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OZET: Sunulan bu derlemede probleme dayali akiler ilag kullanimi egitim-
SR leri’nin diinyada ve {ilkemizdeki durumu anlatilmistir. Akilei ilag kullanimu kisiye
Akiler flag Kullanimy, Aile gore uygun olan ilacin, uygun siire ve dozajda ve en diisiik fiyat ile kullanimidir.
Diinyada ve iilkemizde pek ¢ok akilci olmayan ila¢ kullanimi drneklerine rastlan-
maktadir. Bu durum bireylerin sagligina ve iilke ekonomisine zarar vermektedir.
Bu sorunun 6nemli nedenlerinden birisi hekimlerin egitimlerindeki eksiklikle-
rdir. T1p dgrencilerinin farmakolojik egitim kalitesini artirmak i¢in, Diinya Saglik
Orgiitii probleme dayali 6grenim yéntemi ile akilen ilag kullanimi egitimini éner-
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Student, Problem Based mektedir. Probleme dayali akilcr ilag kullanimi egitimleri diinyada ve tilkemizde
Learning, Rational Drug pek ¢ok tip fakiiltesinde uygulanmaktadir. Pek c¢ok calisma ile bu egitimlerin
Use yarari ortaya konmustur. Ogrencilerden de olumlu geri bildirimler alinmaktadir.

Bir ¢aligmada, egitimi alan 6grencilerin neredeyse tamami bu egitim sayesinde
kendi kendilerine ilag se¢imi yapabileceklerini ve hastalar ile olan iletisimlerinin daha iyi olacagini belirtmisle-
rdir. Probleme dayali akiler ilag kullanimi egitimlerinin tiim tip fakiiltelerinin miifredatina yerlestirilmesi uygun
olacaktir.

ABSTRACT: In this review, the current situation of rational drug use trainings using problem based learning
(PBL) strategies in our country and in the world was reported . Rational drug use is defined as individual
oriented and cost effective use of medications with suitable dosage and duration. Irrational drug use is still a
serious global problem which has detrimental health and socio-economic effects. Most prominent reason for
irrational drug use is lack or shortage of physician competency due to inadequate training. The World Health
Organization recommends medical schools to include rational drug use training in their curricula preferably
using PBL strategies. Many schools of medicine both all around the world and in our country have adapted their
programs regarding this recommendation. The benefits of PBL modules on rational drug use, including positive
student feed-back results, have been shown and reported in the literature so far. For example, in a study, almost
all participating students in the training module declared that they were able to select the most appropriate drug
for individual cases after training, and this would also improve their communication with the patients. Similar
results in the literature all suggest that problem based rational drug use training should be included in medical
education programs.

GIRiS
Sunulan bu derlemede probleme dayali akilct ilag kullanimi egitimleri’nin diinyada ve iilkemizdeki
durumu anlatilmstir.

Akilar fla¢ Kullanimi

“Akiler flag Kullamim1” (Rational Drug Use) ifadesi ilk kez 1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya
Saghk Orgiitii toplantisinda kullanilmis ve “Kisilerin klinik bulgularima ve bireysel ézelliklerine
gore uygun olan ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
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tanimlanmistir (1). Regetelenen ilag sayisinin
giderek artigi, akiler ilag kullaniminin 6nemini
her gegen giin artirmaktadir. Giiniimiizde yatan ya
da ayakta tedavi goren bir ¢ok hastaya da uygun
olmayan ilaglar regete edildigi gozlenmekte ve
pek ¢ok durumda ayni tedaviyi daha ucuza mal
etmek varken pahali ilaglar kullanilmaktadir.
Ilaglarin akiler olmayan kullanimlari tedavilerin
etkinliginin azalmasina, hastalarin ilaglarin
zararli etkilerine maruz kalmalarina, ¢esitli ilag
etkilesimlerinin olusmasma ve daha yiiksek
tedavi harcamalarina neden olmaktadir. Akilci
olmayan ila¢ kullanimi diinyada oldugu gibi
ilkemizde de onemli bir sorundur. Yapilan
cesitli ¢aligmalar ve gézlemler bu sorunu ortaya
koymaktadir. Ulkemizdeki akilci olmayan ilag
kullanim1  ornekleri su sekilde siralanabilir:
Soguk alginligr gibi viral enfeksiyonlarda
tek

ilacla tedavi denenmeden 2 veya 3 ilagla tedavi,

antibiyotik  kullanimi, hipertansiyonda
her tiirlii dispepsi hallerinde proton pompasi
inhibitorleri ve benzeri ilaglarin kullanilmast,
laksatiflerin gereginden fazla kullanilmasi,
analjezik ilaglarin, vitaminlerin gereksiz yere
regeteye eklenmesi, ayni anda birden fazla
antiinflamatuvar analjezik ilag regetelenmesi,
ayiricl tani yapma yerine muhtemel tanilar
hedefleyen ila¢ kombinasyonlarinin yapilmast,
pahali ilaglarin tercih edilmesi, yeni ilaglarin
geligiglizel kullanimi1 ve regeteye gereginden
fazla ilag yazilmasi (2). Akilci ilag kullaniminin
onemli bir bileseni de hastanin hastaligi ve
tedavisi hakkinda bilgilendirilmesidir. Maalesef
bu konudaki gézlemler de olduk¢a olumsuzdur.

