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OZET

Bu c¢alismada probleme dayali rasyonel farmakoterapi (RF) egitimi almis tip fakiiltesi
Ogrencilerinin tonsillit ve esansiyel hipertansiyonun tedavisinde yetkinliklerinin (terapotik
kompetans) karsilagtirilmast amaclandi. Calismada, doérdiincii siifta klinik farmakoloji stajt
kapsaminda RF egitimi almis Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi besinci simf dgrencilerine anket
uygulandi; se¢ilmis iki endikasyonda agik ve yonlendirmeli formatta yazili olarak verilen vakalar
icin tedaviyi planlamalar1 ve regete yazmalari istendi.

Ankete verdikleri cevaplar, 6grencilerin genel olarak RF yaklasimini uygulamaya ¢alistiklarini
gostermistir. Ancak, oOgrencilerin tedavi uygulama yetkinliklerinin agik uglu senaryolarda,
yonlendirmeli senaryolara gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Onerilen tedavi
yaklasimi, yazilan regetelerdeki ilac sayisi, icerigi ve tedavi maliyeti bakimindan da genel olarak
ogrencilerin yonlendirmeli senaryolarin tedavisinde daha rasyonel davrandiklari goriildii.

Sonuclar, dordiincii sinifta RF egitimi alan 6grencilerin bir y1l sonra tedavide yetkinliklerinin
azaldigimi, ancak RF ilkelerini hatirlatan uyaranlarla karsilastiklarinda bu ilkeleri daha etkili bir
sekilde uygulamaya basladiklarin1 géstermektedir. Bu durum, 6grencilere verilen RF egitiminin
yalnizca Klinik Farmakoloji staj1 ile sinirli kalmamasini, 6grencilerin diger kliniklerde calisirken de
benzer egitimlerin tekrarlanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Evaluation of Fifth Year Medical Students Regarding Rational Pharmacotherapy (RP)
Competence in Tonsillitis and Hypertension

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the therapeutic competence of medical students in the
treatment of tonsillitis and essential hypertension. Fifth year students of Marmara University School
of Medicine who received RP training in their 4™ year, were asked to fill a questionnaire on RP, to
formulate a plan for the management of the above two conditions and to answer open-ended and
structured questions on the case presentations given to them.

The questionnaire results showed that the students were prone to apply the RP principles.
However, assessment of RP decision-making competency indicated that the students had lower
scores for the open-ended questions compared with the corresponding structured questions for both
diseases (p<0.05). Prescription analysis also revealed better results for structured cases on number
of drugs per prescription, suitability of the selected drug(s) and treatment costs.

From these results it was concluded that while the therapeutic competence of the students
who received RP training in their 4™ year was found to show a decline in the subsequent year, the
students showed a better performance when faced with a condition that reminded them of RP
principles. These results indicate that RP education, should not be restricted to clinical
pharmacology clerkship, but also needs to be implemented in other clinical clerkships in the
medical curriculum.

Keywords: Rational pharmacotherapy, Medical students, Therapeutic competence, Clinical
pharmacology education

