetini, énceden bildirecek tanimlanabilir faktérler izerinde yogunlagsmaktir. Ornekle-
me Ozetleriyle ilgilenmek yerine, bu tirde bir yogunlasma arastirma yapilan saglik biri-
mi gruplarindaki ¢calisma sekillerine odaklanmaktadir. Bitin saglik birimleri, ayni dere-
cede kotl ya da ayni derecede iyi mi hizmet vermektedir ? Ayni derecede iyi ya da ko-
td hizmet veren saglik birimi alt gruplan var midir? Eger varsa, bu birimlere daha sonra
yapilacak bir calismayla yogunlasilabilir. Neden bazi saglk birimleri, ortalamadan daha
iyi ya da daha kot durumda oldugunun anlagilarak, kétt olanlarin dizeltiimesi icin ya-
pilacak dneriler daha netlesecektir.

Ek 3’de verilen ¢ubuk grafiklerle, ortalamadan farkl dizeylerde hizmet veren saglk bi-
rimleri gbrulebilir. Baslangigta iyi ya da kéti hizmet verenler dahilindeki alt gruplarin, bel-
li 6zellikler gésterdigini gérmek anlamli olabilir. Saglik biriminde bir doktorun ya da sag-
lik personelinin bulunup bulunmamasi, cografi yerlesim, ¢evre halkin sosyoekonomik
dlzeyi veya tibbi yonetim 6zellikleri dnemli faktérler olabilir. Eger degilse, soruna &zel
hizmet Uzerinde yogunlasan bir mulakat, bu saglik birimlerinde calisan personelle yapil-
malidir, béylece saglik biriminde hizmeti belirleyen bazi énemli faktdrler ortaya ¢ikmaya
baslar.

Kalitatif teknikler agisindan inanis ve nedenlerin ele alinmasi

Resmi olmayan milakatlar, sadece ila¢ kullanim sekillerinin altinda yatan bazi inanis ve
nedenlerin, daha derinlemesine incelenmesi icin kullanilabilir. Diger kalitatif yaklasimlar,
yapilanmis ama belli saglk birimlerinde tekrar arastirmaya agik gézlemleri; 6zel konula-
ra yogunlasan hasta veya saglik personelinin arastirmaya acik ve derinlemesine mila-
katlari; grup etkilesiminin faydali oldugu konularda, kii¢ik sayida saglik ¢alisani veya
hastalardan olusan sistematik tartisma gruplarini icerecektir. Bu tirde kalitatif teknikler
bagka yerlerde tanimlanmigtir.

Ozgiil géstergeler igin takip sorulari

Bir bltiin olarak gostergeler, halk sagligi birimlerinde farmakolojik tedavi konusunda
yararli bir 6zet sunsalar da, her bir gosterge, ilag yaziminin ayri bir yéninu ortaya ko-
yar. Gostergelerden biri tarafindan belirlenen disik dizeydeki saghk hizmeti, bizi belli
takip aktivitelerine ydnlendirmelidir. Bu aktivitelerden bazi érnekler asagidadir. Listele-
nen sorular, kisisel veya grup mulakatlarinda kullanilabilir. Bir dizi ila¢ kullanim sekilleri
Uzerine yapilanmis gézlemler de yararl olabilir.
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1. Her vaka basina ortalama ilag sayisi
Her vaka basina yliksek sayida ilag

Tedavi agisindan dogru ilaglarin kithgr mi sé6z konusudur? Recete yazanlar, tedavi egi-
timinden mi yoksun, yoksa yeterli teshis araglari mi yok ? Recete yazanlar, ne derece-
de sik rastlanan hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda yeterli ? Recgete yazanlar, ne
oranda hasta talebinin calismalarini etkiledigini distndyorlar ve ne oranda klinik vaka
g6zlemleri bunu destekliyor? Fazla ila¢c yazimini tesvik eden maddi bir dirtd var mi ?

Her vaka bagina dislk sayida ila¢

Sadece birkag ilacin mevcut oldugu, ila¢ tedarik sisteminde mutlak kisitlamalar var mi?
Receteye yazilabilecek ila¢ sayisini kisitlayan yénetimden kaynaklanan nedenler var
mi? Recete yazanlarin ilaglar konusunda egitimleri yeterli mi? Sistemden énemli miktar-
da bir ilag kaybi s6z konusu mu ?

Ekonomik faktorler

llag yaziminda, baskiya neden olan bir ilag déner sermayesi var mi? Hazirlanan ilaglar-
dan, regete yazanlarin herhangi bir kazanci var mi? llaglari kullananlarin 6demeleri ge-
reken Ucret nedir ve Ucret ilag basina mi yoksa bir muayene basina mi édenmektedir?

Ntifusun karakteristikleri

Hasta ndfusun yas dagilimi nedir? Vakalarin farkli yaslardan gelmesi recete yaziminda
gdzlenen farklar agiklayabilir mi? (Ornegin pek cok hastaligi olan yash hastalara daha
fazla ilag yazilmasi.)

2. Jenerik ismiyle regete edilen ilaglarin ylizdesi

Stok faktorleri

Saglik birimlerinde jenerik isim mi, yoksa marka ismi mi tasiyan ilaglar cogunluktadir?
ilaclarin marka isimleri, jenerik isimlerine ne derece yakin? ilaglar saglik birimlerine top-
tan gelip orda mi etiketleniyor ve etiketlere isimler nasil yaziliyor? Saglik biriminde mev-
cut olamayan markali ilaglar recete ediliyor mu ?

Recete yazanla ilgili faktdrler

Recete yazanlar, ilaclarin ¢cogu icin dogru jenerik isimleri biliyorlar mi? Regete yazanlar
ne siklikla ila¢ firmasi temsilcileri tarafindan ziyaret edilir ve recete yazanlarin kullanim-
lari icin ne tlr promosyon malzemesi birakilir? Recete yazanlarin egitimi jenerik ilag yaz-
ma egilimlerini ne oranda etkiler ?

Saglik problemi faktdrleri

Hangi sinif ilaglarda, 6zellikle problem gézikmektedir? Jenerik formda, tedavinin saghk
biriminde yapiilmamasindan kaynaklanan genel problemler séz konusu mudur?
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3. Bir antibiyotigin yazilmis oldugu vakalarin ylizdesi
Antibiyotik yaziliminin ézellikleri

Genellikle ne tipte antibiyotikler ne tipte kullanim sekliyle (enjeksiyon, tablet, surup) ya-
zilmaktadir ? Genis spektrumlu ve dar spektrumlu antibiyotik kullaniminin oranlari ne-
dir? Oftalmik ve dermatolojik kullanimi olan antibiyotiklerin ylizdesi nedir? Bitin recete

tutari icinde, ylizde olarak veya 6zellikle pahali antibiyotik formlarinin fiyati ne kadardir
?

Receteye antibiyotik yazilmasinin muhtemel nedenleri

Antibiyotikler hakkinda toplumdaki inaniglar nelerdir? Hastalarin belli antibiyotiklerle ya-
pilan tedaviden beklentileri yliiksek midir? Bazi 6zel antibiyotikler ne oranda pazarda bu-
lunmaktadir? Bazi antibiyotiklerin bélgesel hastalik dzelliklerinin gerektirdiginden daha
fazla oranda dagitimi s6z konusu mudur? llag kalite garantisi ne oranda séz konusudur
ve recete yazanlarin yazdiklari ilaglarin tedavi edici dozu tagidigina dair inanglari var mi-
dir? Ayirici tani igin gereken laboratuar imkanlari mevcut mudur ve regete yazanlar ta-
rafindan kullaniimakta midir?

Antibiyotik kullaniminin etkileri

Genelde kullanilan antibiyotiklere bélgesel direng durumu nedir? Belli mikroorganizma-
lar, ne siklikta muhtemelen direncli olabilecekleri antibiyotiklerle tedavi edilmektedir?
(Ornegin spesifik cinsel yolla bulasan hastaliklar.)

4. Enjeksiyon ytizdesi
Enjeksiyon kullaniminin 6zellikleri

Ozellikle enjeksiyon verilen saglik problemleri nelerdir? Bu saglik problemleri igin cocuk-
lara mi yoksa erigkinlere mi daha ¢ok antibiyotik verilir? K¢tk ¢ocuklar icin kullanilan
surup gibi ila¢ alternatifleri ne oranda mevcuttur ?

Enjeksiyon kullanimi tizerine muhtemel etkiler

Agizdan yapilan tedaviye oranla, enjeksiyonun etkinligi konusunda hastalarin ve saglk
calisanlarinin fikirleri ve inaniglar nelerdir? Enjeksiyon kullanimina karar verilmesinde
recete yazanlar, bu konuda hastalardan gelen talebin énemli bir faktér oldugunu mu
soyluyorlar; vakalarin klinik olarak gézlemlenmesi bunu destekliyor mu? Halk saghgi
merkezi diginda enjeksiyon yapilmasi mimkin muadur ? Hastalar kendi siringalarini
beraberlerinde getiriyorlar mi? Saglik calisaninin oral form antibiyotik vermektense
enjeksiyon vermesinin ardinda maddi bir neden séz konusu mu ?

Asiri enjeksiyon kullaniminin etkileri

Saglik birimlerinde sterilizasyon ekipmani mevcut mu ve uygun olarak kullaniliyor mu?
AIDS ve Hepatit-B enfeksiyonlarinin lokal sikligi nedir? Steril tekniklerin yeterince kulla-
nilmamasinin bu kanla bulasan hastaliklarin yayilmasinda etken olduguna dair bir kanit
mevcut mudur? Ayni hastalik icin enjeksiyon kullaniminin agizdan yapilabilecek tedavi-
ye nazaran maliyeti nedir ?

5. Temel ilag listesinden yazilan ilaglarin ylizdesi
Recete yaziminin ézellikleri

Temel ilag listesinde bulunmayan ve en sik yazilan ilaglar nelerdir? Bu ilaglar en ¢ok
hangi hastaliklarin tedavisinde kullanilir? Temel ilag listesi digindan yazilan ilaglar jene-
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rik isimli mi yoksa markali ilaglar midir? Temel ilag listesine dahil olmayan ilaglarin liste-
ye dahil olan ilaglara kiyasla degeri nedir?

