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OZET

Amag¢: Bu c¢aliymamin amaci ogrencilerinin
Akiler  Tlag  Kullammi  Staji ile ilgili geri
bildirimlerini almaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Tip Fakiiltesi
Donem bes ogrencileri iizerinde yiiriitiilmiis,

tammlayict tipte bir ¢alismadwr.  Calismada
anket yontemi kullantimistir.

Bulgular: Anket formu tiim donem 5
ogrencilerine (186  ogrenci)  uygulandi.

Osrencilerin %98.9’ u da bu stajin hekimlik
hayatlart icin yararli oldugunu, %98.4°ii de bu
stajdan sonra hastalart ile daha iyi iletisim
kurabilecegini  diisiinmekteydi. ~ Ogrencilerin
yaridan  fazlasi  (%60.1)  verilen  bilgiyi
oziimsemek icin yeterli zaman olmadigin
belirtmisti. Dénem V stajlart icinde Akilcr Ilag
Kullanim Staji 90.3 puan ile birinci siradaydi.
Sonug¢: Ogrenciler probleme dayali yéntemle
verilen bu stajda ogrendiklerinin  hekimlik
hayatlart icin yararl oldugunu
diistinmekteydiler.

Anahtar Kelimeler: tip 6grencileri, akilct ilag
kullanimu, geri bildirim

Yazisma Adresi: Do¢.Dr. Zeynep Baykan

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to take feedback
of  medical  students  about  Rational
Pharmacotherapy Clerkship.

Material-Method: This descriptive study was
carried out on fifth-year medical students. A
questionnaire was administered to them.

Results: The questionnaire was administered to
all of the 186 fifth year medical students. The
percentage of the students who think that the
course will positively affect their future lives was
98.9% and 98.4% said that they can
communicate better with their patients after this
course. But more than half of the students
(60.1%) said that the time was not enough. The
score of the Rational Pharmacotherapy Course
(90.3) was the highest among the term V courses.
Conclusion: Students were satisfied with this
problem based course and they think that the
things they learn will be beneficial in their future
professional lives.
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GIRIS

Cagdas saglik hizmetlerinin temel amaci kisileri hastaliklardan korumaktir. Ancak her tiirlii ¢abaya
ragmen herkesi hastaliklardan korumak miimkiin olmaz. Bu durumda, saglik hizmetlerinin ikinci
amact olan “hastalarin tedavisi” s6z konusudur (1). Tibbi tedavinin basarili olabilmesi i¢in de bazi
ilkelere uyulmalidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), akilc1 ilag kullanimimi (AIK) “hastalarin ilaglart
klinik gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisilk maliyette almalar1 i¢cin uyulmasi gereken kurallar biitiini”
olarak tamimlamistir (2). Regete yazacak olan sorumlu kisi hekim oldugundan, akilci ilag tedavisi
agisindan en dnemli sorumluluk hekimlerdedir (3). Ilacin hekim tarafindan akile1 bir sekilde secilmesi
genel tibbi bilgi ve deneyimine ilave olarak ilaglar hakkindaki bilgisinin yeterli ve giincel olmasina
baghidir.

Hekimin recete yazma davranismni pek c¢ok faktor etkilemektedir. Rol model alinan meslektaslar,
hasta-is arkadaslar1 veya ila¢ firma temsilcilerinin talepleri, miimessiller tarafindan sunulan bilgiler ve
ilag promosyon stratejileri bu faktérlerdendir (4, 5). Ancak regete yazma aligkanliklarinin temelinde,
firmalarin yonlendirme ¢abalar1 ve hastalarin baskiya doniisen beklentileri degil, akilcilik yatmalidir
(6).

Tirkiye’de ilag harcamalar1 toplam saglik harcamalari i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir (7). Ancak
ilaglarin verimli bir sekilde kullanilmadigimi gosteren kaynaklar mevcuttur. Tirkiye’ de ilag
harcamalarinin yapisi, hastalik yapist ile uyumlu degildir (5). Yapilan ¢alismalar sadece iilkemizde
degil diinyada da akilci olmayan regete yazma egiliminin yaygin oldugunu gostermektedir. Kotii regete
yazma aligkanlig1 etkin ve giivenilir olmayan tedavilere, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
hastalarin zarar gérmesine, sikinti gekmelerine ve daha yiiksek tedavi harcamalarina neden olmaktadir
(2, 8). Bunun i¢in hekimlerin akilci ilag kullanim ilkeleri agisindan egitilmeleri gerekir.