GIRIS

Tip fakiiltesi Ogrencilerine rasyonel farmakoterapi (RF) kurallarmmin iyi Ogretilmesi ve
mezuniyet sonrast donemde de bu egitiminin diizenli olarak, dogru egitim yontemiyle, ilgili kisi ve
kurumlarla verilmesi ve degerlendirilmesi onemlidir. Oysa geleneksel farmakoloji egitimi alarak
tip fakiiltesinden mezun olan gen¢ hekimlerin ¢ogu, hastalar1 i¢in uygun regete yazimi ve onlara
gereken bilgileri verme konusunda bir¢ok giicliikle karsilasmaktadirlar. Bu sorun daha ¢ok
mezuniyet Oncesi farmakoloji egitimlerinin pratik uygulama yerine, teori iizerine yogunlasmasindan
kaynaklanmaktadir. Ogrenciler farmakoloji bilgisi kazandiklar1 halde akilc1 recete yazma becerileri
zayif kalmaktadir. Bu nedenle hekim adaylar1 ve yeni mezunlar regete yazma becerilerini genellikle
klinikteki tecriibeli meslektaslarint veya standart tedavi semalarin1 kopya ederek gelistirmeye
caligmaktadirlar. “Koti” regete yazma aligkanligi, etkili ve gilivenilir olmayan tedavilere,
hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, hastalarin zarar gérmesine ve sikint1 ¢ekmesine ve
daha yiiksek tedavi harcamalarina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda regete yazan kisiyi
hasta baskisi, kotii 6rnek olan meslektaglar ve genis olanaklar vaad eden ila¢ tanitim elemanlar
gibi, rasyonel olmayan regeteler yazmaya yol agacak etkilere maruz birakmaktadir. Daha sonra yeni
mezun olanlar da bir oncekileri taklit etmekte ve bu durum bir kisir dongii halinde siiregelmektedir
(1,2,3).
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Tip fakiiltesi mezunlari, egitimleri sirasinda rasyonel farmakoterapi yaklasimini yeterince
ogrenememeleri disinda, aktif hekimlik yaparken kuskusuz baska sorunlarla da karsilasmaktadirlar.
flaglar hakkindaki bilgiler ve goriisler siirekli degismekte, pazara yeni ilaglar katilmakta ve mevcut
ilaglarla ilgili deneyim genislemektedir. Yan etkiler daha iyi anlasilmakta ve mevcut ilaglar i¢in
yeni endikasyonlar veya yeni kullanim yollar1 ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak bir hekimden ilag
tedavisi ile ilgili tiim bu gelismeleri bilmesi beklenir (1). Rasyonel olmayan ilag kullanim1 biitiin
diinyada ozellikle de gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir sorundur ve tedavisi gii¢ bir aligkanliktir.
Diinya Saglk Orgiiti'niin temel ilaglarm kullanimina yonelik eylem plan1 (World Health
Organization Drug Action Program) kapsaminda tip fakiiltesi 6grencilerine uygulanan RF egitimi
bu sorunun ¢oziimiine katkida bulunmustur (4). Benzer yonde yapilan bir ¢alisma, Yemen gibi
gelismekte olan iilkelerde de tip fakiiltesi 6grencileri ve uzmanlik egitimi alan hekimlere RF
egitiminin bagartyla uygulanabilirligini gdstermistir (5). Bagka bir ¢alismada farmakoterapi egitim
programlar1 uygulanarak pratisyen hekimlerin dogru regete yazma becerilerinin gelistirildigi
gosterilmistir (6). Avrupa’da dort gelismis iilkeyi kapsayan bir ¢alismada astimin tedavisi igin
egitim programi uygulanmis ve regeteleme aliskanlhiginda diizelmeye katkisi incelenmistir (7).
Ulkemizde bu sorunu biitiin yonleriyle ele alan bilimsel calismalar son derece kisithdir. Bu
arastirma ile ortak proje kapsaminda yiiriitiilen benzer bir ¢calismamizda RF egitimi almis ve
almamus tip fakiiltesi son siif 6grencileri ile pratisyen hekimlerin tedavide yetkinlikleri (terapotik
kompetans) karsilastirilmis ve egitim alanlarin daha basarili olduklar1 gosterilmistir (8).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde (MUTF) 1996’dan bu yana, probleme dayali §grenme
yontemi ile RF egitimi yapilmaktadir (9). Arastirma grubumuzun bu ¢alismada hedefledigi, s6z
konusu egitimden ge¢mis tip fakiiltesi besinci simif Ogrencilerinin aktif hekimlik yapmaya
basladiklarinda, ¢ok sik karsilasabilecekleri bir hastalik olan iist solunum yolu enfeksiyonu ile uzun
stireli tedavi ve hasta izlemi gerektiren kronik bir hastalik olan esansiyel hipertansiyonun
tedavisinde dogru/akilct karar verebilme yetkinliklerini karsilagtirarak egitimin orta vadeli
sonuglarini ortaya koymaktir.

YONTEM

MUTF’inde dérdiincii simif klinik farmakoloji stajinda RF egitiminden geg¢mis, toplam 17 tip
fakiiltesi besinci siif 6grencisinin (katilim oran1 % 16.8) iist solunum yolu enfeksiyonu ve
esansiyel hipertansiyon tedavisine yaklasimlari, 2002 yilinda prospektif olarak planlanan bu ¢alisma
ile degerlendirildi. Bu ¢aligmanin verileri, RF egitimi almig ve almamis intern doktor ve pratisyen
hekimlerin ayn1 endikasyonlarda tedavide yetkinliklerinin karsilastirildig1 ¢alismanin (8) verileriyle
es zamanli olarak toplandi.

