Derleme Doi: 10.25282/ted.572193

AKkilel Tla¢ Kullaniminin Boylamsal Bir Koridor Seklinde
Ug¢ Yillik Klinik Egitim Programina Entegrasyonu

Integration of Rational Pharmacotherapy to a Three-Year
Clinical Training Program as a Longitudinal Threads

Berna Terzioglu Bebitoglu' (ORCID ID: 0000-0003-4601-7871)

Mehmet Ali Giilpinar? (ORCID ID: 0000-0003-1765-3529)

'{stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Farmakoloji Anabilim Dal1
*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali

Yazisma Adresi:

Berna Terzioglu Bebitoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali,
Kuzey Yerleskesi, Unalan Mah. D-100 Karayolu Unalan, Uskiidar, STANBUL

Telefon: 0532 4114979  e-posta: bernaterzioglu@gmail.com

OZET:

Anahtar Sozciikler: Akalcr ilag kullanimu ile ilgili {ilkemizde ve diinyada ¢ok sayida egitim
éfﬂcf ‘S_Q Tlflamm;, IIP, faaliyeti ytiriitilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda gliniimiizde halen
egitimi, Klinik rarmakoloji, . - . . . . .
= ! akilc1 olmayan ilag kullanimi oldugu, hekimlerin ve dzellikle yeni mezun

entegrasyon
hekimlerin bu konuda yeterlige sahip olmadig1 ve 6grencilerin kendilerini
Keywords: regete yazma konusunda yeterli hissetmedikleri bildirilmektedir. Bu
Rational pharmacotherapy,  nedenle mezuniyet dncesi egitim déneminde baslayan ve ileri egitim

medical education, clinical o .
ve meslek yasamlart boyunca devam eden egitimlerle akilci ilag
pharmacology, integration

kullaniminin devamliliginin siirdiirilmesi 6nemlidir.

Chmilaritne Tk Ogrenen merkezli egitim modellerinde 6grenenlerin kendi 6grenme
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Kabul Tarihi gibi aktif dgrenme yontemleriyle rasyonel farmakoterapi egitiminin
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klinik pratiklerinde kendi baglarina kaldiklarinda rasyonel ilag
kullanimini degisen kosullara gére uygulayabilme yeterligini kazanmalari i¢in gereklidir.
Klinik tedavi kilavuzlari ve temel ilag listeleri ile uyumlu rasyonel farmakoterapi egitimi iyi
regeteleme aliskanhig1 kazandirmak igin yararli olmaktadir. Ogrencilerin bilgi, beceri ve tutumlar
dikkate alarak, siklikla karsilasilan klinik durumlar iizerinden yapilan probleme dayali 6grenme ile
isbasinda 6grenme etkinlikleri rasyonel ilag kullanimi kazandirilmasi noktasinda tercih edilebilecek
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etkili yontemlerin basinda gelmektedir. Yine,
toplumda sik goriilen hastaliklara yonelik
rasyonel farmakoterapi egitim modiilleri ile,
akiler ilag kullaniminin tip fakiiltelerinde klinik
egitim donemlerinde tim staj programlarina
boylamsal bir koridor olarak entegre bir sekilde
dahil edilmesi ile, 6grencilerin karsilasacaklari
hastaliklarda

giiven duymalarina, kisisel ilag formiilerlerini

recete yazmada kendilerine

hazirlayabilmelerine ve giivenli ve etkili
tedavi planlar1 olusturabilmelerine olanak
saglayacaktir.
ABSTRACT:

Several educational activities are carried out in
our country and in the world regarding rational
pharmacotherapy. However, it is reported that
there is still irrational drug use, physicians
and especially new graduates do not have the
prescribing competency and medical students
do not feel sufficient to prescribe themselves.
For this reason, maintaining the continuity of
rational drug use with the trainings started in
the undergraduate period and continued in the
period of professional life training is important.
It is necessary to conduct the rational
pharmacotherapy training with active learning
methods such as problem based learning and
workplace learning models in which the learner
manage their own learning process, long term
retention of knowledge increase the competence
of the physicians to apply the rational drug
usage according to the changing conditions in
their future clinical practices consolidate.

Rational pharmacotherapy training, which is
compatible with clinical treatment guidelines
and basic drug lists, is useful for gaining good
prescribing habits. Considering the knowledge,
skills and attitudes of the students, problem-
based learning together with workplace learning
activities on frequently encountered clinical
conditions are the leading methods that can be
preferred to bring rational drug use. Also, the
rational pharmacotherapy training modules
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for the common diseases in the community
will be included in every clerkship program as
longitudinal threads in the medical faculties
and will allow students to feel confident in the
prescription writing, to prepare their personal
drug formulas and to provide safe and effective
treatment plan.

GIRIS
Bu yazida Akiler flag Kullanimi (ATK) kavrami
ile ilgili diinyada ve ilkemizdeki durum
ve AIK’nm uygulanmasinda tip egitiminin
Akilel

kullaniminda, sadece saglik calisanlar1 degil

yeri sunulmaya c¢alisilmistir. ilag
hastalar, toplumdaki her bir birey, ilag iireticileri,
saglik otoritesi, sosyal giivenlik kurumu gibi
tim taraflara roller diigmektedir. S6z konusu
taraflar arasinda, akiler ila¢ kullanimu ile ilgili
strateji gelistirme ve uygulanmasinda igbirligine
ihtiyag vardir. ilacin tedavide kullanimina karar
veren hekim ile baslayan siiregte bu konunun
tip egitimindeki yeri kuskusuz en Onemli
unsurlardan birisidir.

