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OZET

Amag: Bu calisma ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Dérdiincii Sif
Ogrencilerine 2008/9 (n=129) ve 2009/10 (n=136) Egitim Dénemi'nde uygulanan Akilct
flag Kullanimi (AIK) kursunun AIK becerileri tizerine kisa stireli etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: AIK kursu, 2008/9 akademik yilindan itibaren, DEUTF dérdiincii
siif miifredatina entegre edildi. Kursta, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
dnerilen DSO/Groningen Modeli ile uyumlandirilmis egitim modeli kullanildi. Kursun
etkisini degerlendirmek igin ogrencilere kurs 6ncesi ve sonrasi Nesnel Orgiin Klinik
Sinav (NOKS) uyguland1 ve 6grencilerden kurs sonunda geri bildirim alindi. Her iki
egitim doneminde de uygulanan kurs programinin ayni olmasi nedeniyle sonuglar
birlikte degerlendirildi. NOKS'1nda, dgrencilerin problem ¢dzme adimlari (1- Problemi
tamimlama, 2- Tedavi amaglarini belirleme, 3- Ila¢ dis1 tedavinin belirlenmesi, 4- Kisisel
ila¢ (K-ilag) secimi ve tedavi seceneklerinin belirlenmesi, 5- K-ilacin hasta igin
uygunlugunun degerlendirilmesi, 6- Regete, 7- Hastanun bilgilendirilmesi a. Tlag kulla-
mim talimatlari, b. flag ile ilgili uyarilar, c. Sonraki randevu) 80 puan ile iletisim
becerileri ise 20 puan ile degerlendirildi.

Bulgular: Kurs 6ncesi NOKS ortalamast 16,1 + 0,7, iken kurs sonrast NOKS ortalamasi
70,9 £ 0,7 puan olarak saptand: (n=265; p<0,0001). Kurs sonrast geri bildirim formu
dolduran 139 &grencinin %100,0't kursu meslekleri ile iligkili olarak degerlendirmis,
%9541 kursta edindikleri AIK bilgi ve becerilerini meslek hayatlarinda kullanabile-
ceklerini belirtmis ve %79,7’si kursu yararl olarak nitelemistir.

Sonug: Dordiincii siuf dgrencilerine uygulanan ATK Kursu, 6grencilerin akila ilag
kullanma ve recete yazma becerilerini olumlu yonde gelistirmis, 6grenci memuniyetini
saglamustir. Bununla birlikte, bu verilerin kursun kisa dénem sonuglar1 oldugu dikkate
alinarak akila ila¢ kullanimi becerisi tizerine kursun uzun siireli etkisi, son sinif
ogrencilerimiz ve mezunlarimuz ile yapilacak bir arastirmada degerlendirilmelidir.

Bu arastirma, asagida belirtilen isimlerde ve kongrelerde poster olarak sunulmustur.
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Anahtar sozliikler: Akilc ilag kullanimi, rasyonel farmakoterapi, recete yazma, klinik
farmakoloji, egitim

SUMMARY

Objective: The aim of the present study was to evaluate the short term impacts of RPT
course on rational prescribing skills of the fourth-year students in 2008/9 (n=129) and
2009/10 (n=136) school year.

Material and method: Starting from academic year 2008/9, a five-day rational
pharmacotherapy (RPT) course was entegrated to the curriculum in University of
Dokuz Eylul Medical School. The course was organised in the beginning of the fourth-
year using the World Health Organization (WHO)/Groningen model. The impact of
the RPT course was measured by pre/post-test design by an objective structured
clinical examination (OSCE) for all students. Also, post-course anonymous
questionnaire was performed for evaluation of course by students’ feedbacks. The
results were evaluated together because the course programme in both academic years
were the same. Problem solving steps (1- definition of the patient’s problem, 2-
determination of treatment aims, 3- determination of non-pharmacological treatment,
4- selection of the personal drug and treatment options, 5- evaluation of drug eligibility
for patient, 6- evaluation of prescription, 7-giving information for prescribed drugs a.
instructions for drug use, b. information about the adverse effects, c. next appointment;
total 80 points) and communication skills (20 points) were assessed in the OSCEs.
Results: The mean scores of the pre-test and post-test OSCE were 16.1 + 0.7 and 70.9 +
0.7, respectively (n=265; p<0.0001). Hundred percent of 139 students who filled the
feedback form declared that the course was related to their job; 95.4% of students
reported that they would use the skills and knowledge they acquired in the course in
their future carreer and 79.7% found the course useful.

Conclusion: The present study demonstrated that the fourth-year medical students
markedly benefited from the RPT course in developing rational prescribing skills and
that the students were satisfied with the course. However, these are the short-term
results of the course, skills of the final year students and alumni should be evaluated to
assess long-term impact of RPT course.