Calismada olgularla ilgili bilgiler 6grencilere yazili olarak verildi. Tedavi konusunda karar
verme degerlendirmesi, recete analizi ve anket uygulanarak yapildi. Bu kapsamda,
a) Ust solunum yolu enfeksiyonlar: igin; antibiyotik ve/veya diger ila¢ yazma nedenleri,
antibiyotik se¢imi,
b) Hipertansiyon i¢in: antihipertansif ilag yazma nedenleri, antihipertansif ilag se¢imi,
c) Yukaridaki her iki endikasyon icin; hastaya hastaligi ile ilgili bilgilerin verilmesi,

tedavi hedeflerinin anlatilmasi, diizenlenen tedavi, olasi yan etki, ila¢ etkilesmeleri ve gerekli
uyarilar hakkinda hastanin yeterince bilgilendirilmesi, tedavi sonuglarmin izlem ve
degerlendirilmesi, regete yazim kurallarinin uygunlugu, regete basina diisen ortalama ilag sayis1 gibi
rasyonel farmakoterapi kriterlerinin incelenmesi amaglandi.
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Calisma protokolii:

1- Tedavide yetkinlik (Terapotik kompetans - ila¢ uygulama konusunda akiler karar
verebilme yetkinligi) degerlendirmesi:

Tim katilimcilara degisik zorluk derecelerinde iist solunum yolu enfeksiyonu ve hipertansiyon
olgular1 verilerek, bu hastalar1 nasil tedavi edeceklerini ve hastalara ne gibi bilgiler vereceklerini
yazmalari istendi. Tedavi hedefleri, se¢ilen tedavinin kabul edilebilirligi ve ilag dis1 tedavi Onerileri
degerlendirildi. Bu amagla katilimeilara 6nce bir yazili tonsillit vakasi verilip, tedaviyi planlanmasi
istendi; bu agik uclu soru formatinda yapildi. Yanit kagitlar1 toplandiktan sonra ayn1 formatta bir
hipertansiyon vakasi verildi. Ardindan, RF siirecinin basamaklarina uygun sekilde hazirlanmis olan
“yonlendirmeli soru formatinda™ bir tonsillit ve bir hipertansiyon vakasi i¢in tedavi planlamasi
yaptirildi.A¢ik uglu sorularla RF siirecine iliskin aligkanligin, yonlendirmeli sorularla ise endikasyona
ve tedavi segeneklerine iligkin bilginin 6l¢lilmesi amaglandi. Yazili vakalarin degerlendirilmesinde
birisi MUTF Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji, digeri Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dalindan olmak {izere 2 6gretim tiyesi gorev aldi. Degerlendirmelerin
objektifligi acgisindan biitiin Ogrencilerin isimleri maskelendi. Degerlendiriciler birbirlerinden
bagimsiz bir sekilde puanlamalarini yaptilar. Puanlamada kardiyolog ve enfeksiyon hastaliklar
uzmanlari tarafindan RF ilkeleri dikkate alinarak hazirlanan cevap anahtarlarini kullandilar. Her bir
Ogrencinin puani olarak iki degerlendiricinin verdigi puanlarin aritmetik ortalamasi kullanildu.

2- Recete analizleri:

Yukarida sozii edilen olgular igin dgrencilerin yazdiklar1 regetelerin degerlendirilmesinde asagida
say1l1 6zellikler dikkate alindi: ;
a- Diizenlenen regetelerin formati
1- Regetenin diizenlendigi tarih
2- Regeteyi yazan hekimin adi, soyadi ve (eger miimkiinse) telefonu ile birlikte adresi
3- Hekimin diploma numarasi ve imzast
4- Hastanin adi, soyadi, adresi ve yast
b- Recetenin okunakli yazilmasi
c- Ilacin jenerik/ticari ad1 ve dozu
d- Dozaj formu ve toplam miktar
e- Ilacin nasil kullanilacagma dair énemli 6neriler/uyarilar
f- Recete basina diisen ortalama ilag sayisi
g- Tedavi maliyeti (tonsilitte, recete maliyeti, hipertansiyonda ise hekimin kullanim talimati
bilgileri de dikkate alinarak aylik tedavi maliyetleri, ABD $ olarak hesaplandi).

Arastirmada 6ncelikle Diinya Saglik Orgiitii’niin ve INRUD (International Network for Rational
Use of Drugs)’un receteleme kriterleri dikkate alindi (2). Tercih edilen antihipertansif ilaglarin,
antibiyotiklerin ve analjeziklerin siniflandirilmasi ve kullanim sikliklar1 incelendi.