(DSO)

1985 yilinda sunulan akilct ilag kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
(rasyonel ilag kullanimi) kavrami su sekilde

klinik
bireysel

ilacini
kendi
gereksinimini karsilayan dozda, yeterli uygun

tanimlanmistir:  Bir hastanin

ihtiyacina uygun olarak,
siirede ve kendine ve topluma mimkiin olan
en diisik maliyette kullaniyor olmasi (1).
Akiler ilag kullanimi ucuz ilag ya da indirimli
ilag  kullanim: anlamina gelmedigi gibi
timiiyle standardize edilmis hastaliklarin ayni
bicimde tedavi edilmesi gerektigi anlamina da

gelmemektedir.

ilaclarin Akiler Kullanimina iliskin Mevcut
Durum ve Sonuglari

Herhangi bir endikasyon i¢in uygun ilag,
ancak etkililik, giivenlik, uygunluk ve maliyet
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kriterleri dikkate alindiginda akilci olarak

segilmis olur. [laglarin rasyonel olmayan
kullanimi bu unsurlar dikkate alinmadiginda
ortaya c¢ikmaktadir. Diinya genelinde recete
edilen ilaglarin % 50’sinden fazlasi yanlis
kullanilmakta veya uygunsuz satilmakta iken
hastalarn % 50’si ilaglarmi dogru olarak
kullanmamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik
ucte biri gerekli olan ilaca ulasamamaktadir
(1,2). Sik karsilasilan rasyonel olmayan ilag
kullanimi durumlart ise sunlardir: Bir hastada
¢ok fazla sayida ila¢ kullanimi (polifarmasi);
ilag-ilag etkilesimi ve besin-ilag etkilesimlerinin
gozard1 edilmesi; ilaglarin gerekli olmadig:
halde asir1 kullanim, klinik rehberlere uyumsuz
tedavi se¢imi, bilingsiz gida takviyesi ve
bitkisel tirtinlerin kullanimi, antimikrobiyallerin
uygunsuz kullanimi, siklikla uygun olmayan
dozda,

kullanimi; oral formulasyon daha uygun oldugu

bakteriyel olmayan enfeksiyonlarda

halde enjeksiyonlarin agir1 kullanimi; klinik
kilavuzlarla uyumlu regeteleme yapilmamasi;
recete ile alinmasi gereken ilaglarin kendi-
kendine  kullanilmasi, uygunsuz  kisisel
tedavilere bagvurulmasi (3,4).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi sonucu hastanin
tedaviye uyumunun azalmasi, ilag-ilag
etkilesimleri, ilaglara karsi direng gelisimi,
tekrarlamasi stiresinin

hastaliklarin veya

uzamasl, tedavi maliyetlerinin artmast ve
advers olay goriilme sikligimnin artmast gibi
durumlar goriiliir. Ilaglara ulasamamak ve
uygun olmayan dozda kullanim o6zellikle
cocukluk c¢agi enfeksiyonlari ile hipertansiyon,
diyabet, bozukluklar

gibi kronik hastaliklarda ciddi morbidite ve

epilepsi ve mental
mortalite ile sonuclanir. Uygunsuz veya asiri
ilag  kullanimi, kaynaklarin harcanmasina,
hastalarin kendilerinin fazla 6deme yapmasina,
sonug olarak hastaya zarar verme ve advers ilag

reaksiyonu gelismesi gibi olumsuz sonuglara

neden olur. Yine antimikrobiyallerin asir1
kullanim ile antimikrobiyal direng gelisiminde
artig, steril olmayan enjeksiyonlarla hepatit,
HIV/AIDS veya kan ile bulagan hastaliklarin
bulagmasinda artig gézlenir. Bu durum hastalarin
uygun olmayan ilag talep etmelerine, stoklarin
hizl tiikenmesi ile ilaglara erisimin azalmasina,
hastalarin saglik sistemine olan giivenlerinde

kayba ve iilke ekonomisinde maddi yiike neden

olur (1,2,3,4).

Akilet  olmayan ilag  kullammmi  saglk
sistemindeki  tiim  taraflara  sorumluluk
ylklemektedir. Sadece saglik calisanlart

degil hastalar, toplumdaki her bir birey, ilag

firmalari, saglik otoritesi, sosyal giivenlik
kurumu gibi tiim taraflar bu konu ile ilgili
strateji gelistirme ve bunu uygulamada rolleri
vardir. Bu nedenle 6ncelikle akilct olmayan ilag¢
kullaniminin nedenlerini belirleyerek ¢6ziim
stratejileri  gelistirmek gerekir. Belirlenen
problemlere yonelik stratejiler gelistirilmesi,
regete, ilag dagitimi ve takibi gibi gdzlemlerin
diizenli araliklarla yapilarak durumun kontrol
edilebilmesi ve egitimlerin diizenlenmesi ile
problemin ¢6ziilmesi saglanabilir.