Stok faktorleri

Temel ilag listesindeki ilagclardan saglik birimi stoklarinda yeterli miktarda mevcut
mudur? Saglik birimi igin hangi ilaglarin ismarlanacagina kim karar veriyor? llag ismar-
lamak icin kullanilan formlar temel ilag listesine mi dayaniyor yoksa saglk biriminde ¢ok
kullanilan ilaglardan mi hazirlaniyor ?

Listenin ozellikleri

Listedeki ila¢ sayisi ve organizasyon acisindan, standart listelerle, temel ilag listesi ara-
sindaki farklar nelerdir ? Recete yazanlar listenin varligindan haberdar mi ve listede
hangi ilaclar mevcuttur? Listedeki ilaglar konusunda tarafsiz uygun bilgi verilmesi konu-
sunda ne gibi calismalar yapildi? Regete yazanlarin temel ilag listesi ve bu listenin sag-
Ik sistemindeki yeri konusunda gérusleri nelerdir ?

6. Ortalama muayene zamani
Saglik birimi faktorleri

Saglik biriminin fiziksel organizasyonu ne durumdadir? Ozel sorunlarin gérisilebilecegi
bir ortam mevcut mudur? Saglik personelinin ortalama is yiku nedir ve klinige gelen
hasta sayisi, her bir hastayla yeterince ilgilenmeye misaade eder mi? Bir is glinl ve bir
hafta boyunca hastalarin klinige basvuru zamanlan nelerdir? Kronik hastaligi olan
hastalar, klinik ylkinin daha az oldugu zaman kabul edilebilir mi?

Recete yazanlarla ilgili faktdrler

Degisik saglk calisanlar icin uygulanan egitim programlari, hastayla etkili iletisim konu-
sunu icermekte midir? Saglik calisanlarinin hastayla olan iletisimi, gérevlerinin énemli
bir parcasi olarak gérmekteler mi? Hastalarla saglik personeli arasinda énemli sosyo-
ekonomik, etnik ve statu farklari var mi?

Hasta ve sadlik calisani arasindaki etkilesim 6zellikleri

Hastayla saglik calisani arasinda muayene sirasinda ne gecmektedir? Hastalik ve ilag-
lar hakkinda aciklamayi da icine almak Gzere hastayla saglik ¢alisani arasindaki iletisi-
min kalitesi nasildir? Muayene sirasindaki iletisimden ve muayeneden saglik ¢calisani ve
hasta tatmin olmakta midir? Ornegin, saglik calisanlari gerek gérmeseler de hastalar
daha iyi muayene edilmek istemekteler midir ?

7. Ortalama ilag hazirlama zamani
Saglik birimi faktorleri

llag hazirlanan yerin, hasta ve ilag hazirlayan personel arasindaki 6zel etkilesim
acisindan fiziksel durumu nedir? ilac hazirlama birimlerinin is yiki nedir ve ilaglarin kul-
laniminin acgiklanmasi icin yeterli zaman var midir? Yeterli ila¢ stoku mevcut mudur?
llaclar hizmete uygun sekilde etkili olarak depolanmis mi ve hijyen kurallarina uyuluyor
mu? llaglar azaldikgca tedariki, ilaglarin birimdeki stok slresi ve benzeri durumlarda
hazirlama biriminde nasil karar verilmektedir?. Hazirlanan ilaglarin tipleri ve miktari
Uzerinde, hastalarin ilaglar icin 6dedikleri Ucretlerin etkisi nedir?
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llag hazirlayan personelin egitimi

llag hazirlama biriminde calisan personelin, ortalama egitim dizeyi nedir? Bu personel,
hastalari ilaglar konusunda egitecek sekilde yetistirilmis midir? llaglari hazirlayan perso-
nel sorumluluklarinin bilincinde mi ve sorumluluklarinin hasta egitimini icerdigini biliyor-
lar mi ?

Hasta ile ilag hazirlayan personel arasindaki etkilegsimin ozellikleri

llaclar hazirlayanlar ve hastalar arasindaki etkilesimin kalitesi nedir? Hazirlanan
ilaclarin ne icin verildigi, nasil ainmasi gerektigi ve muhtemel yan etkiler konusunda ila¢
hazirlayanlar hastalara bilgi veriyor mu? Hastalar ve ilaglari hazirlayanlar, aralarindaki
iletisimden tatminkarlar mi? Hastalarin ilaglar hazirlayanlarin rolii konusunda bilgileri
var mi? Hastalar ilaglar hazirlayanlardan ilaglar hakkinda daha fazla sey 6grenme bek-
lentisi icindeler mi ?

8. Hazirlanabilen ilaglarin ylizdesi
Recete edilen ve hazirlanan ilaglar arasindaki farklar

Rutin olarak recete edilen, fakat ila¢ hazirlama biriminde bulunmayan ilaglar var mi?
ilaclarin bulunmayisi, spesifik hastaliklarin tedavisi icin gereken ilaglar igin mi, yoksa
daha genel hastaliklarin tedavisi icin kullanilan ilaglar igin mi s6z konusudur? llaclar,
saglik biriminde olmasina ragmen hazirlanmiyor mu ? Saglk biriminde hazirlanmayan
ilaclar bolge halkinda mevcut mudur? Eczacilarn ilaglari yazildii sekilde hazirlama-
malarinin nedeni nedir? Hazirlayacaklar ilaglar konusunda bazi kurallar mi vardir?

Hasta gdrtiisleri

Hastalar saglik biriminde hazirlanmayan ilaglar satin almayi mi distinmektedirler? Eger
satin almayi distinmuyorlarsa yeterli paralar olmadigindan mi yoksa yazilan ilaci
dnemli gérmediklerinden midir? Eger yazilan ilaglarin bir kismini almayi distndyorlarsa
hangi ilaglara nasil éncelik veriyorlar?

9. Uygun olarak etiketlenen ilaglarin ylizdesi
Uygun olmayan etiketlemenin belirlenmesi

Uygun etiketlemenin hangi kismi eksik: hastanin ismi, ilacin dogru jenerik ismi veya
ilacin diger bilesenleri? lgili bilgi acik olarak yazilmig midir? ilacin nasil alinacagi has-
tanin anlayacag: sekilde etikete yazilmis midir? ilacin dozaji hakkindaki bilgi o ilacin
standardina uygun mudur?

Uygun olmayan etiketlemenin nedenleri

llaglar hazirlayanlar, ilaglarin uygun olarak paketlenmesi ve etiketlenmesi konusunda
yeterince egitilmis midir? Saglik birimlerinde uygun paketleme materyali mevcut mudur?
llaclar hazirlayanlarin ig yikleri g6z 6nlne alindiginda ilaglari paketleme ve etiketlemek
icin yeterince zamanlari var midir? llag hazirlama iglemleri eczane ve diger saglik per-
soneli tarafindan uygun sekilde denetleniyor mu ?
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10. Dogru dozaj konusunda hastanin bilgisi
Hasta — Saglik ¢alisani iletisimi

Klinigin fiziksel ortami (muayene ve ila¢ hazirlama odalari) saglhk sorunlar ve ilaglar
hakkinda iletisim icin uygun mudur? Saglik calisanlari (doktorlar, hemsireler, eczane ¢a-
lisanlan) ilaglar konusundaki iletisimde kendi rollerini ne sekilde tanimlamaktadirlar ve
bu rolleri ne oranda yerine getirmektedirler? llaglar hakkindaki iletisimin tipik olarak ice-
rigi nedir: ilaglar ne yapar, nasil alinmalidirlar, dikkat edilmesi gereken noktalar ve yan
etkiler, degisik ilaclarin digerlerine oranla 6nemi? llaclar icin gerekli bilgi saglik calisan-
lari tarafindan génulli olarak mi veriliyor yoksa calisanlar hastalarin sormasini mi bek-
liyor? Hastalar bu konuda soru soruyor mu ?

Hastalarin verilen bilgileri anlamalari ve direktiflere uymalar

Hastalar aldiklari ilaglar konusunda ne biliyorlar: ilaglar ne yapar, nasil ainmalidirlar,
yan etkileri nelerdir? Hastaya verilen bilgi ile hastanin anladigi arasinda herhangi bir fark
var midir? llaglar hakkindaki yanhs anlagilmalarin nedenleri nelerdir: dogru bilgi yeter-
sizligi, hastalar ve saglik calisanlari arasinda kaltir ve dil farkhligi, hasta ilgisinin yeter-
sizligi veya diger faktdrler? Saglik birimlerinden ayrilan hastalar, ilaglar hakkinda verilen
tavsiyelere uyma egilimindeler midir? Tavsiye edilen ila¢ tedavisine uymamalarinin bek-
lenen ve gercek nedenleri nelerdir?

11. Temel ilag listesi kopyasinin mevcudiyeti
Listenin ézellikleri

Hangi ilaglar listeye dahildir? Liste Diinya Saglik Orgitii (WHO) tavsiyelerine uygun mu?
Farkli saglik hizmeti basamaklarinda ayni listemi kullaniliyor yoksa daha alt basamaklar
icin daraltilimis listeler mevcut mudur? Temel ilag listesi, ilaglar hakkinda agiklamalara
yer veriyor mu ? Bireysel saglik Unitelerine ve recete yazanlara temel ilag listesini ulas-
tirmak icin ne gibi cabalar sarf edilmistir? Temel ilag listesi temiz ve kullaniimamis bir
sekilde mi yoksa kirli ve kullanilmis gibi mi gézikuyor?

Recete yazanlarin gortigleri

Temel ilag listesinin amacini, regete yazanlar nasil tanimlamaktadirlar? Genel olarak
hangi ilaglarin listede oldugunu biliyorlar? llag alimindan sorumlu personel, ilag alimi ka-
rarl alirken temel ilag listesindeki ilaglara bakarak mi karar alir? Recete yazanlar hem
halk saghg! merkezinde hem de 6zel muayenehanelerinde benzer tedavileri mi énerirler?
Recete yazanlar, bir sonraki hazirlanacak listeyi degistirebileceklerini distntrler mi?