Hekim anketleri:

Yukarida sozii edilen tedavide yetkinlik degerlendirmesinin ardindan, O6grencilere anket
verildi. Ankette Ozetle; birinci basamakta sik karsilagilan ve tedavilerini diizenlemeleri beklenen
hastalar i¢in akilci ilag tedavisi kurallarini uygulayip uygulamayacaklarini 6lgmeye yonelik sorular
soruldu.

27



T1p Egitimi Diinyasi Say1: 17 Ekim 2004

Istatistiksel Analiz:

Aragtirmanin  verileri SPSS v.11.5 ve GraphPad Prism v.3.0 bilgisayar programlari
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel anlamli diizey olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 17 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi besinci sinif 6grencisinin %
76.5¢1 erkektir, ve yas ortalamasi 22.540.8 yildir.

Anket sonuglarina gore, 6grencilerin tlimiiniin hastaya problemini, tedavi objektiflerini, ilag
dis1 tedaviyi ve ilag tedavisi ile ilgili olarak da ilaglarin uygulama formunu, etkilerini, ilgili uyarilari
ve tedavi siiresini anlatma egiliminde olduklar1 belirlendi. Ayn1 zamanda, 6grencilerin biiyiik
cogunlugu (% 88.2), hastaya tedavisi ile ilgili olarak anlatilan bilgilerin, hasta tarafindan dogru
anlasildigini kontrol etmek amaciyla, hastaya tekrarlatilmasi gerektigini belirtti. Ogrencilerin
tamami, hastalarini muayene etmeden ila¢ yazmayacaklarin bildirdiler. Ayrica dgrencilerin biiyiik
cogunlugu (% 88.2) ilaglar hakkinda bilgi edinmek amaciyla ulusal ilag formiilerlerinin
kullanilmasini savunurken, sadece 6 kisi (% 35.3) ila¢ firmalarinin bilgilendirmesinin de bu amagla
kullanilabilecegini belirtti (Tablo 1).

Tablo - 1: Ankete gore d6grencilerin hastaya probleminin, tedavi objektiflerinin, ila¢ dis1 tedavinin,
ilag tedavisinin ayrintili olarak anlatilmasi ve anlatilan bilgilerin hastaya ettirilmesi
gerektigini beyan etme oranlari.

Anket sorulari n %
Hastaya problemini anlatma 17 100.0
Tedavi objektiflerini anlatma 17 100.0
Tlag dis1 tedavi 6nerme 17 100.0
Ilacm ad 16 94.1
flag Uygulama formu 17 100.0
tedavisi | Dozaj1 16 94.1
ile ilgili | Kullanim talimati 16 94.1
hastaya | Tedavi siiresi 17 100.0
bilgi Ilacin etkisi 17 100.0
verme | flacin yan etkisi 16 94.1
Ilacla ilgili uyarilar 17 100.0
Anlatilan bilgileri hastaya tekrarlatma 15 88.2
Muayene etmeden ila¢ yazma 0 0
Ilag bilgisi i¢in ilag firmasi kaynagi kullanma 6 35.3
Ilag bilgisi i¢in ulusal ilag formiilerini kullanma 15 88.2

Ankete verilen cevaplara gore Ogrencilerin tamamina yakini hastalarina yazacaklari ilaglari
secerken RF yaklagiminin 6ngordiigli parametreleri bilylik oranda sorgulayacaklarini, ayn1 zamanda
ilag se¢cim kriterlerini (etkinlik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet) yliksek oranlarda dikkate
alacaklarini ifade ettiler. S6z konusu parametreler arasinda, ilag secerken hastanin 8 anamnez
bilgisinden en az cinsiyetini (% 88.2), 4 se¢im kriterinden ise en az ilacin maliyetini (% 88.2)
dikkate aldiklar1 saptandi1 (Tablo 2). Ayrica, hastalarinin tedavilerinin diizenlenmesi i¢in ortalama;
9.6+6.8 dakikalik bir siirenin yeterli oldugunu bildirdiler.
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Tablo - 2: Ila¢ segerken hastanin anamnez bilgilerinden yararlanma ve ilag segim kriterlerini
kullanma oranlari.