Rasyonel olmayan ila¢ kullanimmin nedenleri
arasinda konuya iliskin bilgi ve beceri
eksikligi, yeterli, dogru ve giincel bilgiye/kanita
dayanmayan saglik uygulamalari, ilaglara
erisimde smir olmamasi, saglik personelinin
asir1 i yuki, aligkanliklar ile ilag iireticilerinin
promosyonlari karlilik
almaktadir (3,4).

flag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS)

verilerine gore 2016 yilsonu satig verilerine

ve tesvikleri yer

gore diinya ila¢ pazarinin biiytikliigii 1,1 trilyon
dolardir ve pazarin biyikligi noktasinda
Tiirkiye 16. sirada yer almaktadir (5). Bu verilere
gore, 2016 yilinda toplam ilag pazarinin %
11,7’sini onkoloji ilaglar1 olusturmaktadir. Bunu
ikinci sirada anti-diabetik ilaglar ve tglincii
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sirada romatizma ilaglar1 takip etmektedir.
Ustelik ilag harcamalari ve ARGE yatirimlarinin
her yil giderek arttig1 bildirilmektedir. Tedavi
alanlarina gore ilag¢ siralamasinin 2018 yili igin
de benzer oldugu bildirilmistir. 2018 yilinda
diinya genelinde ila¢ harcamalar1 1 trilyon 200
milyar dolar olup 2019 yilinda yaklasik yiizde
5 artis beklenmektedir (6). Ilag tiiketimini ve
artan biliyime payr distiniildiigiinde ilacin
akilcl kullanimi daha da dnem kazanmaktadir.
Ulkemizde ~ AIK’nin
kapsaminda yapilan

yayginlastirilmasi
calismalarda  Regete
Bilgi Sistemi aracilifiyla hekimlerin yazdigi
regetelere  ait  veriler analiz  edilmistir.
Bu 2011-2012  yilinda Aile

Hekimlerinin yazdig1 regetelerde antibiyotik

analizlerde

bulunan recete yiizdesi 2011 yilinda % 34,94
ve 2012 yilinda % 33,99 olarak belirlenmistir
(7). Bu oranin Gaziantep ilinde sirasiyla %
57,58 ve % 55,49 olarak belirlenmesi lizerine,
2013 ve 2014 yillarinda Gaziantep ilinde il
Halk Sagligi Miidiirliigii ve 11 Saglik Miidiirliigii
isbirligi ile egitim toplantilar1 diizenlemistir. Bu
toplantilarda serbest eczacilar, aile hekimleri ve
hastanelerdeki enfeksiyon kontrol komitelerinde
gorevli saglik ¢alisanlari ile bir araya gelinerek,
hakkinda
bilgilendirmeler yapilarak, eczacilara ve tim

antibiyotik  receteleme  durumu
hekimlere yonelik egitimler diizenlenmistir.
Daha sonra regete bilgi sistemi aracilifiyla
aile hekimlerinin Ekim 2013 - Haziran 2014
tarihleri arasindaki aylik regete verileri bir
onceki yilin ayni aylart ile karsilagtirilmig
ve antibiyotik bulunan recetelerde aylik %
6,40-13,09 oraninda azalmanin oldugu, aile
hekimlerinin  recetelerinde  antibiyotiklerin
tercih edilmesinde aylik olarak % 9,86-20,15
azalma oldugu belirlenmistir (7). Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha
Mektebi Midirliigi tarafindan 2009 yilinda
yiriitilen bir arastrmada ise tilkemizde 10

ildeki
yazdiklari regetelerin igerigi, AIK ilkeleri goz

saglik  kuruluslarindaki  hekimlerin
oniinde tutularak incelenmistir. Antibiyotiklerin,
recetelere yazilmis tim ilaclarin % 15,49’unu
olusturdugu, analjeziklerin recetelere yazilmis
tim ilaclarin % 19,56’sm1 ve enjeksiyon
preparatlarinin ise regetelere yazilmig tim
ilaglarin % 4,38’ini olusturdugu belirlenmistir.
Regete iceriklerinin AIK agisindan gesitlilik
gosterdigi, incelenen endikasyonlar arasinda
farkliliklarin AIK’in

yayginlagtirilmasina iyilestirme

6nemli oldugu ve
yonelik

faaliyetlerine ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (8).

Diinyada Akila ila¢ Kullammina Yénelik
Egitim Faaliyetleri

Rasyonel ila¢ kullanimini toplumlara yaymak
i¢in tlkeler cesitli stratejiler gelistirmekte, ilag
kullanimini1 takibe almakta ve diizenledikleri
egitimlerle bu kavrami vurgulamaktadirlar.
Diinya Saglik Orgiitii’niin bu konuda yaptig
faaliyetlerin basinda iilkelerle isbirligi icinde
egitimler diizenlemektir. Bunlardan ilk sirada
yer alanlar sunlardir (4):

* Rasyonel ilag Kullanimi Uluslararas1 A1 ile
isbirligi i¢inde ABD Saglik Ydnetim Bilimleri
tarafindan koordine edilen ilaglarin rasyonel
kullanimini tesvik etme egitimi ve birinci
basamak saglik bakiminda ilag¢ kullanimi ve ilaci
saglayanlarin rasyonel ila¢ kullanimi egitimi,

+ Amsterdam Universitesi ile isbirligi icinde
tiiketicilerin akilc ilag kullanimi egitimi,

* ABD Saglik Yonetim Bilimleri tarafindan
koordine edilen hastaneler ve bolgelerde
rasyonel ila¢ kullanimi egitimleri,

+ Groningen Universitesi ile isbirligi icinde
Probleme dayali farmakoterapi egitimi ile DSO
Iyi Regete Yazma Kilavuzuna gore probleme
dayali rasyonel regeteleme yaklasimi egitimi
(1,2,3,4).

Ayrica, Newcastle Universitesi ile birlikte
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farmakoekonomi egitiminde ilag se¢iminde
ekonomik degerlendirme egitimi yapilmustir.
Boston Universitesi ile birlikte gelismekte olan
iilkeler i¢in ilag politikalar1 egitiminde daha
rasyonel ila¢ kullanimi tesviki ile ilgili genel
ilag politikalar1 ele alinmaktadir. Tlag tiiketimini
Olemek icin Anatomik Terapdtik Siniflandirma
(ATC)/Belirlenen Giinliik Doz (DDD) ATC/
DDD metodunun anlatildig1 egitim DSO flag
Istatistikleri Metodu Isbirligi merkezi ile birlikte
yiriitiilmektedir (4).