Farmakoloji Egitimi
Akiler
nedenlerinden biri hekimlerin ve diger saglik
eksikliklerdir.
Tip fakiiltelerinin ¢ogunda farmakoloji dersleri

olmayan ilag kullaniminin &nemli

calisanlarinin  egitimlerindeki

ikinci ve tg¢lincli smiflarda pasif egitim
yontemiyle, konferanslar seklinde verilmektedir.
Buradaki egitim daha c¢ok ila¢ merkezlidir

ve farkli ilaglarin kullanim alanlar1 ve yan
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etkileri tizerine odaklanmigtir. Ancak klinik
uygulamada tanidan ilaca giden tam tersi bir
yaklasim gerekmektedir. Ayrica klinik stajlarda
ogrencilere bu yonde egitim verilmemektedir.
Bu nedenle dgrenciler hastalar i¢in uygun tedavi
seceneklerini belirlemede giicliik cekmektedirler
(3). Benzer sekilde hekimler de akiler ilag
secimi  konusunda giiclik yasamaktadirlar.
Cogu hekim, ilaglara ait bilgileri, &zellikle
yeni ilaglara ait bilgileri, ilag firmalarinin
temsilcilerinden almaktadir. Hekimlerin énemli
bir boliimil ilaglarla ilgili bilgi kaynagi olarak
firma temsilcilerini giivenilir bulmaktadir, ancak
ticari kaynaklara fazla giivenen hekimlerin
daha ¢ok uygun olmayan regete yazdiklar1 da
goriilmektedir (4-6).

Probleme Dayah Ogrenim Yontemi ile Akilel
ila¢c Kullanim Egitimi

Yukarida da belirtildigi gibi akilc1 olmayan ilag
kullanimi evrensel bir sorundur ve giderek
biiyiiyen bu sorunun ¢dziimiinde egitimin ¢ok
onemli oldugu tim toplumlar tarafindan kabul
edilmektedir. Tip Ogrencilerinin farmakolojik
egitim kalitesini artirmak icin, Diinya Saglik
Orgiitii probleme dayali 5grenim (PDO) yontemi
ile akilct ilag kullanim1 egitimini 6nermektedir.
PDO bir problemin baslangig noktasi olarak ele
alindig1 ve bu problemi ¢ozerken dgrencilerin
yeni bilgi ve tutum kazandigi dgrenci merkezli
bir egitim seklidir (7). PDO ile akilci ilag
kullanimi egitiminde &grenciler, bir egitim
yonlendiricisinin rehberliginde, giivenilir bilgi
kaynaklarindan yararlanarak, bir endikasyon
icin en uygun ilaglar1 se¢gmekte ve bu ilaglarla
hastalarin tedavisi lizerinde egitilmektedirler.

ilac Seciminde “Cok Yénlii Analiz” Yéntemi
Ilag secimi yapilirken ilaglarin etkinliginin
etkileri,

yaninda yan kontrendikasyonlari,

etkilesimleri ~ ve maliyeti de g0z Oniine
almmaktadir. Tlaglarin bu &zellikleri ~ multi-

attribute utulity analysis (¢ok yonli analiz) adi
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verilen bir yontemle degerlendirilir (8,9). Bu
analiz yapilirken once bu ilag 6zelliklerinden
hangisi ya da hangilerinin daha 6nemli oldugu
belirlenir. Tahmin edilebilecegi gibi bu siralama
ilag se¢cimi yapilan endikasyona baghdir.
Ornegin myokard infarktiisiinde etkinlik gok
onemlidir, yan etkilerin 6nemi azdir, maliyete
ise hi¢ 6nem verilmez. Diger yandan basit
bas agrist gibi acil olmayan ve herhangi bir
komplikasyona yol agmayan durumlarda yan
etkiler etkinlikten daha Onemli olabilir, tedavi
maliyeti de Onem kazanir. Hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik durumlarda ise maliyetin
Onemi biraz daha artar, ¢linkii bu hastaliklarda
uzun siire ila¢ kullanimindan dolay1 daha biiyiik
bir ekonomik yiik ortaya g¢ikacakti. Onem
degerlendirilmesi yapildiktan sonra ilag se¢imi
yapilan endikasyonda etkili olan ilaglar birbirleri
ile kiyaslanir. Kiyaslamada onemi fazla olan
ozellik agisindan iyi olan ilaglar 6n plana ¢ikar.
Analiz sonucu en uygun bulunan ilaglar kisisel
Ilaglar (K-Ilaglar) olarak adlandirilir. Kisisel
terimi O6grencilerin ila¢ se¢imini baska birinden
ya da bagka bir kaynaktan kopye etmeden kendi
baglarina yaptiklar1 i¢in kullanilmaktadir. Bir
hekimin bu sekilde K-ilaglara sahip olmasi
ve onlar1 diizenli olarak kullanmasi ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini daha iyi takib etmesini
saglar. Cok merkezli uluslararasi kontrollii
bir calismada K-ilag secimi yapmay1 6grenen
ogrencilerin, daha az uygun olmayan ilag regete
ettikleri ortaya ¢ikmustir (10).