Anket sorulari n %
o [Kullandig: diger ilaglar 17 100.0
N g Karaciger hastaligi 17 100.0
° 1 E:) Bobrek hastaligt 17 100.0
2 % 5 Kronik bagka hastalik 17 100.0
E 8.2 [Yas 17 100.0
2 25 |[Cinsiyet 15 88.2
§ % ‘& | Sosyal giivence 17 100.0
= < 5 | Alim giicii 16 94.1
£ € o |Etkinlik 16 94.1
gg £ | Uygunluk 16 94.1
o2 = |Givenlilik 16 94.1
= E 2 [Maliyet 15 88.2

Ogrencilerin simiile vakalarin tedavisinde gosterdikleri RF yaklasimi:

Tedavisi diizenlenmesi istenen tonsillit ve hipertansiyon vakalarinin, a¢ik uc¢lu soru
formatinda sunulanlarinin ortalama puani (sirastyla, 38.9+£14.7 ve 27.3+15.6), yonlendirmeli soru
formatindaki vakalarinkine (sirasiyla, 51.0+£15.9 ve 47.0+£17.3) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktii (p<0.05). Her iki soru formatinda da 6grenciler, vakalarin tedavisini diizenleme
bakimindan tonsillitte hipertansiyona gore daha basarili bulundular. Ortalama puanlar arasindaki
fark, acik uglu sorularda istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), yonlendirmeli sorularda
bu anlamlilik kayboldu (Sekil 1).

60-
x = Acik uclu

50+ Yonlendirmeli

304

204

10+

Yazili vaka skorlama (%)

) )
Tonsillit Hipertansiyon

Sekil 1: Ogrencilerin, simiile vakalar igin tedaviye yonelik kararlarin1 yansitan yazili sonuglarmin
(toplam 100 puan) agik ve yonlendirilmeli soru formatina gore dagilimi. (*Acik uglu vakalarin
puanlariyla karsilagtirllmalarindan; **Acik wuglu tonsilit vakasi puaniyla karsilagtirilmadan
kaynaklanmaktadir), (p<0.05), (Mann Whitney U testi).
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Recete analizi:

Ogrencilerin, tedavisi diizenlenmesi istenen vakalar i¢in a¢ik uclu soru formatryla sunulan
tonsillit vakasinda yonlendirmeli soru formatina gore daha fazla sayida ilag yazdiklar1 saptandi
(srasiyla 2.2+0.4 ve 2.1+0.4). Hipertansiyon vakalarinda ise Ogrenciler tonsillitin tersine bir
yaklasim sergilediler (sirastyla 0.7£0.7 ve 0.9£0.6). Yazilan recetelerin maliyetleri
karsilastirildiginda, yonlendirmeli sorularda, tonsillit i¢in tedavi maliyetleri azalirken (sirasiyla
8.3£10.5 ABD $ ve 4.9+£7.0 ABD $), hipertansiyon i¢in tedavi maliyetinin kismen arttig1 (sirasiyla
9.2+48.1 ABD $ ve 9.4+6.1 ABD $) gozlendi. Regete basina diisen ilag sayist ve tedavi
maliyetlerindeki bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Simiile vakalar i¢in yazilan regetelerde ilag sayisi/recete ve tedavi maliyetinin acik ve
yonlendirilmeli soru formatina gére dagilimi. Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade
edilmistir.

Vaka ilac sayis/recete | Tedavi maliyeti/ recete
(soru format) (ABD $)
Acik uclu 2.240.4 8.3+10.5
o Yonlendirmeli 2.1£0.4 4.94+7.0
Tonsillit =005
Man Whitney U testi sonucu U=129.0 p>0.05U=87.0
Acik uglu 0.7+0.7 9.2+8.1
Yonlendirmeli 0.9+0.6 9.4+6.1
Hipertansiyon i i p>0.05 p>0.05
p y Man Whitney U testi sonucu U=58.0 U=34.5

Ogrencilerin A grubu beta hemolitik streptokoksik tonsillit tedavisinde en fazla Penisilin G’yi
(% 82.4) ve parasetamolii (% 94.1) tercih ettikleri goriildii (Tablo 4). Esansiyel hipertansiyon
vakalarinin tedavisinde ise acik uclu sorulan vakada ACE inhibitorlerini (% 36.3), yonlendirmelide
ise beta blokerleri (% 31.2) ilk sirada segctikleri goriildii. Kombine antihipertansif ilaglari ise acik
uclu vakada sadece 1, yonlendirilmis vakada ise 2 kisi tercih etti. Bu vakalarin tedavisi igin
ogrenciler tarafindan yazilan antihipertansif ila¢ sayis1 sirasiyla “11/17 ve 16/17” idi (Tablo 5).
Buna gore 6grencilerin bazilarinin 6ncelikle ilag-dis1 tedaviyi yegledikleri anlasilmaktadir.