Tiirkiye’de Akilar fla¢ Kullanimina Yénelik
Egitim Faaliyetleri
Ulkemizde AIK nin tesvik edilmesi igin yapilan
diizeltici faaliyetler 2014-2017 Ulusal Eylem
Planinda yayinlanmistir. Bu planda hekimlerin
AIK konusunda farkindaliginin artirilmast, AIK
ilkelerine uygun recete yazma davranislariin
olusturulmasinda pozitif performansla tesvik
edilmeleri, mezuniyet sonrasi egitimlerinde
AIK
tim Tip ve Dis

devamliligin  saglanmasi, ile ilgili
arastirmalarinin  tesviki,
Hekimligi Fakiiltelerinde AIK ile ilgili ders
veya staj programinin yer almasi, fakiiltelerde
yapilan stajyerlik ve intdrnliik ¢alismalarinda
AlK ile ilgili aragtirmalarin yer almas1, uzmanlk
bitirme tezlerinde AIK ile ilgili arastirmalarin
yer almasi, tiim asistan hekimlerin AlK ile ilgili
egitimi almis olmalar1 gibi oOzellikle egitim

faaliyetleri vurgulanmistir (9).

Akila ila¢ Kullanimi ve Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi

Akiler flag Kullaniminda tiim taraflara yénelik
egitimler Onemli olmakla birlikte ozellikle
doktorlarin mezuniyet dncesi egitim doneminde
baglayan ve mezuniyet sonrast egitim ve
siirekli mesleki gelisim boyunca devam
eden egitimlerinin akilc1 ilag kullanimiin

devamlihiginn siirdiiriilmesinde rolii biiyiiktiir

(10).
Ogrenen  merkezli  egitim  modellerinde
Ogrenenlerin  kendi  6grenme  siireglerini

kendilerinin yonettigi O6grenme ydntemleri

ile rasyonel farmakoterapi egitimlerinin
yiiriitilmesi, 6grenmede kaliciliginin artmasi,
doktorlarin ilerideki klinik pratiklerinde kendi
baslarina kaldiklarinda rasyonel ila¢ kullanimini
degisen  kosullara  gbére  uygulayabilme
yeterligini kazanmalar1 igin gereklidir. Ozellikle
oncesi

mezuniyet egitim  programlarinda

ogrencilere farmakoterapi ile ilgili temel

kavramlarim aktarilmasi, Ogrencilerin klinik
pratikte uygulama drneklerini deneyimlemesi ve
ogrencilere rasyonel farmakoterapi prensiplerine
gore regeteleme aligkanligi  kazandirilmasi
gelecekteki regeteleme aktivitelerini belirlemesi

agisindan ¢ok onemli bir donemdir (10,11).

Tercih edilen 6grenme ve degerlendirme
yontemleri

Probleme dayali 6grenme ile farmakoterapi
egitiminin yaptlmast uzun yillardan beri

hem dinyada hem de {iilkemizde bir¢ok

tip fakiiltesinde egitim programlari
yer
Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav siklikla
(12,13).  Klinik

kilavuzlart ve temel ilag listeleri ile uyumlu

icinde

almakta; degerlendirme siirecinde ise

kullanilmaktadir tedavi
rasyonel farmakoterapi egitimi iyi receteleme
aliskanlig1 kazandirmak i¢in yararli olmaktadir.
Ogrencilerin  bilgi, beceri tutumunu
dikkate alarak, siklikla

durumlar {izerinden yapilan probleme dayali

Ve

karsilagilan ~ klinik

ogrenme oturumlart rasyonel ilag kullanimi
kazandirilmas1 agisindan basarili olmaktadir
(12).

Etkilesimli 6grenme yontemleri agisindan tercih
edilebilecek diger 6grenme yontemleri arasinda
Takim Calismasina Dayali Ogrenme (Team-
Based Learning) ve Olguya Dayali Birlikte
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Ogrenme (Case-Based Collaborative Learning
Learning) yontemleri bulunmaktadir. Ogrenme
stiregleri farkli olmakla birlikte bu ii¢ 6grenme
yonteminin esasini kiigiik gruplarla (4-10)
birlikte gergeklestirilen olgu c¢oziimlemeleri
olusturmaktadir (14,15).

Ulkemizde ilk olarak Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde 1996 yilinda Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) ve Groningen Universitesi
tarafindan gelistirilen egitim modeli
Akiler
kullanimi egitimi pilot uygulamasi baslatildi.

kullanilarak  probleme dayal ilag
Ogrencilerden olumlu geribildirimler alinmasi
iizerine program gelistirildi ve tip fakiiltesi
egitim programinda klinik egitim dénemine
2 haftalik bir program olarak eklendi (13,16).
Bu program cergevesinde DSO Regete Yazma
Kilavuzu ¢esitli tip fakiiltelerinde adapte
edilmis ve kullanilmaktadir (13). Bu programda
basamaklar halinde, énce hastanin problemini
tanimlanir, tedavi amaglari belirlenir, kisisel
ilag (K-ilag) segilir ve K-ilacin uygunlugu
degerlendirilerek etkinligi ve giivenligi kontrol
edilir, tedaviye baslanir, hastaya bilgilendirme
yapilir (hasta icin gerekli bilgiler, talimatlar
ve uyanlar anlatilir) ve tedavi izlenir ya da
sonlandirtlir (13).