Secilen K-ilaclar ile Tedavinin Diizenlenmesi
K-ilaglarin segiminden sonra &grenciler bu
ilaglar1 taklit hastalara regete ederler. Taklit
hasta, belli bir hastalik konusunda dogru oykii
ve muayene bulgulart tablosu c¢izebilmesi
amaciyla egitilmis bir kisidir (11). Ogrenciler,
receteleme sirasinda hastalari hastaliklart ile
ilgili bilgilendirmeleri, ilag dis1 tedavilerden
bahsetmeleri ve ilaglar ile ilgili gereken bilgi,
talimat ve uyarilar1 anlatmalar1 konusunda
egitilirler.

Egitim Sonunda Ogrencilerin Degerlendi-
rilmesi

Ogrenciler egitimin basinda ve sonunda hastaya
uygun ilag tercihi ve tedavinin diizenlenmesini
degerlendiren objektif olarak yapilandiriimis
klinik bir smava (“objective structured clinical
examination”, OSCE) tabi tutulurlar. Bu sinavda
degerlendirilen 6geler Tablo 1 de gdsterilmistir.

Tiirkiye’de PDO ile Akiler fla¢ Kullanimm
Egitimleri

PDO
ilkemizde ve diinyada pek ¢ok tip fakiiltesinde
uygulanmaktadir. Ulkemizde ilk defa 1996
yilinda uygulanmaya baslanmistir. Giiniimiizde

ile akiler ilag kullanimi egitimleri

pek ¢ok tip fakiiltesinin egitim miifrefatinda
mevcuttur ve genellikle tip fakiiltelerinin
4. veya 5. smiflarinda ¢ogunlukla bir hafta
siire ile uygulanmaktadir. Yapilan bir anket
caligmasinda bu egitimlerin iilkemizdeki tip
fakiiltelerinin %70.3” iiniin miifredatinda yer
aldigr tesbit edilmistir. Diger tip fakiiltelerinde

egitici
eksikligi” olmak fiizere bazi olanaksizliklar

uygulanamama nedeninin basta

oldugu, diger yandan bu fakiiltelerin PDO ile
akilel ilag kullanimi egitimlerine karst ilgili
olduklart bildirilmistir (12).

PDO ile Akilax ila¢ Kullamm Egitimleri’nin
Basarisi

Bu egitimler olduk¢a basarili bulunmaktadir.
Yedi tip fakiiltesinde
cok merkezli, kontrollii bir calismada, PDO

yapilan uluslararast,
ile akiler ilag kullanimi egitiminin etkinligi,
egitim Oncesi ve sonrast OSCE sinavlar ile
degerlendirilmistir. Ogrencilerin egitim sonrast
OSCE puani kontrol grubununkinden belirgin
olarak yiiksek bulunmustur: Klasik yontem ile
egitim alan grupta egitim 6ncesi ve sonrast OSCE
puanlari sirasiyla ortalama %40 ve %33 iken,
PDO ile egitim alan grupta bu puanlar sirasiyla
ortalama %38 ve %59 olarak bildirilmistir (13).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda da benzer
sonuglara rastlanmistir.
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Tablo 1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi akilc ilag kullanimi stajinda kullanilan OSCE formu.
Bu formun hazirlanmasinda Tiirk Farmakoloji Dernegi akilci ilag kullanimi egitimi kursu (17-21 Ekim 2003) kurs
kitapgigindan yararlanilmigtir

OBJEKTIF YAPILANDIRILMIS KLINIiK SINAV
(OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION)
“OSCE”

MODEL PUANLAMA LiSTESI
KATILIMC1 :
DEGERLENDIREN :

I PROBLEM COZME ADIMLARL
1.Problemi tamimlaymn (5 puan)

2. K-ilag listesinden uygun ilac: segin
a. Kontrendikasyonlar (5 puan)
b. Etkilegmeler (5 puan)

3. (Farmako)terapi se¢ciminizi tanimlaymn (5 puan)