Tablo 4: Ogrencilerin simiile tonsillit vakalarinin tedavisinde antibiyotik ve analjezik tercihleri.

Antibiyotik tercihleri Analjezik tercihleri
Penisilin G Oral Beta- Toplam Parase-tamol | NSAE’l Toplam
Tonsillit penisilin | laktamaz ar (non-
inhibitorii selektif)
+Penisilin
n % | n | % n % n % n % n | %| n %
Acik uclu 14 | 824 | 0 0 3 (176 | 17 | 1000 | 16 | 94.1 1 |59 17 | 100.0
Yonlendirilmis | 14 | 824 | 1 | 5.9 2 | 117 ] 17 [ 1000 | 16 | 1000 | - | - 16 | 100.0

NSAE : nonsteroid antienflamatuarlar
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Tablo 5: Ogrencilerin simiile esansiyel hipertansiyon vakalarmin tedavisinde antihipertansif
tercihleri.

Esansiyel Diiiretik Beta bloker | ACE Kalsiyum Kombineprep. | Toplam
Hipertansiyon inhibitorii | kanal blokeri | ve dig.

n % n % n % n % n % n %
Acik uclu 2 | 182 2 182 | 4 |363 2 18.2 1 9.1 11 | 100.0
Yonlendirilmis | 3 | 18.8 5 31.2 | 4 |25.0 2 12.5 2 12.5 16 | 100.0
TARTISMA

Rasyonel farmakoterapi ilkelerine uygun bir tedavi planlama ve regete yazma, yani hastanin
tanisinin konmasi, tedavi segenekleri arasindan kendisine en uygun olanin secilmesi ve tedaviye
baslanmas1 siireci, herhangi bir problem ¢dzme siirecine benzetilebilir. Ilk olarak hastanin
probleminin dikkatlice tanimlanmasi, bundan sonra tedavi amacglarinin saptanmasi ve degisik
secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve giivenli bir tedavinin segilmesi gerekmektedir. Hekimi
tedavi hedeflerine ulastirabilecek ila¢ secenekleri etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet
acisindan birbiriyle karsilastirilmali ve en iyi segenek belirlenmelidir. Problem ¢dzme basamaklari
hatirlanacak olursa, sonraki basamagin deney yapmay:1 gerektirdigi, dolayisiyla bir hastanin
tedavisinin hekim tarafindan kurulan tedavi hipotezinin dogrulanmasina yonelik bir deney oldugu
fark edilecektir. Ancak deneye baslamadan Once hastanin hastaligi ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesi, kullanacagi ilaglarla ilgili agik ve anlasilir talimatlar verilmesi ve gerekli
uyarilarin yapilmasi ve sonra da okunakli, dogru ve yeterli bilgileri igeren bir regete yazilmasi
esastir. Hipotezin dogrulugunun anlasilmasi i¢in tedavinin sonuglarinin takibi; bunun igin de
hastanin belli araliklarla izlenmesi gerekir. Bu izlem sirasinda eger problem ¢oziimlenmis ise tedavi
sonlandirilabilir, ¢6ziimlenmemisse biitiin basamaklar yeniden gozden gecirilmelidir (1-3).

RF egitiminden gegmis MUTF 6grencilerinin tedavide yetkinliklerinin degerlendirildigi bu
arastirmada, RF ilkelerini sorgulayan anketi yanitlayanlarin biiyiik cogunlugu hastalarinin tedavisini
diizenlerken, genel olarak bu yaklasimimn geregi olan kurallar1 uygulayacaklarini bildirdiler.
Tedavinin basarist hastanin dogru bicimde ve eksiksiz bilgilendirilmesiyle dogrudan iligkilidir.
Bunun dolayli bir gostergesi, hekimin hastaya ayirdigi zamandir. Ogrencilerin  hastalarmin
tedavisini diizenlemek icin ayiracaklarim beyan ettikleri siire ortalama 9.6 dakikadir. ideal
kosullarda bu siirenin yaklasik 10 dakika olmasi gerektigi goz Oniine alindiginda, 6grencilerin
yeterli siireyi ayirmayi diistindiikleri goriilmektedir. Benzer sekilde tasarlanmis olan diger
calismamizda RF egitimi almis olan ve olmayan tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile pratisyen
hekimlerin tedavide yetkinlikleri karsilastirilmis ve e8itim alan grubun ankette verdigi cevaplarin
bu arastirmaninkilerle yakin benzerlik gosterdigi saptanmistir (8). Bu durum RF egitimini 4. ve 5.
siifta alan 6grenci gruplarinin her ikisinin de 1 yil sonra RF’ye iliskin olumlu yaklagimlarinin
stirdiglinii diistindiirmektedir.