Key words: Rational prescribing, rational pharmacotherapy, prescribing, clinical
pharmacology, education.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Akila flag Kullanimini 6. Hastalara gerekli bilgi/ talimatlarin verilmesi ve te-

(AIK) hastaya kendi klinik gereksinimlerine en uygun
ilacin, uygun endikasyonda, uygun dozda/siirede ve ma-
liyeti en diisiik olamin verilmesi olarak tanimlamistir (1).
Kisaca etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet kriterle-
rine gore her bir hasta icin hekimin kendi Kisisel ilacini
(K-ilag) se¢mesidir. DSO/Groningen Modeli'ne gore K-
ilacin se¢imi 6 basamakta gergeklestirilmektedir;

1. Hastanin probleminin tanimlanmasi,
2. Tedavi amaglarinin belirlenmesi,
3. Tlag dis1 tedavinin degerlendirilmesi,

4. Kisisel tedavinin uygunlugunun degerlendirilmesi
(6ncelikle K-ilag grubunun daha sonra da bu grup

iginden hasta icin uygun olan K-ilacin segilmesi),

5. Regetenin yazilmasi,

davinin izlenmesi (1).

Akilci-olmayan (irrasyonel) recete yazma, gelismis ve
gelismekte olan tiim tilkelerde goriilen ve giderek artan
bir sorundur. Polifarmasi, tan ile iliskisiz ila¢ kullanimi,
uygunsuz antibiyotik kullanimi, gereksiz pahali ila¢ kul-
lanimi, kiginin kendi kendine karar vererek ila¢ kullan-
mast ve yeni ¢ikan ilaclarin kullanilma istekliligi biiyiiyen
bu sorunun Ornekleri arasinda yer almaktadir (2). Akilci-
olmayan receteler hastalarda tedavinin etkisiz kalmasina
ve/veya toksisite bulgularmin ortaya c¢ikmasma neden
olabilirken ekonomik ydnden de &nemli kayiplara yol

acabilmektedir.

Akilci-olmayan ila¢g kullanimi sorununun en 6nemli
nedenlerinden biri egitim yetersizligidir. Egitim sorunun
ele alindigi, DSO ve Saglk Bakanligi arasindaki 1998/99
Orta Vadeli i§birligi Programi kapsaminda, Ilag ve Eczaci-



Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakilltesi dérdiincii sinif dgrencilerinin akilc ilag kullanim becerileri tizerine akilc ilag kullanim kursunun kisa dénem etkileri 17

Iik Genel Miidiirligii'niin koordinatorliigiinde Tip Fa-
kiiltelerinde bulunan Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal-
lar’'nin katilimi ile gergeklestirilen toplantida; tip fakiilte-
lerinde mevcut farmakoloji egitimine ek olarak, klinik
stajlarin yapildig1 4. ve 5. sinuflara ATK becerilerinin ka-
zandirilacagl ders ve/veya stajlarin eklenerek, yayginlasti-
rilmasi, gerek tibbi farmakoloji ve gerekse AIK egitimi ile
ilgili olarak gekirdek egitim programi hazirlanmasi, egitim
materyali gelistirilmesi, farmakoterapi programlarinin
bilgi ve beceri kazandirma ve tutum gelistirmeye uygun
bicimde tasarlanmasi, egitimin kalitesi ve 6grenme he-
deflerine ulasilip-ulagilamadigmin uygun ol¢gme-deger-
lendirme yontemleri ile periyodik olarak takip edilmesi ve
mezuniyet sonrast doénemde siirekli tip egitimi kapsa-
minda AIK programlari diizenlenmesi kararlari alinmistir
(2). Bu raporun ilgili makamlara gonderilmesinden sonra
tip fakiiltelerinin miifredatina AIK egitimi entegre edil-
meye baslamis, Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD)de bu
egitimlerde gorev alacak egiticilerin yetistirilmesi igin
kurslar diizenlemistir. TFD Klinik Farmakoloji Calisma
Grubu tarafindan Eyliil 2006 - Nisan 2007 tarihleri ara-
sinda Ulkemizdeki tiim Tip Fakiilteleri Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali (AD) Baskanliklari’'na (n=42) iletilip yanut
alinan (n=37) anket sonuglarmin degerlendirilmesi ile elde
edilen verilere gore toplam 288 6gretim iiye ve yardimci-
s %27,8'inin AIK egitici egitimi aldig1 ve farmakoloji
AD’larinin %70,3'niin AIK egitimini mezuniyet oncesi
egitim igerisinde uyguladig1 goriilmiistiir (3). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali da miifredat kosullarinda bu egitimi lisans
diizeyinde ve lisansiistii diizeyde siirekli tip egitimi kap-
saminda uygulayan iiniversiteler arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte, uygulanan program, uygun bir zaman
dilimi yaratilamadig icin, DSO fla¢ Eylem Programi ger-
cevesinde Groningen Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Farmakoloji Anabilim Dali ile ortak olarak hazirlanan
‘Akilar fla¢ Tedavisi Egitim Programi Modeli'nden (1)
farklilik gostermekteydi. DEUTF'nde egitimin iyilestiril-
mesi kapsaminda yapilan miifredat ¢alismalart sonucunda
2008-2009 Egitim Yili'ndan itibaren ATK egitimi icin ayri-
lan siire artirllmig ve dordiincii sinif basinda bes giinlitk

kurs programi olarak uygulanmasina karar verilmistir.