Hekimlerin yerlesmis regete yazma aliskanlhiklarini degistirmek cok zor oldugu i¢in DSO hekimlere
akiler ilag kullanimi konusunda egitim verilmesi i¢in en uygun zamanin mezuniyet oncesi donem
oldugunu ifade etmektedir (8). Temel farmakoloji egitimi regete yazmada 6nemli bir basamaktir (4).
Klasik egitimle farmakolojik bilgiler kazandirilmakta ancak pratik recete yazma becerisi zayif
kalmaktadir. Baz1 Ogrenciler okulu bitirdikleri zaman bu becerilerini gelistirebileceklerini
diisinmektedirler ancak yapilan ¢alismalar bir deneyim kazansalar da mezuniyetten sonra regete
yazma becerisinin gelismedigini géstermektedir (4).

T1p 6grencilerinin ¢ogu klinik egitimlerinin baslangicinda, hastalar1 igin nasil regete yazacaklarini ya
da hangi bilgileri vermeleri gerektigine dair belirgin bir fikirleri olmadigmi farkina varirlar (3).
Ogrenciler klinik uygulamada tanidan ilaca gidememektedir. Egitimde bunun tam tersi bir yaklasim
benimsenmelidir. DSO’niin akiler ilag kullanimi egitimi probleme dayalidir. Egiticiler Ogretici
olmaktan ¢ok yonlendirici rol oynamakta, O&grenciler egitim silirecine daha aktif olarak
katilmaktadirlar. Bu egitimde 6grencinin meslek hayatinda siklikla karsilasacagi bazi endikasyonlarda

uygun bilgi kaynaklarii kullanarak hasta i¢in en uygun ilac1 se¢gmesi, belirlenmis olan kriterlere gére
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recete yazabilmesi ve hastayr bilgilendirmesi hedeflenmektedir. Ogrencilerde yapilan calismalar
uygulanan rasyonel farmakoterapi egitiminin regete yazma becerisini gelistirmede basarili oldugunu
gostermektedir (9-12).

Ulkemizde yapilan gesitli ¢aligmalar klinik farmakoloji bilgi ve uygulamasi basta olmak iizere akilc
ilag kullanim1 konusunda mezuniyet oOncesi egitimin yetersizligini disiindiirmektedir (13-15).
Ulkemizde farmakoloji egitimi uzun yillar ilag temelinde kurgulanmugtir. Ancak bu egitim giderek
hastaliklarin tedavisi temelinde planlanmis bir egitime kaymaktadir. ilag bilgisinin siirekli degistigi ve
yenilendigi bir ortamda da statik bir ilag bilgisinin verilmesi dogru degildir. (15).

Bu ¢aligmanin amact 2007-2008 egitim dgretim yilinda programa entegre edilen AIK staji hakkinda

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (ERUTF) Dénem V dgrencilerinin geri bildirimlerini almaktir.

MATERYAL METOD

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi’nde probleme dayali 6grenme yontemi ile AIK egitimi 2007-2008
egitim Ogretim yilindan itibaren program i¢inde yerini almistir. Donem V'’ te bir haftalik bir staj olarak
uygulanmakta ve yilda 12 kez diizenlenmektedir. Stajdaki egiticiler AIK staji icin 6zel olarak
planlanmis “egiticilerin egitimi” kursuna katilmis olan c¢esitli uzmanlik alanlarindan 22 G6gretim
iiyesidir. ilk egitici egitimi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi tarafindan yapilmis olup,
ikinci egitici egitimi bu model drnek alinarak Universitemiz Farmakoloji Anabilim Dali tarafindan
diizenlenmistir. Farmakoloji anabilim dalimin iki 6gretim iiyesi her staja katilmaktadir. Stajlarda
yaklagik 15-16 6grenci olmakta ve bu dgrenciler de iki gruba ayrilmaktadir. Gruplarda bir farmakolog
bir de farkli bir uzmanlik alanindan iki egitici goérev almaktadir. Stajin ilk giinlii farmakologlar
tarafindan staj tanitilmakta, simiile vakalar kullanilarak staj oncesi objektif yapilandirilmis klinik sinav
yapilmaktadir. Sonrasinda tiim gruba konu ile ilgili teorik bilgiler verilmektedir. ikinci giin dgrenciler
hipertansiyon i¢in akilc1 ilag kullanimi basamaklarimi uygulayarak kisisel ilag se¢imi yapmaktadirlar.
Ugiincii giin farkli hipertansiyon olgular igin tedavi planlamakta ve tartigmaktadirlar. Dordiincii giin
ise dgrenciler bu yaklagimu sistit olgular i¢in uygulamaktadirlar. Egitimin ti¢iincii ve dordiincii giinii
standardize hastalar kullanilmaktadir. Besinci gilin ise staj sonrasi yapilandirilmis klinik smav
uygulanmaktadir. Ogrencilerin degerlendirmesi problem ¢dzme adimlarmin ve iletisim stilinin
degerlendirildigi 20 basamaktan olusan bir puanlama listesi ile yapilmaktadir. Puanlama her bir
basamak i¢in 0 ile 5 arasindadir. Ogrencilerin staj gegme notu 60’tir.