12. Anabhtar ilaglarin mevcudiyeti
llag tedarik ve stok sistemi

Stokta bulunamayabilecek bazi 6zel ila¢ siniflari veya 6zel doz formlari (6rn. pediatrik
suruplar) mevcut mudur? ilag alim zamanlarina gére, ilaglarin stokta bulunamamasi
mevsimsel degisimler gdsteriyor mu? Bir kere bir ilag stokta kalmadiginda ne kadar su-
re sonra o ilag tekrar alinir? Recete yazanlari, stok durumundan haberdar etmek icin ve
eczacilar veya ila¢ hazirlayanlar tarafindan eksik ilacin tamamlanmasi konusunda bir
sistem s6z konusu mu?
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Anahtar ilaglar (izerine odaklanmak

Malarya, Tlberkiloz gibi hastaliklarin varligi ve bunlarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin
stokta olmamasi gibi bir durum s6z konusu mu ? Stokta bulunamayan ilaglarin alternatif-
leri stokta mevcut mu ? Bir ilacin stokta olmamasi durumunda, recete yazanlar ayni ilaci
recete edip, ilacin disaridan alinmasina mi neden olurlar, yoksa stoktan bir alternatif ilag
mi yazarlar ?
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EK 1
ORNEKLEME iSLEMLERI

llag kullanim géstergelerini dogru olarak tahmin etmek icin, saglik birimlerinden ve hasta
vakalardan o6rnek segmek igin, belli islemleri takip etmek 6nemlidir. Bu islemler
calismanin amacina goére ve verinin mevcudiyetine baglh olarak degisir. Basit bir ila¢ kul-
lanim arastirmasinda, saglik birimlerini ve vakalar érnekleme iglemi asagida verilmek-
tedir.

Saglik birimlerinden bir 6rnek secilmesi

Pek cok saglik birimi olan bir bdlgede, ila¢ kullanim uygulamalarn konusunda sonuglara
varmak i¢in, bu saglik birimlerinden yeterli sayida temsilci érnek (genellikle 20) segcmek
gerekmektedir. Bu 6rnegi gelisi glzel secmek, sonuglarin tarafli ¢ikmasina yol aca-
caktir. Bu bolim, tahminlerde azami giiven saglayacak bir sekilde, birimlerin sistematik
rastgele 6rnekleme metotlarini icermektedir. Su adimlar takip edilmelidir:

Adim 1: Calisma icin érnekleme alaninin ve sadlik birimi tiplerinin belilenmesi

Once cografi olarak calismanin yapilacagi alani belirleyiniz. Eger calisma ve kontrol bél-
geleri s6z konusu olacaksa, her iki grup icinde calismaya dahil edilecek birimler i¢in kri-
terler gelistirip kaydediniz.

Calismaya dahil edilecek saglik birimi tipini se¢iniz, 6rnegin; hastaneler, saglik merkez-
leri veya dispanserler. Butin bu saglik birimlerinin isimlerini ve yerlerini iceren bir liste
hazirlayiniz; 6rnek bu listeden secilecektir.

Adim 2: (ISTEGE BAGLI) Bélgelerin ve saglik birimlerinin gruplara ayrilmasi

Calismaya dahil edilecek saghk birimleri siklikla gruplar halinde organize edilebilir. Ba-
zen saglik birimleri, cografi yerlesimleriyle (sehir — kirsal) dogal olarak siniflandirilirlar.
Baska bir dogal siniflama verilen hizmet dizeyine gére de yapilabilir, mesela, birden
fazla doktorun oldugu poliklinikler ve sadece yardimci saglik personelinin oldugu saglk
evleri. Gosterge tahminlerinin dogrulugunu artirmanin bir yolu; érnek segilirken grupla-
rin uygun olarak ayni sayida temsil edildiginden emin olmaktir.

Bu gruplar arasinda uygun bir denge kurmanin en kolay yolu, listelenip gruplanan saglik
birimleri isimlerinin, érnek secilmeden &nce organize edilmesidir. Ornegin; kentsel
bolgedeki birimlerini listenin basgina, sonra da kirsal saglik birimlerini listeye koya-
bilirsiniz. Listeyi birden fazla 6zellige goére de organize etmek mimkindir. Ornegin;
farkh yénetim bolgeleri Gzerinde calisilacaksa, saglik birimlerini bélgelere gére grup-
landiriniz. Her bélge dahilinde, énce kentsel sonra kirsal saglik birimlerini listeleyin. Bu
gruplama ve 6n hazirlik, drnekleme igleminin her tipteki saghk biriminden uygun sayida
yapilmasini saglayacaktir.

Adim 3: Sistematik rastsal érnekleme ile birimlerin segimi

Sistematik bir 6rnek se¢cmek icin; 6nce listedeki saglik birimlerini numaralamayla ise
baslayin. Daha sonra listedeki saglik birimleri sayisini, drnek alinacak saglik birimleri
sayisina (genellikle 20) b&liniz ve bu sekilde bir drnekleme araligini bulunuz. Ornegin,
calisma bolgesinde 53 saglik birimi varsa ve 20 tanesi 6rnek alinacaksa, érnekleme
araligl 2.65 olacaktir.

48



Saglik Birimlerinde ila¢ Kullanimi Nasil Aragtirilir

Simdi, érnekleme listesinden érnekleme yapmaya baslayacaginiz bir nokta segin. Or-
nekteki ilk saglik birimini su sekilde seginiz: érnekleme araligini bir Gst tam sayiya yu-
varlayiniz (bu érnekte 3). Bu rakamla 1 arasinda rastsal bir sayi seciniz (bu érnekte 1,
2, veya 3). Bu bir rastsal sayilar tablosuyla, bir banknotun son rakamiyla veya bir zarla
yaplilabilir. Rastsal rakam sec¢en, elektronik hesap makinalari da kullanilabilir.

Ornekte bir sonraki saglik birimini belirlemek icin, 6rnekleme araliina énceki sonucu
ekle, hesaba katilacak saglik birimi sayisini bulmak igin bir Gst tam sayiya yuvarlayin.
Ornekte, ilk 6rnek érnekleme listesinden 2. olan ise, bir dahaki secilecek ¢ saglik biri-
mi 5. (2 + 2.65 = 4.65, 5’ e yuvarlanir), 8. (4.65 + 2.65 = 7.30, 8 e yuvarlanir) ve 10.
(7.30 + 2.65 = 9.95 10’a yuvarlanir) saglk birimleri olacaktir. Bu sekilde butiin saglik bi-
rimleri secilene kadar devam ediniz.

Calismanin amaci; iki grup icin gdstergeleri kiyaslamak oldugunda, liste bélinmeli ve
her alt grup icin sistematik olarak ayri, ama ayni biyuklukte secilen érnekle birlikte her
alt grup farkh bir liste olarak kabul edilmelidir. Her alt gruptan esit sayida saglik birimi
secilmesi, alt gruplarin kiyaslanmasinin olabildigince dogru olmasini saglar.

Adim 4: Ornekleme cercevesinin bir kaydinin tutulmasi

Ornegin segildigi gruplama listesi, rnekleme cercevesi olarak bilinir. Bu érnekleme is-
leminin kaydidir ve daha ileriki calismalar sirasinda ek drnekler secilmesi icin kullanila-
bilir. EGer bu listeden iki grubu karsilastirmak icin érnekler segilirse, her grup igin érnek-
leme arahgi listeye kaydedilmelidir.

Eldeki hasta kayitlarindan geriye dénuik 6rnek secilmesi

Basit gdsterge calismasi, her bir saglk birimi icin 30 receteleme (yazimi) vakasina ihti-
yac duyar veya tek tek saglik birimlerinde, receteleme sekilleri kiyaslanacaksa 100 va-
kaya gerek vardir. Asagidaki bélim bu vakalarin tibbi kayitlardan nasil secilecegini agik-
lamaktadir.

Adim 1: Tibbi kayitlar mevcut mu ve kullanilabilir mi ?

Recete kayitlar ¢cok degisik sekillerde organize edilebilir. Geriye dénuk bir rnedi uygu-
lamadan 6nce, birkac saglik birimindeki tibbi kayitlari incelemek ve asina olmak, etkili ve
guvenilir sekilde veri toplamak icin gereklidir. Eger hedeflenen érnek saglik birimlerinde
veri sistemleri birbirine benziyorsa, veriye erigilebilirlik birka¢ birimde test edilmelidir.
Eger birimler arasinda buayudk farkhhklar (6rnek biyikluga, sehirsel — kirsal yerlesim,
personel sayisi vs...) varsa, kayit sistemleri ve islemleri planlanan érnekleme metotlari-
nin her tip saglik biriminde ayni derecede calisacagindan emin olmak icin bir iki saglk
biriminde test edilmelidir.

Muhtemel geriye dénik receteleme vakalarinin verisinin toplanabilecedi kaynaklar; kli-
nik kayitlar, hasta veya aile tedavi kartlari veya eczane kayitlari (6rn. alikonulan recete
formlan) olabilir. Bu hazirlik asamasinda yanitlanmasi gereken belirli sorular sunlardir:

« Ornegin iginden secilecegi hasta kaytlarina ait kronolojik listenin kaynagi nedir ?

* Hastalar, saglik hizmeti verenler, saglik sorunlar ve ilag tedavisi konusundaki veri-
nin kaynagi nedir ?

e Kayitlar nasil saklanmaktadir?. Bu kayitlar hedeflenen calisma slresince mevcut
olacaklar midir?
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* Eger iki ya da daha fazla sayida veri kaynagi iligskilendirilip bir kaynaktan (6rn.
eczanede saklanan hasta kayitlari ve receteler) bilgi toplanmasi gerekiyor ise bu
iliskilendirmenin basari orani nedir?

Eger bu hazirlik agsamasinda yapilan testlerde, eski kayit veri kaynaklari beklenenden
daha eksikse veya gerekli tibbi kayit verisini toplamak ¢ok zor veya ¢ok vakit harcama-
y1 gerektiriyorsa, ileriye dénuk veri toplama islemine gecmek dusunulebilir. Buna karsin,
eger kayit kaynaklari uygun goézukuyorsa, eski kayitlardan érnekleme islemi asagida
gOsterildigi sekilde yapilabilir.