Akiler tedavi siirecindeki tedaviyi diizenleme
ve regete yazma basamagi siiphesiz en dnemli
ve tedaviyi belirleyici unsurdur. Bu siirecte
doktordan tani sonrasinda, tedavi ile ilgili
giincel/kanita dayali bilginin yanisira ilacin
etkililigi, gitivenliligi, uygunlugu ve maliyeti
dikkate alinarak en uygun tedaviyi diizenlemesi;
yeterli doz, uygun uygulama yolu, yeterli
tedavi siiresi ile birlikte receteyi yazmasi ve
hastaya regetede yazanlar ile ilgili bilgilendirme
yapmasi beklenir. Bu noktada hekimlerin bu
basamaklarla ilgili bilgileri ve farkindaliklarinin
yiiksek olmasi ¢ok 6nemlidir. Ancak bu durumda
doktor hastayr dogru siirede ve dogru sekilde

tedavi edecek, hastanin tedaviye uyumunu
artiracak ve tedavinin tamamlanmasina katki

saglayacaktir (13).

Recete yazma

Recete yazma saglik bakim siirecinin 6nemli
bir parcasidir. Regete yaziminda, secilen ilag,
hastaya dogru formatta yazilmalidir ve her
ne kadar giiniimiizde artik elektronik recete
kullanilir olsa da, kagida elle yazilan regete
pratiginin  unutulmamas1  gerekir.  Ilaclar
hastanin iyiligi icin gerekli olsa da yanlis yazilan
recete zararli etkilere neden olabilmektedir.
Regeteleme hatalarinin  yarisinin  potansiyel
olarak Onlenebilir oldugu ve regete eden
hekimlerin sinirli farmakoloji ve farmakoterapi
bilgisinden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu
nedenle bu hatalarin yapilmasmi 6nlemek
i¢in tip egitimi sirasinda verilen farmakoloji
egitiminin roli bitytiktir (17,18,19).
Hastanelerde yapilan regeteleme hatalariin
¢ogunlugunun tip fakiiltesinden yeni mezun
olan gen¢ hekimler tarafindan yapildigr ve
bunda bireysel, ¢cevresel ve idari diizeyde birgok
faktoriin etkisi oldugu 6ne siiriilmektedir. Yeni
mezun hekimlerin bu konudaki bilgi ve becerisi
artirtlarak olast hatalar azaltilmasi mimkiin
olabileceginden tip egitiminde bu konuya daha
fazla yer verilmesi gerekmektedir (20,21).
Ingiltere’de yapilan caligmalarda tibbi hatalarin
en sik nedenlerinden birisi regeteleme hatalari
oldugu belirlenmis olup regete hatalarmin
ihlal, %57’sinin
ihmalden kaynaklandig: bildirilmistir (17).

%43’lniin  yanlis ve ise
Ingiltere’ye hastane bagvurularmin yaklagik
olarak %1-2’sinin ila¢ hatalarina bagl oldugu,
bunlarin da c¢ogunun regetelerdeki hatalardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Yapilan baska bir
calismada yatan hasta regeteleri incelenmis ve
ciddi hatalar oldugu ve bunlarin ¢ogunun ilag
dozu segiminden kaynaklandigi bildirilmistir
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(21,22,23,24,25).

Regete yazma yeni hekimlerin en sik yaptigi
gorevlerden olup kanita dayali bilginin yanisira
karar verme ve degerlendirme gibi yeterlikleri
gerektiren kompleks bir istir (26). Tip fakiiltesi
ogrencileri ve yeni mezun geng¢ hekimlerin
recete yazmada zorlandiklart saptanmustir (27).
Regete yazma becerisi deneyimle birlikte temel
klinik farmakoloji bilgisi ve ilaglar hakkinda
yeterli bilgiyi gerektirmektedir (20,21). Bu
durum yeni mezun hekimler igin zor bir siire¢
olup birgok ilag arasinda se¢im yapmay1
gerektirmesi, tedavi rejimlerinin  karmagik
olmasi, yeni ilaglarin piyasaya c¢ikmasi ile
birlikte yaratilan kafa karigikligi gibi bir¢ok
faktor nedeniyle hekimler igin bu siireci daha da
zorlagtirmaktadir (26,27).

25 2413

ogrencinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada,

Ingiltere’de, tip  fakiiltesinden

calismaya katilanlarin  sadece % 38’inin

kendisini regete yazma konusunda yeterli
hissettigi, % 35’inin egitimleri siiresince ii¢
defadan fazla hasta tabelasi doldurdugu ve %
29’unun regete yazma becerisini kazandigini
diistindiigti belirlenmistir (28).

Regete becerisinin

yazma arastirlldigi

makalelerin incelendigi bir ¢aligmada, son
smif ogrencilerinin recete yazma yeterlilikleri
degerlendirilmis ve yapilan ¢alismalarin
sonuglarina gore son siif dgrencilerin giivenli
ve etkili recete yazma yeterliklerinin yeterli
diizeyde olmadigi goriilmiis ve farmakoloji
egitiminde yapilacak degisikliklerle egitimde
regete yazmaya Onem verilmesi gerektigi
vurgulanmustir (29).