Bu calismada Fakiiltemizde 2008-9 ve 2009-10 Egitim

Dénemi'nde DSO/Groningen Modeli'ne gore uygulanan
AIK kursunun AIK becerilerine kisa siireli etkisinin de-

gerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM
Calisma Protokolii

Her iki Egitim Donemi'nde de &grencilerin yarisi bi-
rinci hafta, diger yarisi da ikinci hafta ATK kurs progra-
mina katild1 (Tablo I). Sunumlar sinifin yarisina toplu ola-
rak verilirken, olgu tartismalari kiigiik grup c¢alismalar:
seklinde yapildi (n=10-12 kisi). Idrar yolu enfeksiyonu ve
esansiyel hipertansiyon tedavisinde AIK basamaklar1 kurs
siirecinde tartisildi. Ogrencinin basarili olarak degerlendi-
rilebilmesi icin kurs sonrasi yapilan Nesnel Orgiin Klinik

Sinav (NOKS)'dan en az 50 puan almasi kosulu getirildi.
Ogrencilerin Degerlendirilmesi

Her iki kurs donemine toplam 265 6grenci (2008/09
doneminde 129, 2009/10 déneminde 136) katildi. Kiz / Er-
kek orani 0,8 (118 kiz, 147 erkek) idi. Uygulanan egitim
yontemi ve igerik ayni oldugu igin her iki yilin sonuglari
birlikte degerlendirildi.

AIK kursunun ATK becerisi iizerine etkisini degerlen-
dirmek igin, tiim 6grencilere kurs 6ncesi ve sonrasi NOKS
uygulandi. NOKS'inda 6grencileri uygun olarak yonlen-
direbilmeleri icin Anabilim Dali Ogretim Elemanlar: tara-
findan egitilen simiile hastalar kullanildi. Kurs 6ncesi si-
navda “komplike olmayan akut idrar yolu enfeksiyonu”,
kurs sonrasi smavda ise “eslik eden hastaligi olan
esansiyel hipertansiyon” olgusu kullarldi. Her 6grenci,
NOKS kontrol listesine gore farmakoloji uzmani tarafin-
dan degerlendirildi (Tablo II). Ogrencinin yararlanabil-
mesi i¢in, hastanin hastalig; ile ilgili kisa bilgi ve tanisinin
yazili oldugu bir metin, recete kagidi, kalem,
Vademecum® (ilag rehberi) ve Tiirkiye fla¢c Kilavuzu
doktor masasinda hazir bulunduruldu. NOKS éncesi 6g-
rencilere yapilan acgiklamalar ile kursun hedefinin tarn
koymak olmadigi, bu yiizden tan1 koymak icin hastaya
soru sormamalari, hastanin tanisinin masa tizerinde bulu-
nan metinde ayrintili olarak belirtildigi, sadece tedaviyi
diizenlerken hastaya soru sormalar: gerektigi bilgisi ve-
rildi. Kurs 6ncesi sinav i¢in 6 dakika, kurs sonrasi sinav

igin ise 8 dakika verildi. Basamaklarin agirlik puanlari
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olguya gore degismekle birlikte “problem ¢6zme adim-
lar1” toplam 80, “iletisim becerileri” ise toplam 20 puan ile
degerlendirildi. Problem ¢6zme adimlary;

1- Problemi tanimlama

2- Tedavi amaglarini belirleme

3- flag dis1 tedavinin belirlenmesi

4- K-ilag secimi ve tedavi segeneklerinin belirlenmesi

5- K-ilacin hasta igin uygunlugunun degerlendirilmesi

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi dérdincii sinif 6grencilerinin akilc ilag kullanim becerileri {izerine akilct ilag kullanim kursunun kisa dénem etkileri

6- Recete

7- Hastanin bilgilendirilmesi parametrelerinden
olustu. Tletisim becerileri boliimiinde ise grencilerin “acik
ve anlagilir konusma”, “hastaya bilgileri sistematik olarak an-
latma”, “hastaya veya yakimna kendini ifade edecek ve soru

i

soracak zaman verme”, “hastanin ve/veya yakinimn talimatlar:
anladiimdan emin olma” ve “hasta ve/veya yakimina talimatlar:

tekrar ettirme” dzellikleri degerlendirildi.