Adim 2: Ornekleme cercevesine dahil edilecek vakalarin bulunmasi

Secilen galisma suresi (6rn. arastirma tarihinden dnceki 12 aylik periyot) igcinde yapilan
hasta ziyaretlerinin kronolojik listelerini bulunuz. Bu listeler receteleme vakalarinin &r-
nekleme cercevesini olusturacaktir. Eger bu periyoda ait bitin kayitlar bulunamazsa,
liste calisma periyodunun olabildigince buyuk bir kismini icermelidir.

Kacinilimasi gereken potansiyel hatalar: Bir saglk biriminde bir veya daha fazla recete
yazan personelin, kayip kayitlar nedeniyle calismaya alinmamasi ya da yeterince
calismaya dahil edilmemesi; calisma periyodu boyunca belli mevsimlerdeki veri kaybina
bagli olarak bazi hastaliklarin ve tedavilerin yeterince gdsteriimemesi veya daha fazla
gosterilmesi; belli tipte vaka kayitlarinin (6rn. saglk birimi disinda doldurulan regeteler)
calismaya dahil edilmemesi.

Eger bireysel hasta kayitlari saklandiysa, mevcut listeleri sistematik bir siraya koyunuz,
eger tarihe gore yapildiysa tarih sirasina gore veya saglik ¢calisanina gére yapildiysa o
kisinin adi altinda siraya koyunuz. Her saglik birimi icin hazirlanan saglik birimi 6zet for-
muna mevcut listelere dahil edilen ¢alisma periyodu tarihlerini kaydediniz.

Adim 3: Calisma stiresi boyunca dtizenli araliklarla vakalarin segilmesi

Eder hasta vaka listeleri tarihe gbre siralandiysa, kabul edilen ¢alisma stiresince 6rnek
vakalan esit olarak dagitmak mumkindur. Her saglik biriminde érneklenecek vakalarin
toplam sayisi, ¢galisma amaglarina gére 6nceden kararlastirilir. (30 kesitsel calisma, 100
saglik birimini kiyaslamak igin). Saglik birimlerinin secilmesi icin kullanilan isleme ben-
zer olarak, 6rnek cercevesinde gésterilen giin sayisinin secilecek vaka sayisina bélimui
bize 6érnekleme araligini verir.

Ornegin, eger kronolojik rnekleme cercevesinde 365 giin (1 yil) varsa ve her saglik bi-
rimi icin 30 vaka secilecekse, 6rnekleme arahgi 12.2 takvim gunadir (yaklasik her 12
gune bir vaka). Sonraki vakalar érnekleme araligi sayisi kadar giin atlanarak segilmeli-
dir. Ornegin, érnekleme araligi 12.2 oldugunda ikinci vaka listenin 14. giininden secilir
(1 + 12.2= 13.2, bir Gst rakama yuvarlanir sonu¢ 14), t¢lincu vaka 26. gliinden segilir
(13.2 + 12.2 = 25.4 bir Ust rakama yuvarlanir, sonug 26).

Her 6rneklenen glinden tek bir vaka o giin icin listelenen vaka sayilarinin toplaminin, 0.0
ile 1.0 arasindaki bir rastsal sayiyla ¢carpimindan ve bir Ust rakama yuvarlanmasindan
elde edilir. Eger rastsal say elde edilecek bir kaynak mevcut degilse, bir klinik gind bo-
yunca degisik zamanlarda secilen vakalarin, uygun bir sekilde yayilmasi yapilabilecek
diger bir islemdir. Ornegin, ilk segilen giin igin vakay! hasta listesinin en basindan sece-
bilirsiniz, ikinci giin i¢in ortalardan ve Ggtncl giin igin sondan. Calisma siresi boyunca,
toplam vaka sayisi bilindiginde veya kolayca tahmin edilebildiginde, alternatif bir yontem
kullanilabilir. Bu durumda, tim hastalarin yer aldigi kayit defteri érnekleme listesi olarak
kullanilabilir. Ornekleme araligini bulmak igin caligsma siiresindeki toplam vaka sayisini
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ihtiyac duyulan érnek blyiikligine bslin. Ornegin, calisma siiresince 5000 vaka kayde-
dildiyse ve 100’ Ik bir 6rnek gerekiyorsa, érnekleme araligi 5000 / 100 = 50 olacaktir.
Bu hasta kayit defterinden her 50. vakanin secilecegi anlamina gelir.

Bu 6rnekleme prosedurleri, giiniin farkli zamanlarini oldugu kadar mevsimsel etkileri de
denetim altinda tutar. Buna karsin, vakalarin ayni sekilde dagihmini saglayan ve agikga
tanimlanmig batun veri toplayanlar tarafindan ayni sekilde kullanilan herhangi bir makul
alternatif prosedur kullanilabilir.

Adim 4. (ISTEGE BAGLI ) : Alternatif vakalarin secilmesi ve diger veriyle baglanti kurulmasi

Geriye donik bir érnegin secilecegi, kronolojik listelerde bazen gerekli olan bitiin veri-
ler bulunmaz. Baska tipte bir kayitin, (6rn. tibbi kayitlar veya recete formlari) secilen va-
kalar icin recete edilen ilaclarin tanimlanmasinda baglantil olarak kullanilmasina gerek
olabilir. Bu baglanti hasta ismi, kimlik numarasi veya tarih kayitlarn tzerinden yapilabi-
lir. Bu gibi durumlarda, % 100 basaril bir baglanti séz konusu olmayabilir, primer vaka
bulunmadiginda, 6rnege dahil edilmek tzere ayni ginden alternatif bir vaka segmek tav-
siye edilir. Bu alternatif vaka acikca belirtiimelidir, 6rn. tedavi defterinde kayitli olan bir
sonraki vaka.

ikinci veri kayna@l ile baglanti kurulmadan o6nce, genellikle érnege dahil edilecek
vakalarin tam bir listesini ¢cikarmak daha dogru olacaktir. Asil receteleme bilgisi kaydedil-
diginde, alternatif vaka 6érnege sadece o giin icin gerekli primer vaka bulunamazsa dahil
edilir.

Ornekleme vakalari icin ileriye déniik yontemler

llag kullanimi géstergelerinin élctimu icin, ileriye donik érneklemenin gerektigi pek ok
durum vardir. Saglik birimlerinde eski recete verisi bulunmayabilir, verinin kalitesi iyi ol-
mayabilir veya veriye kolay ulagilamayabilir. Bu gibi durumlarda recete bilgisine ulasa-
bilmek igin, veriyi ileriye donik olarak kaydetmek mantikh olabilir. Asagidaki bolim, ile-
riye dénuk verinin nasil standart ve etkili bir sekilde toplandigini agiklamaktadir.

Adim 1. Gerekli bilgiyi toplamak icin gereken islemleri planlayiniz

Recete verilmis vakalarin, ne sekilde toplanacagini planlayabilmek amaciyla secilen
saglik birimindeki, ginluk iglemler konusunda bilgi sahibi olmak gerekir. Bu asamada
amag; incelenecek vaka verisini toplamak icin ileriye dénuk en pratik sistemi tasarlamak-
tir. Cevaplanmasi gereken belli sorular sunlardir:

e Calsmaya alinabilecek hastalari bulmanin en kolay yolu nedir ? En kolay yol has-
talar saghk birimine vardiginda mulakata almak midir? Hastalar, tedavi odasindan
ciktiktan sonra veya saglik birimini terk ederken miulakata almak daha mi faydali-
dir?

* Recete edilen ilaglarin tarlerini ve miktarini bulmanin en etkili yolu nedir? Bazen
ilaclarin Gzerinde yazilan bilgi ve hazirlanacak ilaglarin miktari, hasta tarafindan te-
davi odasindan ila¢ hazirlama birimine géturilar. Buna karsin bazi saglk birimle-
rinde, ilaclar, standart miktarda ila¢ hazirlama birimindeki personel tarafindan ha-
zirlanir; bazen de belli saglik problemleri icin hazirlanacak ilaglar icin 6nceden ka-
rar verilir ve ilag hazirlama birimindeki personel belli bir tani icin standart ila¢ paket-
leri verir. Bu gibi vakalarda, hasta eczaneyi terk edene kadar hastanin hangi ilag-
tan ne kadar alacagi ile ilgili veri mevcut degildir.
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e Eger hasta tedavi kartlari veya hazirlanan ilaglar kontrol edilecekse, hastalari mu-
lakata almak icin en uygun yer neresidir? Bir klinikte bilgi toplayan yabancilarin var-
g1, hasta akimini etkilemekle kalmaz orada calisan saglik personelinin de kendi
calismasi konusunda daha hassas davranmasini saglar. Bu gibi sorunlari 6nlemek
icin hastalarin malakata alinacagi yer, klinik aktivitelerinden uzakta ve tedavi edil-
mis hastalarin gorilebilecedi bir yer olmaldir.

e Arzu edilen sayida vaka sayisini toplamak, ne kadar zaman alacaktir? Veri topla-
ma isleminin daha degisik sekilde yapilacagi bazi saglik birimleri var midir? Elde
bulunan zaman ve maddi olanaklara gére érnek bayukligi makul maddr ? Eger de-
gilse, 6rnek blayukligu veya calisma amaclari calismanin daha makul olmasi igin
degistirilebilir mi?

Adim 2: Veriyi kimin toplayacagina karar veriimesi

ileriye doniik bir calismada, recete verisini toplamak icin, tek tek veya birlikte
kullanilabilecek iki secenek vardir. Ozel egitimli veri toplayanlar her birimi ziyaret edip,
oraya tedavi icin gelmis hastalardan planlanmis sayida hasta vakalarini kaydedebilirler.
Alternatif olarak, recete yazanlar, ila¢ hazirlayanlar veya diger saglik personeli hangi ve
ne saylida regete vakasinin kaydedilecedi konusunda gerekli bilgi verilip egitilebilirler. Bu
iki veri toplama yontemi arasinda karar vermek, pek ¢cok maddi faktéri icerir. Her birime
veri toplamak icin personel géndermenin bir maliyeti vardir. Ozellikle eger birimi az
sayida hasta ziyaret ediyorsa ve buna goére érneklenecek vaka sayisi yiksekse, butin
gerekli veriyi toplamak bir iki glin alacaksa veya seyahat ve konaklama masraflari asiri
degilse, 6zel egitilmis veri toplayicilarini kullanmak daha guvenilir veri toplanmasiyla
sonuglanacakitir.