4. Regete yazin (25 puan)

a. {lacin adi, dozaj formu ve birim dozaj formunda bulunan ilag miktar: (5),
b. Dozaj, kullanmim talimatlar ve uyarilar (5),

¢. Tarih, tani, hasta adi, yag: ve cinsiyeti (10)

d. Okunakhlik (5)

5. Bilgi, talimatlar, uyarlar

a. Kullanim talimatlan

(nasil kullamlacak, dozaj, doz aralifi, ne kadar siireyle) (5 puan)

b. lacin etkisi (etki ne zaman ortaya gikar, ne kadar siirer) (5 puan)

c. Istenmeyen etkiler (ne yapmali) (5 puan)

d. Uyarnlar

(maksimum doz, etkilesmeler, ilaci kesme(me), dikkat edilecek noktalar) (5 puan)
e. [lag dis: tedaviler (diyet, yasam tarz1 degisiklikleri vb) (5 puan)

f. Sonraki randevu (ne zaman, ne olursa daha erken gelmeli) (5 puan)

I iLETiSiM STILI

a. Konugmanin yapis: (5 puan)

b. Hastaya veya yakinina kendini ifade edecek ve soru soracak zaman verme (10 puan)
c. Hastanmin ve/veya yakininin talimatlarn anladifindan emin olma (5 puan)

d. Hasta ve/veya yakinina talimatlan tekrar ettirme (5 puan)

Toplam (100 puan iizerinden)
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
6. sinif 6grencilerine verilen egitimin sonunda
OSCE puaninin ortalama 33.7°den 72.1°¢ ye
yiikseldigi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 5.
simif dgrencilerine verilen egitimin sonunda da
OSCE puanmimn ortalama 18.58’den 65.31°e
yiikseldigi  bildirilmistir (14,15).
dalimizda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Anabilim

S.smif Ogrencilerine verdigimiz egitim de
ise OSCE puani ortalama 24.4” ten 90.5" e
yiikselmistir (16). Aile hekimlerine verdigimiz
egitimde de hekimlerin OSCE puani ortalama
37.2> den 92.4° e yiikselmistir (17). PDO ile
akiler ilag kullanimi egitimlerindeki regeteleri
ayrintili olarak inceleyen caligmalarda regete
puanlarinda da dnemli artiglar tesbit edilmistir.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 4. sinif
Ogrencilerinin 3 staj grubunda egitimin baginda
ortalama regete puanlari 25.3, 42.2 ve 54.4 iken;
egitim sonunda bu degerler sirasiyla 95.7,95.7 ve
97.4 olarak bulunmustur (18). Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi 5. smif &grencilerine verilen
egitimin sonunda ise regete puanmnin ortalama
50,77°den 93,99’a yiikseldigi bildirilmistir (15).
Anabilim dalimizda aile hekimlerine verilen
egitimde ise regete puani ortalama 51.42’den
75.88’¢ yiikselmistir (17). Benzer sekilde
Istanbulda pratisyen hekimlere verilen egitimin
sonunda da recete puani ortalama 30.91’den
77.44’ e yiikseldigi bildirilmistir (19).

Ogrenci Memnuniyeti
Ogrenciler de PDO ile akiler ilag kullanimi
egitiminden memnun kalmaktadir.
Fakiiltesi
sonunda

Erciyes

Universitesi ~ Tip ogrencileri

ile  egitimin yaptigimiz  anket

caligmasinda, Ogrenciler egitim hakkinda

olumlu geribildirimde bulunmuslardir.
Ogrencilerin - %98.9° u egitimin hekimlik
%98.4°1 de
hastalar1 ile daha iyi iletisim kurabileceklerine
(20). Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir

hayatlar i¢in yararli oldugunu,
inandiklarmi  belirtmislerdir

calismada da ogrencilerin %981 egitim igin
olumlu geribildirimlerde bulunmuslardir (21).

Marmara Universitesi Tip fakiiltesinde yapilan
bir ¢alismada da 6grencilerin %95.2” si egitimin
sonunda akilc1 ilag se¢imi yapabileceklerini
ifade etmislerdir (18).

Sonug¢
PDO ile
yarari pek ¢ok calisma ile gosterilmektedir. Bu

akilcr ilag kullanimi egitimlerinin

egitimlerin tim tip fakiiltelerinin miifredatina

yerlestirilmesi ~ uygun  olacaktir.  Ayrica

mezunlara da bu egitim verilmesi akilci olmayan
ilag kullanimi 6rneklerini azaltacaktir.
Tesekkiir: Bu derlemenin hazirlanmasindaki
yardimlarindan dolayr Dr. Hiilya Giiltekin ve
Dr. Tuncer Sumak’a tesekkiir ederim.
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