Tanis1 konmus ve tedavi hedefleri belirlenmis herhangi bir olgu i¢in en uygun ilacin
belirlenmesi agamasinda hastanin bazi 6zellikleri hekime yol gdsterici olmalidir ve segilen tedavinin
hastaya uygunlugunun dogru degerlendirilebilmesi i¢in hastanin anamnez bilgilerinden eksiksiz
yararlanilmalidir (1). Anket bilgileri, 6grencilerin, yararlanilmasi gereken toplam 8 kriterden
“cinsiyet” ve “alim giicii” hari¢ digerlerinin tamamini dikkate alirken, 6zellikle cinsiyeti biraz daha
az oranda dikkate aldiklarimi gdsterdi. 1999°da Istanbul genelinde pratisyen hekimler arasinda
yapilan benzer bir anket arastirmasinda da hastanin anamnez bilgileri arasinda en az cinsiyetin

31



T1p Egitimi Diinyasi Say1: 17 Ekim 2004

dikkate alindig1 bildirilmistir (10). Gerek anamnez bilgileri igerisinde gerekse ilag se¢iminde
“maliyet”’in 6grenciler tarafindan daha az oranda dikkate alinmasi, heniiz aktif hekimlik hayatina
baslamamis olan katilimcilarin ilag fiyatlar1 ve tedavi maliyeti konusuna yeterince hakim
olamadiklarinmi diisiindiirmektedir.

Anket yoluyla hekimlerin beceri, tutum ve davramislarinin objektif bigcimde
degerlendirilemeyecegi bilinen bir gergektir. Hekimlerin regete yazma aliskanliklarinin
degerlendirmesinde en gegerli yol hekimlik uygulamalarinin gdzlemlenmesidir. Bu miimkiin
olamadiginda, bu calismadaki gibi, yazili senaryolar (vakalar) araciligiyla katilimcilarin RF
uygulama yetkinliklerini degerlendirmek olasidir (4,5,11-14).

Katilmcilarin  agik ve yonlendirmeli toplam dort vakaya verdigi yanitlarin ortalama
puanlarinin (maksimum 100 puan {izerinden) hemen hepsinde 50’nin altinda olmasi, 6grencilerin
RF konusunda sahip olduklar1 ve ankette bildirdikleri “bilgi”’leri “davranisa”a yeterince
doniistiiremedigini  diisiindiirmektedir. Genel olarak yonlendirmeli soru formatinda sunulan
vakalarda, agik uglu soru formatina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puanlar
almalar1 da bu bulguyu desteklemektedir. Ote yandan, anketlere verilen cevaplar ile dgrencilerin
performanslar1 arasindaki farkin arastirmanin yonteminden kaynaklanan nedenleri de olabilir.
Veriler toplanirken anketler, kag¢inilmaz olarak tedavileri planlanacak vakalardan sonra verilmistir.
Bu vakalarin ikisi RF ilkeleri dogrultusunda yonlendirme yaptigindan, olasilikla katilimcilarin
vakalar dolayisiyla bu ilkeler hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve dolayisiyla anketleri de bu bilgiler
15181 altinda doldurduklar diistiniilebilir. Diger bir olasi neden ise, dgrencilerden yazili olarak
doldurmalar1 istenen materyalin fazlalig1 olabilir. Bazi 6grencilerin yazmaktan sikilip, vakalarin
tedavisini tam olarak yaziya dokememis olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica bu 6grencilerin
besinci smifta olduklart ve heniiz klinik becerilerinin yeterince olgunlagmamis oldugu da dikkate
alindiginda performanslarinin hekimlerinki kadar olmasini beklemek yaniltict olabilir. Nitekim
2000 yilinda diizenlenen kisa siireli RF egitimi kursu 6ncesinde pratisyen hekimlerin hipertansiyon
hastasinin tedavisinin planlanmasinda gosterdikleri performansin bu arastirmadakine yakin sonuglar
vermis olmas1 bu goriisii destekler niteliktedir (12). Ote yandan RF egitimi alnis olan ve olmayan
tip fakiiltesi son smif 6grencileri ile pratisyen hekimlerin tedavide yetkinliklerini karsilastirdigimiz
diger calismada da benzer bir durum gézlenmistir (8). Ancak gerek bu calismaya katilan gerekse
diger arastirmaya katilmis olan RF egitimi almis 68rencilerin RF egitimi almamis 6grenci ve
pratisyen hekimlerden daha iyi diizeyde performans sergilemis olmalari RF egitiminin yararh
oldugunun 6nemli bir kanit1 sayilabilir.