Obir taraftan, saglik birimi personeline veriyi toplatmak uzun vadede verilen hizmetin
kalitesinin artmasina yol agacaktir. Kendi recete yazis sekillerinin farkinda olmalari, ilag
kullaniminin iyilestiriimesi icin bir arac olacaktir. Buna karsin, recete verisinin toplanma-
sI ve kaydedilmesi saglik personelini olduk¢ca mesgul edecektir, bu acgidan bu tir bir ek
isi gtvenilir olarak yapmalari zor olabilir.

Her iki metodun da, sonugta tarafli netice verme olasiligi vardir. Saglk birimi personeli
yabancilarin mevcudiyeti nedeniyle verdikleri hizmeti, daha iyi sunma gayretiyle hizmet-
te degisiklige gidebilirler. Buna karsin, saglk birimi personeli kendi verdidi hizmeti
degerlendirme durumunda kalirsa daha buyuk bir tarafli sonug ortaya ¢ikabilir.

Eger amag duzenli bir izleme sistemi kurmaksa, en iyisi verinin gecerliligini onaylanacak
bir mekanizmayla saglk birimi personeli tarafindan kaydedilmesi ve rapor edilmesi ve
denetleyici personel tarafindan rasgele saha ziyaretleriyle toplanmasidir.

Verinin pek ¢ok gunde toplanabilecegdi bir calisma icin, bir se¢enek, veri toplayanlarin
birim personelini bir taraftan recete yazim gdsterge formlarini doldurmak igin egitirken,
bir iki gun icin vakalari kaydetmeleridir. Kalan vakalar icin kullanilacak formlar, saglk
biriminde personelin doldurmasi ve ofise géndermesi icin birakilabilir. Veri toplayanlar
tarafindan toplanan vakalarin sonuglar, onlar saghk birimini terk ettikten sonra dol-
durulan formlarin sonuglariyla kiyaslanabilir. Béylece anahtar géstergelerde personelin
rapor ederken yaratabileceg@i blyik farklar denetlenmis olur (6rn. antibiyotik ya da en-
jeksiyon alan hastalarin ylizdesi).
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Adim 3: Veri toplama isleminin tasarlanmasi

Kimin veriyi toplayacagina dair bir karar verildiginde, veriyi toplamak i¢in kullanacaklar
yontem degisik birimlerden toplanan verinin kiyaslanabilir olmasi icin agikgca belirlen-
melidir. Bu veri toplama plani, pek ¢ok drnek saglik biriminde yapilacak veri toplama
pilot testlerinden sonra yapilmalidir.

Eger egitiimis veri toplayicilar kullanilacaksa, takip edilecek islemler calisma oncesi
Ogretilmelidir. Veri toplama plani sunlari agikc¢a belirtmelidir: veri toplayacaklar klinikteki
hasta akimini ve ilag hazirlanmasini en az etkileyecek sekilde birimin hangi béliminde
calismalidirlar; yazilan ilaglan nasil saptayacaklar (eczane kaydi, hastalarin elindeki
ilaglar...) ve hasta sayisi gerekenin altindaysa ne yapacaklar?

Eger vakalari, saglik birimi personeli ileriye dénik kaydedeceklerse veya 6zel veri top-
layicilariyla beraber calisacaklarsa, veri toplama plani sunlari tanimlamahdir: verinin
kaydedilmesinden kim sorumlu olacak; bir hastanin érnege dahil edilip edilmeyecegine
nasil karar vermelidirler (6rn. vakalarin zaman icinde yayilmasi ve érnek biyiklugua).

Adim 4: Hasta vakalarinin segimi

Hasta vakalarinin secimi, ana gdsterge gruplari icin oldukga farkhdir ve saglik birimin-
deki islemler ve fiziksel ortama baghdir. Ornegin, veri toplayan kisi, eger recete yazan
saglik personeliyle birlikte veya tedavi odasinin hemen disinda oturursa, regeteleme bil-
gisi (gostergeler 1-5) ardarda gelen 30 vaka icin toplanabilir. Bu durumda bu 30 vakayi
bir klinik glndnin ortalarinda alinmasi tavsiye edilir. Muayene stresi hakkindaki bilgi
(gbsterge 6) ayni zamanda kaydedilebilir. Tercihen, hasta vakalar rastgele olarak gin
boyunca dagitiimaldir, fakat bu her zaman pratik olmayabilir. Eger birden fazla recete
yazan saglik personeli, ayni anda calisiyorsa, makul sayida vaka her birinden alin-
malidir.

Diger hasta tedavi gostergeleri (7-10) hakkinda bilgi ilag hazirlama birimi veya ec-
zanenin icinde veya disinda toplanabilir. lla¢ hazirlama zamani ardi ardina gelen bir seri
hastadan olculebilir. Diger G¢ gosterge hakkindaki bilgiyi toplamak icin ihtiya¢ duyulan
zaman ardi ardina gelen vakalar kaydedilecek mi veya ayni sirada saglik biriminden
gecen bazi hastalar atlamak gerekli olacak mi belirleyecektir.

Gosterge 11 ve 12 hakkindaki bilgi saglik birimine 6zgudur ve ileriye déniik érneklemeye
ihtiyac duymaz.
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EK 2

VERI TOPLAMA FORMLARI

Form 1: Recete yazim gdsterge formu

Form 2: Detayli recete yazim gosterge formu
Form 3: Hasta tedavi formu

Form 4: Saglik birimi 6zet formu

Form 5: Saglik birimi gdsterge rapor formu

Form 6: llag kullanim gdstergelerini genel degerlendirme formu
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Ek 2 : Veri Toplama Formlari

RECETE YAZIM GOSTERGE FORMU

D (= - OO
Arastirmact @ ... Tarih: ...............

Enjeksi . Teshis
. | Antibiyo| “M€S! | jp» $
Recete Yas llac | Jenerik - (Zorunlu
" - sayisi .
tarihi (Yil) sayisi | Sayisi |,. yon degil)
tik (011)* (o)

Sira
No

Tip(G/i)*
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-
o
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—_

-
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-
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—
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-
(&)

—
(o))
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~

-
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—
O
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o

N
-

N
\V]

N
w

N
5

N
()]

N
()]

N
~

N
o)

Yiizde |Ortalama| Toplam 5 N
o

ILACLAR [VAKALAR| VAKALAR]ILAGLA

*0 = Hayir 1 = Evet **(G/l) = Geriye dénuk / lleriye dénik ***T|L = Temel llag Listesi
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DETAYLI RECETE YAZIM GOSTERGE FORMU

Yer:
Arastirmaci : Yer-
Kimlik no Tarih isim Yas | Cinsiyet |Receteyi yazan
Saglik Probleminin Tanimi Kod
Saghk ]
Problemleri -
2.
3.
ilaclar llag ismi ve diger bilesenler Kod Miktari
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Kimlik no Tarih isim Yas | Cinsiyet | Receteyi yazan
Saglik Probleminin Tanimi Kod
Saglik
Problemleri
ilaclar llag ismi ve diger bilesenler Kod Miktari

1.

SlOe(X|N|e[a]M]®IN

—_
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Ek : 2 Veri Toplama Formlari

Yer:

HASTA TEDAVI FORMU

Arastirmaci

Tarih:

Sira
No

Hasta

tanimlayici
(gerekiyorsa)

M llag Recete v
Uayene | hazirlama | edilen | Hozriana ygun

uresi . . il tiketlenen
Siires siiresi ilag n ilag etiketlene

(dak) (sn) sayisi says| ilag sayisi

Dozaiji
bilen
(0/1)

O IN|o|O ||l IN|=

©

—_
o

—
—

—_
N

—_
w

—
o

—_
(3]

—_
(0]

—
~

—_
(o]

—_
©

N
o

N
—_

N
N

N
w

N
s

N
(]

N
o))

N
~

N
@

N
(o]

30

Sayin

Toplam

Ortalama

Ylzde

%Hazirlanan | % sorulan |
Hazirlanan | Vakalar 70%

llaglar sglrs%l]:aalgnan

% Recete
edilen
80%

* 0=Hayir 1=Evet
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SAGLIK BiRiMi OZET FORMU

Yer:
Arastirmaci : Tarih:

Gorusulenler :

Problemler
veya
yorumlar :
Vaka ;
. . tarihler —den — e
Sayilan : Geriye dénik
lleriye doniik — tarihler —den — e
Hasta tedavisi — tarihler —den — e
Saglik Biriminde Temel ilag Listesi/Formileri varmi? (O/1)
Onemli hastaliklar tedavi etmek igin stoktaki (anahtar Stokta (0/1)
ilaclar

Birimdeki
%

Bu birimlerde %.................. ilac stokta mevcuttur.
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Ek : 2 Veri Toplama Formlari

SAGLIK BiRiMi GOSTERGESIi RAPOR FORMU

R (= -SSP
AraStIrMmacT ... Tarih: .............
Bu saghk Ulusal
birimi standart
Vaka sayilari Receteleme
Vaka sayilari Hasta tedavisi
Recete edilen ilaclarin ortalama sayisi
Jenerik isimle recete edilen ila¢ ylzdesi % %
Bir antibiyotigin recete edildigi vaka yluzdesi % %
Bir enjeksiyonun recete edildigi vaka ylizdesi % %
Temel ila¢ listesinden recete edilen ilac ylizdesi % %
Ortalama muayene siresi Dk. Dk.
Ortalama ila¢ hazirlama siiresi Sn. Sn.
Hazirlanabilen ilaclarin ylizdesi % %
Uygun olarak etiketlenen ilaclarin yizdesi % %
Dozaj konusunda dogru bilgisi olan hasta yluzdesi % %
Temel ilag listesinin / formiilerinin mevcudiyeti Var / Yok %
Mevcut olan anahtar ilaclarin yizdesi % %
YORUMLAR :
IMZALAR :
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Ek : 3 Daha 6nceki calisalardan 6rnekler

EK 3

DAHA ONCEKI CALISMALARDAN ORNEKLER

Ulke YEM | UGA SuD MAL| HIN BAN Zim TAN NiJ | NEP | EKV
1@ ®) @] 6 (5) (6) (7) ® 1 @ [ (0

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

Saglk

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

Sayisi

Gosterge

Recete basina

ilag sayisi 1.5 1.9 1.4 1.8 3.3 1.4 1.3 2.2 3.8 2.1 1.3

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

Enjeksiyon

YUzdesi % 25 | % 48 %36] %19 %17 | %02 % 11| %29 %37 %5 | %17

Jenerik

isim yiizdesi % 63 % 59 % 94| %82 %58 %44 | %37

TIL ilaglan

Yizdesi % 88 % 86

Muayene stresi

(dk.) 2.3 3 3.0 6.3 35

llag hazirlama siiresi (sn) 77.8 125 | 86.1

Hastalarin dozaj

bilgisi ylzdesi %27| %82 | %63 % 75 %81 %56

Hazirlanan ilag

ylizdesi %70 %83

Stoktaki ilag yizdesi % 67 % 72 %62 %90 | %38

Tarafsiz bilgi yiizdesi % 40

(1) Hogerzeil H.V., Walker G.J.A., Sallami A.O., Fernando G. Impact of essential drugs program on avail-

ability and rational use of drugs. Lancet 1989; (i): 141 — 142

(2) Christensen R.F.A strategy for the improvement of prescribing and drug use in rural health facilities
in Uganda. Uganda Essential Drugs Management Programme; 2 September — 11 October 1990.