Valide edilmis tek farmakoloji ve farmakoterapi
egitim aract DSO’niin dogru recete yazma
6-basamakli

kilavuzunda tanimladig1

metodudur. Bu metodun o6zellikle regete

yazanin diistinme siirecini gelistirmeye yonelik

ogrenenler i¢in faydali oldugu gosterilmistir
(11,12,30). DSO niin 6nerdigi recete kilavuzuna
yonelik  hazirlanmis  online  “National
Prescribing Curriculum (NPC)” regete yazma
modilii, saglhk alanindaki  6grencilerin
almalar istenmis ve bu modiille &grencilerin
temel ve klinik farmakoloji bilgilerinde artis
oldugu bildirilmistir (31). Ulkemizde rasyonel
tip

okullarda yapilan c¢aligmalarda

farmakoterapi  egitiminin egitiminde
uygulandig1
da bu egitimlerle regete yazma aliskanliginin
gelistigi etkinin oldugu
gosterilmistir (16,32). Ulkemizde 2011 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore tip fakiiltelerinin
% 70,3’iinde AIK egitimleri verilmektedir

(33). Farmakoloji anabilim dallar1 tarafindan

ve uzun sireli

yiritilen bu egitimler ¢ogunlukla dordiincii
veya besinci siniflarda uygulanmaktadir (33).
Bu egitimler klinik egitim programlarinda,
cogunlukla diger stajlardan bagimsiz olarak
20-29 saat siireli ayrt stajlar seklinde yer
almaktadir. Gerek diger stajlardan ayri olarak
kurgulanan bu yapist gerekse yeterli olmayan
sliresi ve kapsami nedeniyle bu egitimlerden
elde edinilen sonuglar hedeflenen diizeyinin
altinda kalmaktadir (33).

Tip egitimi siliresince recete yazmada yetersiz
egitim almmis olmas: Onemli olup regete
hatalarmin sebebi oldugu gosterilmis ve yeterli
egitim ile recete yazma performanslarinda
iyilesme oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
tip egitimi silirecinde tutum ve davraniglarin
yayilmis
egitimler, uzun siireli tutum ve becerinin

kazandirilmasi  ve bes-alti  yila

geligsmesini saglayabilir (34,35,36).

Klinik Egitimde Akilex ila¢ Kullaninm Egitimi
icin Yeni Bir Yaklasim: Boylamsal koridorla
AIK egitiminin staj programlarina entegre
edilmesi
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Akilct

yeterliklerin

ilag  kullamima iligkin hedeflenen

ogrenciler tarafindan

kazanilabilmesi ve recete hatalarinin
onlenebilmesi, tip egitimi sirasinda verilen
farmakoloji  egitiminin  gelistirilmesi  ile
miimkiindiir. Bu noktada 6zellikle klinik egitim
doneminde, hali hazirda uygulanmakta olan
1-2 haftalik staj programlarmin tek bagslarina
hedeflenen kazanimlar igin yeterli olmayacag:
goriilmelidir. Yeni bir yaklasim benimsenerek
AlK’na iliskin yeterlikler ve ATK egitimleri tim
stajlar boyunca devam edecek koridorlardan
birisi olarak belirlenmeli (Sekil 1) ve secilmis
olgular/hastaliklar tizerinden 4., 5. ve 6. Smf
staj programlarinin igine (Sekil 2), modiiller
sekilde yedirilmeli, entegre edilmelidir (37).
Ogrenme ve degerlendirme yontemi olarak
bu modiillerde daha ¢ok probleme dayali
O0grenme, takim caligmasma dayali dgrenme,
olguya dayali birlikte 6grenme gibi etkilesimli
o0grenme yontemleri ve Nesnel Yapilandirilmig
Klinik Smav gibi standardize degerlendirme
yontemleri ile klinikte/is basinda 6grenme
ve degerlendirme yontemleri (Olguya Dayali
Tartisma, Mini Klinik Sinav, akilciilag kullanima

odakl1 yapilandirilmis hasta viziti veya segilmis

hasta dosyalari iizerinden yapilacak kiigiik grup
oturumlari vb.) tercih edilmelidir (14,15).
Modiillerde olguya dayali etkilesimli 6grenme
oturumlarinin  tercih  edilmesi  6nemlidir
ve yapilan c¢aligmalar bu yonde bulgular
sunmaktadir. Ornegin bir cahismada, kiiciik
gruplarda probleme dayali 6grenme modeli ile
biiyiik gruplarda yapilan regete yazma egitimi
karsilastirilmis  ve Ogrencilerin = %95,3’liniin
kiigiik gruplarda 6grenmenin klinik farmakoloji
bilgisini kullanmada ve recete yazmada daha iyi
ogrendiklerini bildirdikleri belirtilmistir (38).
Libnan’da yapilan ve 6-7 kisilik gruplarla
takim c¢alismasina dayali 6grenme modelinin
kullanildig1 bir ¢alismada ise 2008 yilindan
itibaren ayda-iki defa, 4. yildaki 3 aylk ic
hastaliklar1 rotasyonu sirasinda 90 dakikalik 6
oturumda “rasyonel recete yazma” egitimleri
gerceklestirilmistir.  Ogrenciler oturumlarda
DSO kriterlerine uygun recete yazma ve
kisisel formiiller olusturma firsati bulduklarini
Onsekiz

ogrenciler,

belirtmislerdir. aylik  deneyimleri

sonucunda modiillerden  ¢ok
memnun olduklar ve recete yazma becerilerinin

gelistigi yoniinde diistince bildirmislerdir (39).