Tonsillit ve hipertansiyon regeteleri oncelikle polifarmasi ve tedavi maliyeti bakimindan
incelendi. Polifarmasi birden ¢ok ilacin es zamanli kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir ve
rasyonel olmayan farmakoterapinin 6nemli gostergelerinden birisidir (2,14-16). Tim regeteler
incelendiginde, agik uclu senaryolar ile yonlendirmeliler arasinda recgete basina diisen ilag sayis1 ve
tedavi maliyeti bakimindan anlamli farklilik bulunmadi. Her iki endikasyonda da &grencilerin
uzmanlarin hazirladigt cevap anahtarlarindakine yakin sayida ilag yazdiklar1 goriildi. Bu,
ogrencilerin polifarmasiden uzak durduklarini diisiindiirebilir. Buna karsin, acik ug¢lu hipertansiyon
vakasinda Ogrencilerin bir kisminin sadece ilagsiz tedaviyi tercih etmeleri, klinik becerilerinin
yeterli olmamast ile agiklanabilir. Nitekim RF ilkeleri dogrultusunda cevapladiklar1 yonlendirmeli
vakada ilag tedavisine baslayanlarin sayisinin arttig1 gézlenmistir. Benzer yonde carpici bir kanit da,
tedavisinde kullanilan ilaglarin fiyatlarinin ¢ok genis bir aralikta dagildigi tonsillitin tedavi
maliyetinde goriildii. Acik uclu tonsillit vakasinda recete basina diisen ortalama tedavi maliyeti
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8.3£10.5 ABD § iken, yonlendirmeli vakada bu deger 4.9+7’ye gerilemistir. Bu bulgu, 6grencilerin
klinik farmakoloji stajinda Ogrendikleri RF ilkelerini klinikte kullanmadiklarinda unutmaya
basladiklarini, ancak bu ilkeleri hatirlatan durumlar ile karsilastiklarinda daha rasyonel
davrandiklarin1 gostermistir.

Receteler T.C. Saglik Bakanligi’nin Tan1 ve Tedavi Rehberleri (TTR) (17), ila¢ formiileri (18)
ve tani-tedavi ile ilgili diger literatiirler (19-22) dikkate alinarak, endikasyona yonelik olarak
incelendiginde genel olarak 6grencilerin ilag¢ se¢imlerinin rasyonel oldugu ve uzmanlarin dnceden
hazirlamis oldugu cevap anahtarindaki jenerik isimler ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Tonsillitte
beta-laktamaz inhibitorii yazanlarin azalmasi ve tamaminin analjezik olarak parasetamolii tercih
etmis olmalari, hipertansiyonda ise ilk kez ila¢ tedavisine baslanacak hastalarda literatiiriin de
onerdigi sekilde ilk tercih olarak ¢ogunlukla beta bloker ve diiiretikleri yazanlarin sayisinin artmasi,
yukarida deginilenleri destekler sekilde, yapilandirilmis senaryolarda dgrencilerin daha basarili
olduklarini ortaya koymustur.

Sonug¢ olarak, ankete verdikleri cevaplar acisindan, biitiin 6grencilerin RF yaklagimini
uygulamaya c¢alistiklari izlenimi edinilse de vakalarin tedavisini diizenleme bakimindan, bu konuda
bir onceki yil egitim almis olmalarina ragmen RF yetkinliklerinde bir gerileme oldugu da
sOylenebilir. Yonlendirmeli senaryolarda acik ug¢lu hazirlananlara gore daha basarili olmalari,
ogrencilerin tedavide yetkinliklerinin RF ilkelerini hatirlamalarini  kolaylastiran faktorlerle
karsilastiklarinda anlamli derecede arttigin1 gostermektedir. Bu durum tip fakiiltesi dgrencilerinin,
strekli tip egitimi kapsaminda RF ilkeleri konusunda zaman zaman bilgilendirilmelerinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, yalnizca Klinik Farmakoloji staji i¢cinde RF egitimi
verilmesi yeterli gorlilmemeli, fakiilte icinde diger kliniklerle de isbirligi yapilarak benzer
egitimlerin tekrarlanmasi saglanmalidir.
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