(3) Bannenberg W.J., Forshaw C.J., Fresle D., Salami A.O., Wahab H.A. Evaluation of the Nile province
essential drugs project. Geneva: World Health Organization, 1991. WHO / DAP / 91.10.

(4) Gelders S.F.A.M. Malawi essential drugs programme drug use indicator survey 1991. Geneva: WHO
Action Programme on Essential Drugs, 1992.

(5) Bimo. Field-testing of drug use indicators of INRUD: report of a field trip to Indonesia, Bangladesh
and Nepal, June — July 1991.

(6) Ministry of Health / Zimbabwe Essential Drugs Action Programme, Essential Drugs Survey, 1991.

(7)  Ofori-Adjei D. Report on Tanzania field test. INRUD News 1992; 3(1): 9.

(8) Bimo. Report on Nigeria field test. INRUD news 1992; 3(1): 9 — 10.

9) Kafle K.K. and members of INRUD Nepal Core group. INRUD drug use indicators in Nepal: practice
patterns in health posts in four districts. INRUD News 1992; 3(1): 15.

(10) Sallet J.P., Van Ommen A.M. Ecuador: field test of the pharmaceutical management indicators

matrix. Work carried out under the USAID / LAC Health and Sustainability Project. Draft report
October 1992.
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Birimleri gésterge dederine gdre gdsteren grafikler

BiRIME OzGU ANTIBIiYOTIK ALIM YUZDESI

HASTALARIN YUZDESI
Hastalarin yiuzdesi

80
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20
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SAGLIK BiRiMmi

Kentsel Kirsal

BIRIME SPESIFIK ORTALAMA MUAYENE SURESI

Ortalama siire (dk)

3
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A
O

UO U1 U2 U3 W4 U5 U6 U7U8U9 ROR1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

Kentsel Kirsal

Tanzanya gdstergeleri Saha Testi, 1992)
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Birimlerin gesitliligini gdsteren grafikler

ANTIBIYOTIK KULLANIMININ ORNEK BOYUNCA DAGILIMI

SAGLIK BiRiMi SAYISI

12

10

%30’1n alti %30-%40 %40-%60 %60’tan fazla

ANTIBIYOTIK KULLANIM YUZDESI
MUAYENE SURELERININ ORNEK BOYUNCA DAGILIMI

SAGLIK BIRIMi SAYISI
10

2 dk’nin alti 2-3 dk 3-4 dk 4 dk’dan fazla

Ortalama Muayene Siiresi (dk)

Tanzanya Gostergeleri, saha testi 1992
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Ek : izleme Amaciyla Géstergelerin Kullanimi

EK 4

[ZLEME AMACIYLA GOSTERGELERIN KULLANIMI

Girig

llac kullanim géstergelerini kullanmanin bir amaci da, sirekli olarak bir grup saglik biri-
minde calisma performansini denetlemek ve izlemektir. Bdyle bir izleme isleminin
ana amaci mutlaka her birimde gdstergelerin kesin degerlerini iziemek degil, fakat belli
performans standartlarini karsilamayan saglik birimlerini saptamaktir. Gérdugimuz gibi,
bir saglik biriminde en az 100 vakanin incelenmesi arti veya eksi %10’luk bir sapmayla
% 95 guven araliginda bir tahmin elde etmek i¢in gerekli olmaktadir. Bu sayida vakanin,
dizenli bir sekilde izleme ziyaretlerinde incelenmesi pratik degildir.

Gosterge kullanimini izlenebilir hale getirmek amaciyla, érneklemenin olabildigince az
sayida 6rnege dayanmasi lazimdir, ayrica bu saglik birimlerinin hizl bir sekilde saptan-
masi igin bir yol olmasi gerekir. Bu ek, bu sekilde Lot kalite garanti drneklemesi denilen
bir teknigin kullanildigi bir yaklasimi tanimlamaktadir. Bu yaklasimin uygulama detayla-
r, géstergeler izleme ve denetleme icin kullanildikca daha da gelistiriimeye ihtiya¢ du-
yulacaktir. Bu konuda daha detayli bilgi edinmek isteyenler, bu konuyla ilgili diger yayin-
lara bagvurabilirler. #*™

Iso}( kalite garanti 6rneklemesi (LKGO) teknigine genel bir
akis

LKGO(LQAS-Lot quality assurance sampling) spesifik bir gdsterge tarafindan élgiliip
ortaya kondugu gibi, daha disik performans gdsteren cografi bélgeleri veya saglik bi-
rimlerini saptamaya yarayan etkili bir drnekleme metodudur. Bu metot tretim sektérin-
de bir montaj bandinda, olabildigince en az sayida urin 6rnedi alinmasina imkan ver-
mek Uizere gelistirilmistir. LKGO saglik programlarindaki tedavi parametrelerinin, spesi-
fik kalite degerlendirmesinde sik olarak kullaniimaya baslandi. Genellikie LKGO"™ nor-
mal dagihmli parametrelerde’ de kullanilmasina ragmen ikili kalite kontroltintin izlendi-
§i (uygun / uygun degil) durumlarda da kullanilir. Bu kitapta sadece ikili gdstergelerin iz-
lenmesi yer almaktadir.

LKGO’nin temelde avantaji, dzel dikkat gerektiren bolgeler ve saglik birimlerinin saptan-
masinda en az sayida érnek kullanmasidir. Etkili bir teknik olmasi nedeniyle, LKGO sag-
lik birimlerinin uzun dénemdeki performansi ve denetleme ile midahalelerin dederlendi-
rilmesinde oldukca uygundur. LKGO’ nin dezavantaiji tipik ve en kolay anlasilir sekliyle
kullanildiginda, guvenli bir sekilde performans standardi olarak gercek goésterge degeri-
nin tahmininde basit islemler bulunmayisindan veya her birimdeki standart hatalar
hesaplamak icin esas alinan érnek buyukliginian kicik olmasindan kaynaklanir. Ayni
zamanda, 6zellikle iyi performans gosteren saglik birimlerini de saptamaz.

LKGO’ nin altinda yatan kavramlar bir hastaigin varhigini ya da yoklugunu gésteren tib-
bi testlerden c¢ok farkli degildir. Cogu testler, belli oranda hatali siniflandirmayla sonug-
lanir. Ornegin, hastalikli olarak siniflandirilan vakalar saglikli (yanlis pozitif) veya saglik-
Il vakalar hastalikli (yanlis negatif) olabilir. Bir testin saglikl hastalari, dogru olarak sinif-
lama kabiliyeti, o testin hassasiyetini ifade ederken, testin hastalikli vakalari dogru ola-
rak siniflayabilmesi 6zgilliga ile ilgilidir. LKGO icin de ayni sey gecerlidir.
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Verilen kararlar istege bagh olarak secilen standarda dayali oldugu i¢in, standart dege-
rinin yeterli fonksiyon géstermeyen, saglik birimi sayisi Gzerine, blyUk etkisi olacaginin
altini gizmek gereklidir. Bu nedenle, LKGO’nin anlamli ve pratik bir metot olabilmesi icin
standartlarin dikkatli bir sekilde ayarlanmasi gerekir. Standartlari ¢ok siki se¢gmek, pek
cok "yanlis pozitif* ¢cikmasi ile buna karsin standartlari ¢cok gevsek secmek dusuk per-
formans gdsteren saglik birimlerinin atlanmasiyla sonuglanir. Verilen bir standardin mu-
saade edilebilen yanlis negatif orani % 5’tir ve miisaade edilebilen yanhs pozitif orani
kismen yuksek olup % 20’dir, bu kétl performansi atlama riskini en aza indirir. Ancak bu
arada uygun performans gésteren saglik birimini de ¢ok disik olasilikla kéta perfor-
mans gosteriyor seklinde verebilir. Bu degerler, gerekli 6rnek buyukliklerini makul bir
dizeyde tutacakitir.

(LKGO) kullanmak icin gereken islemler

Secilen bir saglik biriminde, LKGO'yi uygulamanin pek cok farkli stratejileri vardir. Bazi
metotlar, cifte drnekleme olarak, bir teknikle minimum sayida vakanin incelenmesine im-
kan veren daha karmagik islemlere sahiptir. Bu kii¢cik bir 6rneg@in incelenmesini gerek-
tirir ve eger performans degerlendirmesi supheli ise, ek bir 6rnegin incelenmesi teyit icin
gereklidir. Buna karsin, vaka kayitlarini veya hasta tedavilerini izlemek asiri pahali ol-
madidi i¢in, izleme ziyareti sirasinda belirlenebilecek érnek buyukliklerini icine alan da-
ha basit bir iglem asagida tanimlanmistir.

Adim 1: Uygun performans igin bir standart belirleyiniz

Bolgesel sartlarin 1s1ginda, sorudaki gosterge tzerine uygun performans igin bir standart
belirleyiniz. Bu standart dizeyi, daha 6nce yapilan bir ila¢ kullanim ¢alismasi sonuclari-
na gore secilebilir.

Ornek: Genelde hastalarin % 30’ undan daha fazlasi enjeksiyon ile tedavi edilmemeli-
dir.