Tablo I. Tip Fakiiltesi dordiincti simif 6grencileri icin Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal1 tarafindan diizenlenen, bes giin stiren, akilct
ila¢ kullanimi kurs program

1. Giin

09:00 - 09:30 Kursun amaci, hedefleri

10:00 - 11:30 Nesnel Orgiin Klinik Smav (NOKS) I

13:30 - 14:00 Akiler ilag kullanimi nigin gereklidir? Egitimde DSO/Groningen modeli

14:00 - 14:45 Kisisel ilaclar (K-ilag) ve rasyonel tedavi optimizasyon analizi formlarimin tanitilmasi
14:30 - 16:00 Modiil I - idrar yolu enfeksiyonu (IYE) (Hedefin tanimlanmast, etkili ilag gruplarimn listelenmesi)
2. Giin

09:00 - 10:00 Regcete yazim kurallari. NOKS I'de yazilmis olan regetelerin birlikte degerlendirilmesi
10:00 - 12:30 Modiil I Grup ¢alismasi (iYE icin etkili ilag grubu secimi, K- ilag, recete yazim)

13:30 - 14:15 Recetelerin hastalara aktarilmasi

14:30 - 17:00 Modiil I Grup calismasi (farkli IYE olgularinda K-ilag secimi)

3. Giin

09:00 - 09:45 Klinik uygulamada farmakokinetik

10:00 - 10:45 Gebeler ve emziren annelerde recete yaziminda dikkat edilecek noktalar

13:30 - 17:00 Modil II - Hipertansiyon (HT) (Hedefin tanimlanmasi, etkili ila¢ gruplarmin listelenmesi)
4. Giin

09:00 - 10:00 Cocuklarda ila¢ kullanimin etkileyen farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler
10:00 - 12:30 Modiil I Grup calismas1 (HT icin etkili ila¢ grubu se¢imi, K- ilag, recete yazim)

13:30 - 14:15 Yashlarda ila¢ kullanimini etkileyen farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler
14:30 - 17:00 Modiil IT Grup calismas1 (farklt HT olgularinda K-ilag segimi)

5. Giin

09:00 - 10:45 NOKS II

11:00 - 11:45 Farmakoekonomi- Tanimlar ve temel ilkeler

11:45 - 12:30 flag etkilesimleri (mekanizmalari, klinik onemleri)

13:30 - 14:15 Klinik farmakolojide terapotik ilag izlemi (TDM)

14:30 - 16:00 NOKS sonuglarmin degerlendirilmesi, geri bildirimler
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Tablo II. Nesnel ¢rgiin klinik sinav degerlendirme listesi

OGRENCI:
DEGERLENDIREN:

I-PROBLEM COZME ADIMLARI

80

1. Problemi Tanimlayin (Tani)

Yiiksek tansiyon

Nedeni

Kronik (6miir boyu siirecek)

Bulgu vermeyebilir ancak tedavi edilmezse ¢esitli komplikasyonlara neden olacagi, diyabetin risk
faktorlerinden biri oldugu dolayisiyla daha da dikkatli olunmasi,........
2. Tedavi amaglarimi belirtin

Kan basincinin <............. mmHg olmasinin saglanmasi

Ug organ hasarmin ( kalp, bobrek, damar, goz ve beyin), hipertansif kriz/inme riskinin onlenmesi

3. fla¢ dis1 tedavinin anlatilmasi

Tuz kisitlamasi ve bunun tanimlanmasi

Kilo verme, diyet ve tanimlanmast

Alkol ve sigara kisitlanmasi

Diizenli egzersiz programinin anlatilmast
Kendi basina kan basinci takibinin gerekliligi

4. K-ilag ve/veya tedavi seceneginizi diisiiniin (K-ilacin ve onunla ilgili bilgilerin dogrulugu NOKS sonrasi

receteye bakarak degerlendirilecektir)
[lacin ticari ve/veya jenerik ad1
ilag ve dozaj formu
Kullanim sekli
Kullanum araligt
Kullanum stiresi
5. Sectiginiz K-ilacin bu hasta i¢in uygunlugunu kontrol edin
Kontrendikasyonlar
Etkilesmeler
Uygunluk
Maliyet
6. Recete yazim1 (sadece format olarak degerlendirilecektir)
Hastanin adi1 ve adresi/ telefonu
Tarih
Taru
[lacin ticari/jenerik ad1
Dozaj formu
Birim dozaj formunda bulunan ila¢ miktar1/konsantrasyonu
Verilecek toplam ila¢ miktar1 (Kutu say1s1)
Dozaj
Kullanum talimatlar:
Hekimin adi, adresi, imzasi
Recetede karalama
Recetenin okunakli olmamasi

01

01

02
0123

012
0123

11
012

0123
012
012
012
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7. Hastaya aktarilan bilgi, talimat ve uyarilar
a. Ilacin etkisi ile ilgili bilgiler
flag etkisinin ne zaman ortaya gikacag:
flacin etkisinin ne kadar siirecegi
b. Kullanim talimatlar1
flacin etkin maddesi veya ticari ismi

Nasil kullanilacak ( a¢ veya tok, agiz yoluyla alimarak, cignemeden bol su ile yutulacak, ,.....)