Biitiinciil hasta

goriymesi

Elinik karar
verme ve

deferlendirme

Tamilavicy
stiregler/ rayyonel

tetkik kullanim

ilag kullanum

§
% Tibbs tedariaalc

ve sagln

ivileytirilmeyi

Frofesvonellik

koridaru

STAJPROCGRAMLARI

Sekil 1. Tibbi tedavi ve akilcr ilag kullanimi egitimin tiim stajlara entegre edilmesi
(Bu sekil yazarin izni alinarak 37 numarali kaynaktan alinmigtir).
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ATK Modili 1 AIK Modili 2

Alaler antibiy otik
kullanimi

Akiler agr kesici
kullarmy

Easiskelet
hastalik lanmimn yer
aldify staj iginde
{Ortopedi, FTR)

Enfeksiyon
hastalik lanmnn
bulunduu staj
iginde

AlK Modila 3 \ AlK Modili 4

Coklu ilag Givenli
kullammi ve ilag hamilelik/emzirme
ctkilegimlen ve ilag kullamm

Eadm saglif,

hastaliklan ve

do fumun cle
alind1f staj iginde

Yagh saghf ve
hastaliklanmn,
kronik hastahiklann

cle alindif staj /)

Sekil 2. Entegre bir yaklagimla staj programlar igine yerlestirilebilecek Akilci ilag

Kullanimi Modiillerine ornekler.

Diinya Saghk Orgiitii'niin Iyi Regete Yazma
Rehberi
modiillerle 6grencilerin farkli olgular lizerinden

dogrultusunda  gelistirilecek  bu
uygun ilaglar segmeleri; etkililik, gilivenlilik,
uygunluk ve maliyet agisindan ilaglar1 sistematik
bir sekilde degerlendirmeleri; regete yazmalari
ve izlem yapmalari mimkiin olacaktir.
Toplumda sik goriilen hastaliklara yonelik
(hipertansiyon, diyabet, otitis media, astim,
artrit, siniizit, migren vb) rasyonel farmakoterapi
egitim modiillerinin tip fakiiltelerindeki staj
bu sekilde dahil

ile ogrencilerin birinci basamakta siklikla

programlarina edilmesi
karsilagacaklar1 bu hastaliklara yonelik tedaviyi

diizenlemede/recete ~ yazmada  kendilerine
giiven duymalarina, kisisel ilag formiilerlerini
hazirlayabilmelerine olanak saglanacaktir.

DSO-6-basamakli

egitimi programinin etkisini aragtirmak amaciyla

Uzun siireli farmakoloji
yapilan bir calismada, egitim programina zengin
baglamsallik katilarak program uygulanmis ve
ogrencilerin farmakoloji bilgisi ve farmakoterapi
becerileri DSO-6-basamakli entegre program
oncesi, siras1 ve sonrasinda degerlendirilmistir.
Degerlendirme temel farmakoloji sorulari
(n=25), klinik farmakoloji sorulari (n=24)
sorularak ve farmakoterapi becerisi (n=1 agik
soru) degerlendirilerek yapilmistir. Entegre
bir sekilde tasarlanan bu egitim programi
DSO-6-basamakli

farmakoterapi

icinde farmakoloji  ve

egitimine yer verilmig, tim

modiillerde farmakoloji ve farmakoterapi
prensipleri ile ilag gruplar biitiin yonleriyle ele
almmistir. Dersler biiylik gruplarda etkilesimli
smif dersi ve kiigiik grup ¢alismalar1 seklinde
yapilmistir.  Ornegin i¢ hastaliklart stajinda
ogrenciler i¢in bu modeli kullanarak diyabet
ve kalp yetmezligi olan vakalar kullanilmus,
ilgili ilaglarn  farmakodinamik  6zellikleri
ogrenciler tarafindan ¢alisilarak kiigiik grup
calismalarindan sunulmustur (40). Toplam 1652
ogrencinin  katildigi calismada dgrencilerin
bu entegre program ile temel farmakoloji
bilgilerinin ve klinik/uygulamali farmakoloji
bilgilerinin arttig1, farmakoloji becerilerinin
gelistigi Ogrencilerin

belirlenmis; ayrica

memnuniyetinin -~ ve glinlik pratiklerinde
kendilerine olan giiveninin artti§1 bulunmustur
(40).

Klinik farmakoloji ile temel ve klinik bilimlerin

entegre edildigi yatay ve dikey entegrasyonun

gerceklestirildigi egitim etkinliklerinde
ogrenciler diger disiplinlerle farmakoloji
arasindaki etkilesimi anlamakta, ilaglarin

etki mekanizmasini, yan etkilerini, doz asimi
ve toksisitesini, kontrendikasyonlar1 ve ilag
etkilesimlerini daha iyi kavrayabilmektedirler.
Ayrica Ogrenciler c¢esitli kaynaklardan bilgi
toplama, Ogrendiklerini  kavrama, temel
ve klinik farkli bilgileri entegre etme ve
biitinliikli  bir sekilde organize etme, bu
durumlara/problemlere

bilgileri  yeni/farkli
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uygulama imkan1 bulmaktadirlar. Karsilagtiklart

belirsizlikleri, karmasiklar1 ve problemleri
yonetme becerileri kazanmaktadirlar. Ornegin
bu cercevede uygulanan probleme dayali
ogrenme oturumunda 6grenciler; (i) farmakoloji
bilgileri dahil olmak iizere ilgili temel ve klinik
bilgileri entegre etme, (ii) hastanin problemini
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri dikkate
alarak biitiinlikli bir sekilde degerlendirme,
(ii1) karistiric1 faktorleri belirleme; kullanilan
ilacin yan etkilerini, ilag etkilesimlerini, risk
faktorlerinin varligini, genetik, ailesel veya
cevresel nedenleri degerlendirme, (iv) hastanin
problemleri, hikayesi, Onceki arastirmalari,
alerjisi, ilag yan etkileri, almakta oldugu ilaglar
ve sosyal hikayesine iliskin derinlesme, (v)
klinik  belirtilerini,
laboratuvar ve diger bulgularin1 degerlendirme

hastanin  semptomlarini,
ve (vi) tedavi planimmi olusturma ve hastay1
bilgilendirme gibi bir ¢ok noktada Onemli
gelisim imkani yakalayabilmektedirler. Ayni
zamanda elestirel diisinme, kendi kendine
ogrenme ve ¢oklu kaynak kullanimi (textbook,
vb),

toplumun ihtiyaglarina agik olma, saglik sistemi

makaleler, multimedya, seminerler
ve siireglerini hastanin ve toplumun faydasini
onceleyecek sekilde yetkin bir sekilde yonetme,
tibbi hatalart minimuma indirme noktasinda
yeterlikler kazanabilmektedirler (40,41,42).