NOT: Elbette birimler ve regete yazanlar arasinda farkliliklar olacaktir. izlemenin (ve
LKGO’ nin) amaci, makul bir farklihgin ¢ok 6tesinde ¢ok yuksek diizeyde enjeksiyon ya-
pilan saglik birimlerini saptamaktir.

Adim 2: Uygun olmayan performans igin bir standart belirleyiniz

Sorudaki gosterge icin, gecici olarak uygun olamayan performans gibi degerlendirilecek,
saglik birimlerinin derecelendirilecegi bir performans duzeyi belirleyiniz.

Ornek: Uygun olmayan performans, istege bagl sekilde bir birimde enjeksiyon alan va-
kalarin % 60’1 veya daha fazlasi olarak tanimlanir.

NOT: Uygun ve uygun olmayan performans dulzeyleri, birbirine yakin oldugu sirece,
dislUk dizeyde performans gdsteren birimleri saptamak i¢in daha bulylk vaka 6rnek-
lemeleri gerekecektir. Daha pratik bir sekilde calisabilmek icin, en dusuk performans
gbsteren birimleri saptamak (6rnekte %30 — 60 arasi) amacini edinerek izleme islemine
baslamak tavsiye edilir. Zaman gectikce, izleme ve denetleme nedeniyle butin birim-
lerin performansi birbirine benzeyecedi icin, uygun olmayan performans standardini ar-
zu edilen standarda daha yakin duzeye getirmek mumkuinddr.
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Adim 3: Gerekli érnek bliylikiigline bakiniz

Uygun olan ve olmayan olarak secilmis standartlar icin, tablodan gerekli érnek buyuk-
10g0 ve kritik sayida yetersizliklere bakiniz. Bu tablo % 5 yanlis negatifler ve % 20 yan-
lis pozitifler esas alinarak hazirlanmistir. Bagka ylzdelerde secilebilir, fakat bu kez 6r-
nek blyUklUkleri farkli olacaktir.

Ornek: % 60 diizeyinde uygun olmayan ve % 30 diizeyinde uygun bir performans icin,
incelenmesi gereken en fazla recete sayisi 16’dir. EGer bunlardan 6 veya daha faz-
lasinin enjeksiyon aldigi tespit edilirse, saglik birimindeki performans uygun olmayan
seklinde degerlendirilir.

Adim 4: Ornekleri secin ve izleyiniz

Gerekli olan buyUklikte vaka 6rneklerini random olarak seciniz ve izleyiniz. Yetersiz
olarak saptanan her 6rnegi, "uygun olmayan" seklinde degerlendirip sayiniz. Mutabik
kalinmis drnek bayUkliga dahilinde, tabloda bulunan kritik sayiya erisildiginde, saglik
birimi uygun olmayan dizeyde performans gdsteriyor seklinde degerlendirilir.

Ornek: Yukaridaki érnekte, 16 vaka calisilacaktir. Eger bunlardan 6 veya daha fazlasi
enjeksiyon aliyorsa, saglik birimi uygun performans géstermiyor seklinde degerlendirilir.
Aslinda, 16’hk bir 6rnekte 6 vakada enjeksiyon gozlenir gbzlenmez performans uygun
degil seklinde degerlendirilir ve calisma durdurulabilir ¢inkl artik calismaya devam
etmek icin bir neden kalmamistir. Kéti performans goésterenlerde bu 8-10 vaka
calisildiktan sonra ortaya ¢ikabilir.

NOT: Bu d6rnekte her enjeksiyon durumu yetersiz olarak siniflanmaz, aslinda uygun
olmayan bir performans olusturur. Bazi hastalar, daima enjeksiyona ihtiya¢ gdsterecek-
tir, aslinda keyfi bir standarda goére, hastalarin % 30’unun enjeksiyona ihtiyaci olacaktir.
Buna karsin, bu metodun mantidina gore eger saglik biriminde hastalarin ortalama
% 30’u enjeksiyon aliyorsa 16 vakalik random bir 6rnekte enjeksiyon alan hastalarin
toplaminin 5’i gegmemesi gerekir.

66



Saglik Birimlerinde ilag Kullanimi Nasil Aragtirilir?

iklagi

INCELEME iCiN AZAMi SAYIDA VAKALAR

perg\,(%%?] o Uygun olmayan performans diizeyi

ortalama diizeyi | % 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

UYGUN OLMAYAN PERFORMANS iCiN "YETERSIZLIK" SAYILARI

Uygun Uygun olmayan performans diizeyi
performansin

ortalama diizeyi | % 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
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EK5
TAMAMLAYICI ILAC KULLANIM GOSTERGELERI

Giris

Tamamlayici ila¢ kullanim gdstergeleri, bolgesel sartlara bagh olarak ana gdstergelere
ek olarak kullanilabilen performans dlgiimlerini temsil eder. Bu gdstergeler, ana gdster-
gelerden daha az énemli degildir, fakat bu gdstergeleri dlgmek icin gereken veri daha
zor elde edilebilir veya degerlendiriimesi bolgesel duruma gére zor olabilir. Asagida
tanimlanan tamamlayici géstergelere ek olarak, saglik yoneticileri belli bir ilag kullanimi
calismasi icin bazi diger 6nemli bilgileri de toplamay! tercih edebilir. Ana gdstergeler
disinda kullanilacak metot, ilag kullanim sekilleri hakkinda esnek bir araci temsil
etmelidir. Eger yeni gistergeler eklenecekse, 6nceden dikkatli tanimlamalar yapilmahdir
ve bir arastirmada kullanilmadan énce, metotlar givenilirlik ve kullanilabilirlik agisindan
test edilmelidir.

Bu ek bazi anahtar tamamlayici gdstergelerin tanimlarini toplanmalari, hesaplan-
malarini ve gdstergeleri guvenilir bir sekilde kullanmak konusunda olugsan bazi zorluk-
larin tanimlarini da ortaya koyar.

Eger gereken veri, ana gostergelerle yapilan ilag kullanimi ¢alismasinda etkili bir sekilde
toplanabilirse, tamamlayici gostergeler ila¢ kullaniminin ek élgumleri olarak gdsterilir.
Ana g0stergeler gibi tibbi kayitlarin gbézden gecirilmesi sirasinda, gincel vakalarin
g6zlenmesinde ve o6rnek saglk birimlerinde genel gdézlemler sirasinda ayni basit
adimlarla toplanirlar.

13 ilagsiz tedavi edilen hastalarin yiizdesi

Amag: Birinci basamak hekimlerinin, ila¢c digi yb6ntemlerle tedavi
arayisinda olan hastalari, ne dereceye kadar tedavi ettiginin
Olctlmesi.

On gereksinimler: Sadece hazirlanan ilaglar hakkindaki veri degil, recete edilen
ilaclara iligkin veri gereklidir.

Hesaplama: Yizde, hi¢ ilag yazilmayan muayene sayisinin, arastirmaya konu
olan toplam muayene sayisina bélinmesiyle elde edilir.

Ornek: Boélge Y’deki saglik merkezlerinde, tedavi ziyaretlerinin % 2.2’sinde
hic ila¢ yaziimamigtir.

Gdrtigler: Bu gostergenin faydasi, ilagla tedavi edilmeden sevk edilen veya
sadece tavsiye verilen hastalarin oranini élgmesidir. Saglik birimine
basvuran hastalarin % 35’ine kadar olan kismina ila¢ tedavisi
gerekmeyebilir. Buna karsin, recete yazilmamasi bazi birimlerde
ilac bulunmayigina da isaret edebilir ve bu tamamlayici bir
g0Ostergeyi gerektirebilir.
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14 Her vaka icin ortalama ila¢ maliyeti

Amag: llag tedavisinin maliyetini 6lgmek.

On gereksinimler:

Hesaplama:
Ornek:

Gortigler:

Her recete edilen ilaca, fiyat Unitesi tayin etmek Uzere, bir metot
gelistiriimelidir veya butun olarak bir recete degerlendirmeye
alinmalidir. Eger saglik sistemine olan maliyeti hesaplanacaksa
hastanin 6demis oldugu kisim ¢ikariimahdir.

Recete edilen toplam ilag maliyetini, arastirlan vaka sayisina
béliiniz.

Bolge X'teki saglik merkezleri arastirmasi, her tedavi basina
maliyetin 0.84 dolar oldugunu ortaya ¢ikardi.

Bakiniz madde (16).

15 Antibiyotiklere harcanan ila¢ maliyeti yilizdesi

16 Enjeksiyonlara harcanan ila¢ maliyeti ylizdesi

Amacg

On gereksinimler:

Hesaplama:

Ornek:

Gdrtisler:

Iki 6nemli ayni zamanda, gereginden fazla kullanilan ilag
tedavisinin genel maliyet etkisini dlcmek.

Antibiyotik ve enjeksiyon olarak sayilacak ilaglarin bir listesi
yapilmalidir (3—4 nolu ana géstergeler icin 6nceden gelistirildi); her
recete edilen ilag icin maliyet Unitesi tayini igin bir metot gereklidir;
eger saghk sistemine olan maliyeti 6lcllecekse hasta tarafindan
ddenen kisim cikariimalidir.

Yuzdeler batin antibiyotikler veya butin enjeksiyonlarin,
maliyetinin toplam ila¢ maliyetine bélinmesiyle elde edilir.

Bolge Z' deki ilag hazirlama birimlerinde yapilan bir arastirma,
toplam ila¢g maliyetinin % 37’ sinin antibiyotikler, % 58’ inin enjek-
siyonlar oldugunu gdsterdi.

14 —16 nolu gobstergeleri dlcmek zordur. Tedavi maliyetleri rutin
olarak tayin edilmedikce, detayli recete yazim gdsterge formu kul-
laniimahdir (ek 2) ve enjeksiyon, antibiyotik ve toplam ila¢
maliyetinin hesaplanmasina ihtiya¢c vardir. ilag maliyetini tayin
etmenin degisik yollar vardir:

e Egerilaclar gercek fiyat bazinda satildiysa, total ve her bir ilag
icin her hastanin édedigi miktari kullanin;

e Bir saglik birimi tarafindan, gecen yil veya son alim sirasinda
her bir ilaca édenen ortalama Unite fiyati Gzerinden bir Gnite fiyat
belirleyiniz ve her ilag icin maliyeti bulmak i¢in hazirlanan ila¢ tnite
sayisi ile carpiniz.