Dozaj (...... mg, tablet)
Doz aralig (..... doz/giin, ..... saat ara ile)
Ne kadar stireyle
c. Ilacla ilgili uyarilar
Etkilesmeler
Akut ve kronik yan tesirlerin neler olabileceginin soylenmesi
Yan tesir gelistiinde ne yapacagimnin belirtilmesi
flact kesme(me) durumlarinin agikga belirtilmesi
d. Sonraki randevu

Ne zaman gelecegi ve gelirken beraberinde getirmesi gerekenler

IL. iLETiSIM BECERISi
Acik ve anlasilir konusma
Hastaya bilgileri sistematik olarak anlatma

Hastaya veya yakinina kendini ifade edecek ve soru soracak zaman verme

Hastanin ve/veya yakiminin talimatlar1 anladiginda emin olma
Hasta ve/veya yakinina talimatlari tekrar ettirme

10
01
0123

10
0123
0123
012
0 2

0123
20
01234
01234
01234
01234
01234

Gozden gecirme: Agustos 2009

Geri Bildirim Alinmast

Kurs programinin degerlendirmesi amaciyla &grenci-
lerden kurs sonrasi yazili geri bildirim alindi. Geri bildi-

rimlerde tiim sunum ve uygulamalarin Likert Skalasi

Toplam (maks 100) =

kullanilarak puanlanmasi istendi (1: Fikrim yok, 2: Hig
yarar1 olmady, 3: Pek yararli olmadyi, 4: Yararh oldu, 5: Cok
yararli oldu). Ayrica, Tablo IIl'te belirilen sorulara iliskin

de 6grencilerin degerlendirmeleri alindi.

Tablo III. Geri bildirim formunda bulunan ve grencilerden yanitlamalari istenen ATK Kursu degerlendirme sorulart

1. AIK kursunun yararh olup-olmadig; ile ilgili olarak diistincelerinizi belirtiniz.

[1Yararlh [] Yararsiz

2. Bu kursta sunulanlar1 kurs éncesinde ne diizeyde biliyordunuz?

[ Hemen hemen higbirini bilmiyordum [ Cogunu bilmiyordum [J Bir kismini biliyordum [J Cogunu biliyordum

3. Bu kursta sunulan bilgiler isimle alakal1 olacak.

[0 Kesinlikle katiliyorum [ Katiliyorum

0 Katilmiyorum [ Kesinlikle katilmiyorum

4. Bu kursta 6grendiginiz yontemlerle akilc ilag secimi ilkelerini uygulayabileceginizi diistintiyor musunuz?

UBir kismim kullanabilecegimi diistintiyorum [JCogunu kullanabilecegimi diistintiyorum [JKullanabilecegimi diisinmiiyorum

5. Kurs ile ilgili eklemek istediginiz diger diisiince ve 6nerilerinizi kisaca belirtiniz.
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Istatistiksel Analiz

Kurs oncesi ve sonrast NOKS puanlari arasindaki
farklilhik bagimli grupta Student’s t-Test ile karsilastirildi
(GraphPad Instat™, 1990-1994, GraphPad Software
V2.05a 9342; GraphPad Software, Inc., La Jolla, California,
USA). Verilerin tiimii ortalama + standart hata (SEM) ola-
rak verildi ve p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Geri bildirimlere ait sonuglar ise geri bildirim
veren tiim Ogrenci sayisina gore % olarak belirtildi. ista-

tistiksel analiz yapilmadi.
BULGULAR
Ogrencilerin Degerlendirilmesi

Ogrenciler daha 6nceki yillarda AfK’'na iliskin bir egi-

tim almamugti.

Kurs 6ncesi NOKS ortalamast 16,1 + 0,7 puan, kurs
sonrasi yapilan NOKS ortalamast ise 70,9 + 0,7 puan ola-
rak saptandi (n=265). Ogrencilerin kurs sonrasi ortalama-
lar1, kurs 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek idi (p<0,0001, Tablo IV).

Kursa katilan 6grencilerin, kurs sonrasi yapilan de-

gerlendirme sinavindaki AIK'min tiim basamaklarinda, kurs
oncesi smava gore istatistiksel olarak anlamli basar1 gos-
terdikleri gozlendi (p<0,0001, Tablo IV). Problem ¢dzme
adimlarini olusturan parametrelerden en ¢ok basar1 kay-
dedilenlerin; K-ilag secimi ve tedavi seceneklerinin belirlen-
mesi (%68,3 + 2,2 arhig) ile ila¢ disi tedavinin belirlenmesi
(%60,6 +1,5 artis) oldugu goriildii (Tablo IV). Iletisim be-
cerileri de kurs sonras1 degerlendirmede en fazla gelisme