Klinik

modiillerde

stajlarin  igine entegre edilmis bu

oturumlarin  kapsami ilaglarin
sadece kullanimlar1 ve etki mekanizmalar ile
sinirlt olmamalidir. Ayni zamanda ilaglarin risk
degerlendirmelerininyapilmasi, recete yazmadan
once yan etkilerin, kontrendikasyonlarin,
ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi de yer
almalidir. Yine oturumlar, ctimlenin devaminda
siralanan bir dizi soruyu igerecek sekilde
gelistirilmelidir: ilagla ilgili hastanin uyarilmasi
gereken durumlar var mudir? Riskli bir ilact
recete yazmadan Once hangi incelemeler

yapilmalidir? Hangi takip parametreleri dikkate

almmali, takip vizitlerinde hangi sorular
sorulmali, ne olursa hasta geri gelmelidir? Takibi
gereken ilag yazildiginda (antibiyotik, warfarin,
glukokortikoidler, hipoglisemik ilaclar) veya
bagka bir ilaca baslama durumunda hastaya
ne tlir uyarilar yapilmahdir? Ve ozellikle yasl
hasta grubunda, ¢oklu ilag kullanimi ve ilag-ilag
etkilesimleri yeterince dikkate almmis midir?
(41).

Yukarida cizilmeye calisilan cerceve dikkate
alindiginda, diinya genelinde yapilan arastirma
sonuglar1 bu ¢ercevenin uzaginda oldugumuza
isaret emektedir. Ornegin Avrupa Birligi iiyesi
27 ilkeden 185 tip fakiiltesindeki (% 64)
farmakoloji egitiminin incelendigi bir ¢alismaya
gore, fakiiltelerde gogunlukla geleneksel egitim
yaklagimlart ve yontemleri uygulanmaktadir.
Ogrencilere gercek ortamda recete yazma
pratigi imkani sunulmamakta ve Ogrenciler
olduklarinda

yazma konusunda hazir hissetmemektedirler.

mezun kendilerini  regete

Mezuniyet oncesi 5-6 yillik déneminde,
78’inde

klinik farmakoloji staji zorunlu staj, %12’sinde

caligmaya katilan fakiiltelerin %

se¢meli staj olarak yer almakta; % 10’unda ise
staj yapilmamaktadir. Staj programi olan tip
fakiiltelerinin % 44’tinde dikey, % 42’sinde
sarmal ve % 14’linde yatay entegrasyonun
mevcut oldugu; temel farmakoloji egitimin ilk
yillarinda, klinik farmakoloji egitimin sonraki
yillarda yapildig: belirlenmistir (42).

Sonuc¢

Akiler ilag kullanimi siirecinin en &nemli
doktorlar
gerceklestirilen “ilag diizenleme” ve “regete

basamagt olan ve tarafindan
yazma” basamagi tip O6grencileri igin zor bir
islem olup hataya acik bir siirectir.

Bundan dolay1 AiK iliskin egitim etkinlikleri tip
egitimi programlarinin 6nemli bir bilesenidir.
Ancak bu egitimlerin entegre bir sekilde 6
yullik tiim egitim siirecine yedirilmesi; 6zellikle
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klinik AIK’na
yeterliklere boylamsal bir koridor olarak, staj

egitim doneminde, iliskin
programlarinin i¢inde modiiller seklinde yer
verilmesi ve son olarak, Ogrenme ydntemi
olarak olgulara dayali kii¢iik grupla etkilesimli
O0grenme yontemleri ile igsbasinda 6grenme ve

degerlendirme yontemlerinin tercih edilmesi

onemlidir. Bunlarin  yapildigi  durumlarda,
ornegin  ogrenciler DSO’niin  6-basamakl
probleme dayali Ogrenme yaklasimi ile

“RASYONEL FARMAKOTERAPI EGITIMI”
almalar1 durumunda, profesyonel yasamlarinda
uzun donemde bunun etkilerini goreceklerdir.
Yine, toplumda sik goriilen hastaliklara
yonelik (hipertansiyon, diyabet, otitis media,
astim, artrit, sinlizit, migren vb) rasyonel
farmakoterapi  egitim modillerinin  klinik
staj programlarma dahil edilmesi durumunda
ogrenciler, meslek yasamlarinda sik olarak
karsilasacaklari hastaliklara iligkin regete yazma
ve kisisel ila¢g formiilerlerini hazirlayabilme
noktasinda kendilerini daha giivenli ve yeterli
hissedeceklerdir. Tip egitimi programlarinda
yapilacak bu diizenlemeler etkili bir tedavi
saglamanin hastalarin

yaninda, tedaviye

uyumunu artirma, ilag advers etkilerinin
azalmasi, fazla maliyetin Oniline gegilmesi ile
akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmast ve

devamliligina biiyiik oranda katki saglayacaktir.
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