J Ayni ortalama (nite maliyetini, Saghk Bakanli§i ismarlama
formlari degerlerinden, bir veya daha fazla birimdeki gercek alim
maliyeti ortalamalarindan veya bélgesel bir kaynaktan belirleyiniz
ve yeniden carpim ile ilag fiyatini hesaplayiniz.
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Toplamak ve analiz etmek oldukga yorucuyken, bu géstergelerden
elde edilecek bilgi, ilag stogunda veya fiyatlarda yapilabilecek
degisikliklerde faydali olabilir.

17 Tedavi kriterlerine uyumlu receteleme

Amag:

On gereksinimler:

Hesaplama.

Ornek:

Gdrtsler:

llagla tedaviye ait acik standartlar, bolgesel olarak mevcut
oldugunda, bazi énemli hastaliklar icin yapilan tedavi kalitesinin
Olculmesi.

Spesifik tani kategorileri veya semptomlarin bir listesi yapiimalidir,
Ornegin, akut solunum vyolu hastaliklari; bu hastaliklarin uygun
tedavisi icin kabul edilecek ilaglar veya ila¢ siniflari da gerekmekte-
dir.

Yizde, secilen tedaviyi alan vaka sayisinin, toplam gbézden gegcir-
ilen saylya bélumuyle elde edilir

A Ulkesindeki saglik birimlerinde diyaresi olan ¢ocuklarin % 47’si
anti-diyare ilaci alirken, % 34’0 sadece Oral Rehidratasyon Sivisi
(ORS) almaktadir.

Bu gobsterge, en enteresan tedavi kalitesi 6lgegidir ve kapsamli
olarak saha testlerine tabi tutulmustur. Bir ilag arastirmasi
yuarutulmesinde, spesifik problemleri olan yeterli vaka
bulunmasinda, kabul edilebilir tedavinin, ve saglik problemlerinin
tanimlanmasinda problemler mevcuttur. Buna karsin gbstergede
acik kriterler mevcutsa oldukca faydalidir—6rne@in diyaresi olan
butin ¢ocuklar ORS almalidir ve anti-diyare ilaci ya da antibiyotik al-
mamalidir. Sadece kanli diyaresi olan ¢ocuklara antibiyotik verilme-
lidir. Standart tedavi kriterleriyle, mevcut tedavinin kiyaslanmasi ko-
nusunda veri toplanmasinda, recete yazanlarin, siklikla dogru
tedaviyi bildirdiklerini fakat farkl bir tedavi rejimi kullandiklarini gés-
terir.

Receteleme kalitesinin deerlendiriimesini rahat yapilabilir kilmak
icin, dikkatin bes ana saglik sorununa odaklanmasi gerekir. Hangi
saglik problemlerinin secilecedi saglik sisteminin Ozelliklerine ve
gbsterge calismasinin 6zel amaglarina baghdir. Saglik birimlerinde,
en sik rastlanan hastaliklar segmek mantiklidir; 6rnegdin; akut diyare,
akut solunum yolu enfeksiyonu, sitma veya konjoktivit. Canki bunlar
ila¢c stogundan ¢ok pay almasalar da saglik personelinin zamaninin
biyuk bir kismini alirlar. Pek ¢ok bélgede, 6zel klinik veya ekonomik
6nemi olan diger hastaliklar olacaktir, hatta en sik tedavi edilen
hastaliklar olmasa da; verem veya bel soguklugu gibi hastaliklarda
olabilecektir.

Bir gosterge calismasini yuratirken, standartlari tanimlamak igin
genel bir yaklasim her hastalik icin, hastaligin ciddiyetine eslik
eden semptomlara veya doktorun takdirine goére kullanimi kabul
edilebilir bir grup ila¢ tespit etmektir. Bu kullanimi kabul edilebilir
ilag listesine uygun ila¢ yazilimi, bir performans 6l¢edi olarak kul-
lanilabilir. Unutulmamalidir ki, kabul edilebilir ilaglar sadece
hastalia yol acan mikrop ya da sendromu degil, ayni zamanda
eslik eden semptomlari da tedavi eder ve komplikasyonlari énler.

Recete yazanlarla, onlara ne 6gretildigi ve ne sekilde calistiklari
arasindaki farkin tartigilmasi ilging olacaktir ve bunlar egitimin
eksikleri olarak gosterilebilir.
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18 Aldiklar tedaviden tatmin olan hastalarin yiizdesi

Amagc:

On gereksinimler:

Hesaplama:

Ornek:

Gdrtigler:

Saglik birimlerinde tedavilerini alip, ayrilan hastalarin ne oranda
aldiklari tedaviden tatmin olduklarini élgcmek.

Bu gostergeleri puanlamak igin, hastalara sorulan soru iki ana
kavrami icine alacak sekilde agiklanmalidir: (1) " Genel olarak tat-
min olmusg" demek saglik birimine yapilan ziyaret herhangi bir
sikayet ya da elestiri olmadan, hastanin basit beklentilerini ve
ihtiyaclarini karsilamis demektir; (2) "Genel hasta bakimi” ise saglik
biriminde verilen, tani tedavi ve personelle olan iligkileri icine alan
batun hizmetleri kasteder.

Yizde, genel olarak saglik birimindeki bakimdan, tatmin oldugunu
beliten hasta sayisinin, tim mdilakata alinan hasta sayisina
bélimayle elde edilir.

C ulkesinde saglik biriminden ¢ikan hastalarin sadece % 57.9'u, bi-
rimdeki hizmetten tatmin olduklarini bildirmislerdir.

Hastanin tatmin olmasi, hastaya verilen hizmetin 6nemli bir
pargasidir fakat 6lgim( zordur. Sorulacak soruya verilecek cevap
sorunun nasil sorulduguna baghdir. Degisik kultirler tatminkarhgi
degisik sekilde ifade ederler. Buna ek olarak, bazi kultlrlerde tat-
min olmayisin ifadesi, kaba ve kabul edilemezdir. Bu nedenle, bir
tip soru metodu Uzerinde karar kilinmali ve metot kiltirel agidan
Onceden test edilmelidir.

19 Dogru ve tarafsiz ila¢ bilgisine sahip saglik birimlerinin yiizdesi

Amagc:

On Gereksinimler:

Hesaplama:

Ornek:

Gdrtsler:

Recete yazanlara, ilaclar hakkinda dogru ve tarafsiz ila¢ bilgisini
sagliyacak unsurlarin mevcut olup olmadiginin belirlenmesi.

llaglar hakkinda dogru ve tarafsiz bilgi kaynagl olarak
degerlendirilecek, basili katalog veya basili materyallerin (6rn. ilag
rehberi) bir listesine ihtiyac vardir.

Yizde, tarafsiz ve dogru ila¢ bilgisi kaynaginin mevcut oldugu
saglik birimleri sayisinin, toplam arastirma yapilan saglik birimi
sayisina bdlimuyle hesaplanir.

A Ulkesinde saglik birimlerinin % 37’ sinde, tarafsiz ve dogru ilag bil-
gisi kaynagi mevcuttur.

Bu gdstergede 6nemli olan; tarafsiz ve dogru ilag bilgisi kaynaginin ne
oldugudur. llag endstrisi tarafindan hazirlanmis bir kitap bilgi kaynagi
olarak kabul edilemez. Buna karsin, Diyare Diyalogu veya Akut
Solunum Yolu Enfeksiyonu Haberleri gibi yayinlar bol miktarda ilag bil-
gisi icerir ve yaygin olarak yayimlanmaktadir. Doktorun olmadigi yer
ve Saglk Bakanligi bliltenleri de acgikga bu kapsam igindedir. Veri
toplayacaklara, kabul edilebilir yayinlarin bir listesi verilmeli ve
gbsterge bu listeye gbre puanlamalari 6nemle tembih edilmelidir.

Her saglik birimi i¢cin " evet" ya da "hayir" diye puanlamak yerine,
ayri ayr yayinlari puanlamak distntlmelidir. Ornegin, bu dizey
tedavi icin (gosterge 11) ulusal temel ilag listesi, ulusal tedavi
rehberleri, ilac bilteni, Dinya Saglik Orgitii Yayinlari, basit tedavi
kitaplari icin ayri puanlama yapiniz.
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DAP Arastirma serileri No. 7

1981’ de Diinya Saglik Orgiti’'niin temel ilaglar eylem plani, temel ilaclara dayali ulusal
ilag politikalari gelistiren tlkelere, operasyonel destek ve akilci ila¢ kullanimi konusunda
katki saglayabilmek Uzere baglatildi.

Program, herkesin nerede olurlarsa olsunlar ihtiyaclari olan ilaclar, kendileri ve
Ulkelerinin kargilayabilecegi fiyattan alabilmelerini, aldiklari ilaglarin gtvenli, etkili ve iyi
kalitede olmasini ve ilaglarin uygun recete edilmesini ve akilci kullanimini saglamaya
calismaktadir.

lyi ulusal ilag politikalarini ve programlarini gelistirmenin éniinde duran engelleri analiz
eden arastirmalar, Ulke destek aktivitelerinin &nemli bir unsurudur. Program ilaglarin en
iyi sekilde secimi, saglanmasi ve dagitilmasi, recete yazanlar ve tiketiciler tarafindan
kullanimi hakkinda bilinenler konusundaki pek ¢cok eksigi gidermeyi amaclayan operasy-
onel arastirmay! baglatir ve tegvik eder.

Bu kitap, eylem programi arastirma aktiviteleri ve meselenin ana noktalari Uzerine
hazirlanan bir grup raporun bir parcasidir.

Farmakolojik teknolojide énemli gelismelere yol agan arastirma ve biyomedikal
calismanin, ileri derecede karmasik ve pahali teknikleri yuzeysel olarak daha cekici
gozikebilir. Fakat Diinya Saglik Orgitii Temel llaglar Eylem Plan’nin operasyonel
arastirmasi, hayati 6neme sahip ilaglarin ¢cok sayida kisiye temini ve ulasilabilirligini
saglama yollari ile ilgilidir.
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