gosteren beceriler arasindaydi (%69,2 #1,4 artis).
Geri Bildirimler

Kurs sonrasi toplam 139 6grenci geri bildirim formunu
doldurdu. Kursu, dgrencilerin %79,7’inin yararli, %100
meslekleri ile iligkili bulurken, %95,4’1i ise kursta edin-
dikleri AIK bilgi ve becerilerini meslek yasaminda kulla-
nabileceklerini belirtti. Ayrica kursa iliskin eklemek iste-
dikleri goriisler arasinda dordiincii sinifa bu kurs ile bas-
lamanin olumlu oldugu, besinci ve altinci smiflarda da
kursun tekrar edilmesini istedikleri yer aldi. ‘Kursta su-
nulanlar1 kurs 6ncesinde ne diizeyde biliyordunuz?’ soru-
sunun yanitlar: ise hemen hemen higbirini bilmiyordum
(%30,2);
yordum (%29,5); cogunu biliyordum (%2,2) seklindeydi.

¢ogunu bilmiyordum (%37,4); bir kismin bili-

Tablo IV. Toplam 265 6grenciye (2008/09 déneminde 129, 2009/10 déneminde 136) ait NOKS sonuglar

Degerlendirilen Parametreler Kurs 6ncesi NOKS Kurs sonras1t NOKS
(% basari) (% basari)

Problem ¢6zme adimlar1 14,4+ 0,6 54,9 £ 0,8 ***
Problemi tanimlama 16,9+1,3 61,3 +1,6***
Tedavi amaglarini belirleme 10,3 +1,1 41,6 £1,9 ***
ﬂa(; dis1 tedavinin belirlenmesi 1,9+0,5 62,8 £1,4 ***
K-ilag segimi ve tedavi se¢eneklerinin belirlenmesi 12,0+1,5 80,5 +1,5 ***
K-ilacin hasta icin uygunlugunun degerlendirilmesi 20,3+1,5 60,9 £1,7 ***
Regete yazilmasi 46,7 +1,5 91,1 £0,8 ***
Hastanin bilgilendirilmesi (ilag etkisi ile ilgili bilgiler, ilag 85+ 0,8 54,8 +1,0 ***

kullanim talimatlars, ilag ile ilgili uyarilar ve sonraki randevu)

Iletisim becerileri 234+1,1 92,3 +£0,9 ***

Toplam (100 puan) 16,1 £ 0,7 puan 70,9 + 0,7 puan ***

Degerlendirilen basamaklarin puanlart olguya (komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonu ve eslik eden hastaligi olan esansiyel hipertansiyon) gore
degistigi icin basari yiizdesi [(6grencinin aldig1 puan x 100) / 6grencinin almast beklenen en fazla puan] hesaplannustir. *** p<0,0001, kurs dncesi

ve sonrast NOKS % bagar deerlerinin karsilagtirlmast.
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TARTISMA

Son yillarda regetelerde yapilan hatalarin énemini ve
bu hatalarin giderilmesinde egitimin roliinii vurgulayan

bir¢ok ¢alisma yayinlanmistir (4-12).

Recete yazma zorlu bir siirectir ve zorluk derecesi gi-
derek de artmaktadir. Hastaya tan: konmasi, tedavide
diistiniilen ilaglar ile ilgili farmakolojik bilgilerin edinil-
mesi, klinik farmakoloji temellerinin kavranmasi ve bu
stirecte iletisim becerilerinin aktif olarak kullanilmasi, ge-
rekli bilgi ve beceriler arasindadir. Yetersiz egitim, yapilan
hatalarin éneminin anlasilamamasi, ruhsath ila¢ sayisinin
ve tedavi endikasyonlarmin giderek artmasi, komplike
hastalar ve uygun olmayan polifarmasi, yash hastalarin
artmasl, standardizasyonun olmamasi gibi faktorler recete
yazma siirecini zorlastiran, hatalarin artmasma yol acan
faktorlerdir. Gortildiigii gibi bu 6nemli sorunun oniine
gecilmesi cok yonlii bir yaklagimi gerektirmekte olup,
egitim diizeltici rol oynayabilecek parametrelerden biri
olarak yer almaktadir. Geng hekimler gerek mezuniyet
Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi donemde recete yazma
egitiminin yeterli olmadigini belirtmektedir (6-9). Son do-
nemde bu konudaki tip egitimi de sorgulanmaya basla-
mis, etkili ve giivenli regete yazabilme becerisi egitimi icin
klinik farmakolojinin 6nemi tekrar giindeme gelmistir
(10). Yeni mezun bir hekimin regete yazim siirecince sahip
olmast gereken bilgi ve beceriler ‘Safe Prescribing
Working Group’ tarafindan 2007 yilinda yaymnlanmis ol-
mak ile birlikte bu ¢iktilara nasil ulasilacagr konusunda
kullanilacak egitim yontemi ile ilgili heniiz bir gériis bir-
ligi yoktur (6). Su an igin tip fakiilteleri kendi miifredatla-
rina gore bu programi belirlemektedir. Ulkemizde tip fa-
kiiltelerinin %70'inde DSO tarafindan hazirlanmis olan
AIK programi, fakiiltelerin kendi miifredatlariin elver-
digi ol¢lide uyumlandirilarak uygulanmaktadir (3). Ya-
yinlanan sonugclar, yapilan bu egitimin 6grencilerin regete
yazma bilgi ve becerilerinin gelisimini 6nemli 6l¢iide ar-
tirdig1 yoniindedir (8, 12-14). Bu konuda yapilan sistema-
tik literatiir arastirmasinda baslangigta iliskili olarak ta-
nimlanmig 3189 makaleden ancak sadece 11 tanesi (kont-
rol grubu ve onceki/sonraki karsilagtirmalart iceren) de-
gerlendirme kriterlerini karsilayabilmistir (6). 11 ¢alisma-
nin 6’sinda regete yazma egitiminde bizim de model ola-

rak yararlandigimiz DSO Iyi Recete Yazma Kilavuzu esas

almmustir (1). Tip fakiiltesi 6grencileri {izerinde olumlu
etkilerinin gozlendigi bu ¢alismalarda bilginin kalicilig1 ve
transfer etkisinin de bu egitim ile kazanildig1 vurgulanmis
olmasina karsin daha sistematik planlanan arastirmalara
ihtiyag vardir. Bizim de 6grenci basarimiz bu sonuglar ile
benzer olarak kurs sonrasi yapilan NOKS'te, kurs 6ncesi
yapilan NOKS'e gore %55'lik bir artis gostermistir. Ogren-
cilerimizin basarilarindaki artis yiizdesi Marmara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi (MUTF) 6grencilerinden gok farklilik
gostermemekle birlikte elde ettikleri kurs sonrast NOKS
degerleri hem MUTF hem de Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi (GUTF) 6grencilerinin basarilarindan diisiik bu-
lunmustur (12,15). AIK’'nun her iki fakiiltede de beginci
smif dgrencilerine uygulanmis olmasi bu sonugta rol oy-
nayan etken olabilir. Dordiincii sinif DEUTF 6grencileri-
nin heniiz klinik stajlara baglamamis olmalar1 ve tiglincii
smifta hem teorik olarak anlatilan farmakoloji bilgilerini
hem de Probleme Dayali Ogrenim (PDO) Hedeflerini pra-
tige aktarmadaki sikintilar1 ve farmakoloji derslerinin ilag
odakli olmas: kurs 6ncesi NOKS degerlerinin diisiik olma-
sinin sebebi olarak degerlendirilebilir. Ayrica MUTF'nde
kurs programinin 2 hafta siirmesi de kurs sonrast NOKS
basarilarini yiikselten bir diger faktor olarak diisiiniilebi-
lir. Hekimlerin regete yazma aliskanliklarmin ve ilag ter-
cihlerinin olusmasinda bilimsel kanitlardan ¢ok 6gretim
iiyelerinin ve yakin cevrelerinin etkisi oldugu belirtil-
mekte oldugundan (16) DSO'ne gore, AIK egitimi icin en
uygun dénem ogrencilerin kliniklerde egitime basladiklar
yildir (1). DSO'niin bu énerisiyle uyumlu olarak, DEU Tip
Fakiiltesi'nde miifredat iyilestirme calismalar1 sonucunda
2008-2009 Egitim Yilindan itibaren AIK egitiminin dor-
diincii sinifin baginda besg giinliik bir kurs programu olarak
uygulanmasina karar verilmistir. Ogrencilerin kurs so-
nunda agik uglu geri bildirim sorularina verdikleri yanit-
lardan kursun yapildigt bu zaman diliminden memnun

olduklar: goriilmektedir.

flag dist tedavi AIK’min énemli unsurlarindan biridir.
Tedavinin sadece ila¢ odakli olmamasi ve ilag-dis1 tedavi-
nin goz ardir edilmemesi gerektigi, pek ¢ok hastalik du-
rumlarinda ilag¢ dig1 tedavinin ilag ile tedavi siirecine des-
tekleyici olabilecegi mesaji kurs siiresince dgrencilere ve-
rilmeye c¢alisilmistir. Kurs sonrasi elde edilen NOKS so-

nuglarma gore 6grencilerin bagarilarinin en fazla arttig:
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basamaklardan biri olan ilag dist tedavi basamag: bu konu-
nun Sneminin &grenciler tarafindan kavrandigini goster-

mektedir

Tanis1 konup, tedavi hedefleri belirlenmis olan olgu
i¢in en uygun ilacin segilmesinde hastaya ait baz1 6zellik-
lerin (kullandig: ilaglar-bitkisel iiriinler, kronik hastalik
(astim, diyabet, vb), karaciger-bobrek hastaligi, sosyal
giivence, gebelik-emzirme durumu) sorgulanmas: basa-
maginda 6grencilerin tutumunda baslangica gore anlaml
bir iyilesme (%40,9 + 2,0 artis) olmustur. Ogrencilerin kurs
oncesi NOKS degerlendirmesinde bu basamak degerleri-
nin diger basamaklara gore gorece yiiksek olmasi tip egi-
timlerinin ilk {i¢ yilinda yeterlilik almalar1 gereken ‘klinige
giris" dersi/uygulamalarinin bir yansimas: olarak goriil-

miistir.

AIK basamaklarindan bir digeri de hastanin ilagla ilgili
olarak hekim tarafindan dogru ve tam olarak bilgilendi-
rilmesidir. Ogrencilerden hastalar ilag ile ilgili olarak bil-
gilendirirken; “ilacin adini, farmasétik seklini, dozajini,
kullanim talimatlarini, ila¢ kullanim siiresini, ilag kulla-
nimui sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlari, goriile-
bilecek advers etkileri, advers etki goriiliirse yapilmasi
gerekenleri, kontrole gelme siiresini” sdylemeleri beklen-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde eczaneler tara-
findan hastalara verilen ilaglarin %1,7’sinin hatal1 oldugu
bildirilmektedir (17). “Yanlis etiketli ilacin verilmesi ve
yanlis bilgilendirme” eczacilar tarafindan yapilan hatala-
rin basinda gelmektedir. Cogunda kalfalarin hizmet ver-
digi iilkemizdeki eczaneler diisiiniildiigiinde hata orani-
nin ¢ok da diisiik olmayacag1 on goriisii yapilabilir (18).
Bu nedenle hastalara ilaglar ile ilgili her tiirlii bilginin ve-
rilmesi hatalarin azalmasinda rol oynayacaktir. Biz de ATK
egitimi ile bu beceriyi 6grencilerimize kazandirmay1 he-
defledik. Hastalar: ilag ile ilgili bilgilendirmede 6grencile-
rin kurs sonrasi basarilarinin kurs 6ncesine gore %46,2 +

1,2 artmasi, hedefe yaklasildiginin gostergesidir.

AIK ilkelerine gore, hastalarin kendilerine anlatilan
tedaviyi dogru anlamalar1 son derece dnemlidir. Hekim
hastasina verdigi bilgilerin hastas: tarafindan anlasildi-
gindan emin olmalidir. Aksi takdirde tedavinin basarili
olma olasilig1 azalacaktir. Bunun i¢in de hastadan, anlati-

lan bilgileri tekrarlamasi istenmelidir. Kurs 6ncesi sonug-

lara gore 6grencilerin énemli kismi simiile hastalara teda-
viyi anlayip-anlamadigini sormamis ve anlatilanlari tekrar
ettirmemistir. Kurs sonrasi sonuglarda ise Ogrencilerin

hemen hepsinin bu beceriyi kazandig1 goriilmektedir.

‘NOKS' ile degerlendirmede simiile hastalarm kulla-
nilmasi pratik ile uyumlu regete yazma ortaminin olustu-
rulmasi ¢alismamizin giiglii yoniinii olusturmakla birlikte
yalmizca bir olgunun kullanilmasi calismanin kisitliig:
olarak degerlendirilebilir. Bir diger kisitlilik ya da 6gren-
cilerin bagarisin1 etkileyen faktor ise oturma pozisyonu
Ogrencinin arkasinda olacak sekilde ayarlanmis olsa da
degerlendirmeyi yapan 6gretim {iyesinin odada bulunma-
sidir. Aynali odalarin ya da video kayit sisteminin dev-
reye girmesi ile bu kisithlik ortadan kaldirilabilecektir.
Degerlendirmenin hemen kurs sonrasi yapilmas: kursun
kisa siireli etkililigini gostermektedir. Ayrica her ne kadar
simiile hastalar kullanilmis olsa da gercek pratik yasami
yansitamamasi bu egitimin gercek etkililigini degerlen-
dirmeyi gliclestirmektedir. e-regete sistemine gecildiginde
mezunlarimizin yazdiklar1 receteleri degerlendirme ola-

nag1 daha dogru yorumlara olanak verecektir.

Sonug olarak uygulamis oldugumuz bes giinlitk ATK
kursu, Ogrencilerimizin degerlendirmeye aldigimiz her
basamaktaki basarismi artirmistir. Ogrenilen bilginin ka-
lic1 beceriye doniisebilmesi igin regete yazma uygulamala-
rinin gerek Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali tarafindan
gerekse ATK egitici egitimi almis farkli anabilim dallarinda
gorevli uzman hekimler tarafindan 6grencilerin egitimi
sonuna kadar birgok olgu ile tekrar edilmesi uygun ola-
caktir. Kursun akila ilag kullanimi becerisi tizerine uzun
siireli etkisi son smif 6grencilerimiz ve mezunlarimiz ile

yapilacak bir arastirmada degerlendirilmelidir.
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