Bu arastirma Eyliil 2007- Haziran 2008 tarihler arasinda yiiriitiilmiis tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
2007-2008 egitim dgretim yilinda Dénem V’te uygulamaya baslanan AIK stajmin degerlendirildigi
arastirmada veri toplama araci olarak arastiricilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ile birlikte
ERUTF’ nin stajlar hakkinda 6grenci geri bildirimlerini almak i¢in 2005 yilindan beri kullanilmakta
oldugu staj degerlendirme formu kullanildi. Hazirlanan anket formunda stajla ve egiticilerle ilgili 18
onerme, stajin hekimlik hayatlarina etkisi ile ilgili 3 énerme vardi. Ogrenciler bu dnermelere kesinlikle

katiliyorum, katiliyorum, emin degilim, katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum seklinde cevaplar
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vermislerdir. Kullanilan staj degerlendirme formunda ise 20 6nerme mevcuttu ve her bir 6nermenin
alabilecegi maksimum puan 5, minimum puan 1’di. Bu sekilde stajlar 100 iizerinden puanlandi.
Ogrenci geri bildirimleri stajin son giinii yapilan objektif yapilandirilmis klinik sinavdan sonra
anketlerin ve staj degerlendirme formlarnin dagitilip toplanmasi ile alindi. Staj degerlendirme
formlar1 diger stajlar i¢in de yiiriitiildii ve toplam 14 stajin 13’iinden 2007-2008 egitim y1l1 igin geri
bildirim alind1 ve bu bildirimlerin ortalama staj puanlari karsilastirildi. Calisma igin gerekli Etik Kurul
onay1 alindi.

Istatistiksel analiz: Veriler yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Eyliil 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda AIK stajini alan
186 6grenci bulunmaktaydi. Bu 6grencilerden yasini belirten 163 6grencinin yas ortalamasi 23.2+1.2
(min:21-max:29) idi. Cinsiyetini belirten (166 6grenci) 6grencilerin %54.8°1 erkek, %45.2’si kizdi.
Stajin siiresi ile ilgili 6nerme disinda Ogrencilerin ¢ok biiylik bir bolimii stajla, egiticilerle ilgili
olumlu geri bildirimde bulunmustu (Tablo I). Ogrencilerin %98.9” u da bu stajin hekimlik hayatlart
icin yararli oldugunu diisiinmekteydi. Ayn1 zamanda %98.4’ii de bu stajdan sonra hastalari ile daha iyi
iletisim kurabilecegine inanmaktaydi. Ogrencilerin %60.1° i verilen bilgiyi 6ziimsemek igin yererli
zaman olmadigini belirtmisti ve staj degerlendirme anketinde de en diisiik puan1 ”’Staj i¢in ayrilan siire
yeterliydi” onermesi almigti (Tablo II). Ders programina uyulmus olmasi, pratik smavin adil bir
sekilde yapilmasi ve 6grenilenlerin meslek yasantilarinda kullanabilir olmasi en yiiksek puani alan
onermelerdi (Tablo II). Dénem V stajlar1 iginde en yiiksek degerlendirme puanim AIK staji almigti

(Sekil 1)
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Tablo 1: Ogrencilerin Akile1 flag Kullanimu Staji ile flgili Diisiinceleri (%)

o g § g § K> §
=5 |8 | ® S =g
: 22 | 2 7z E ZE
S8 O|E g |3
-~ i ; £
Stajla ilgili
Staj programinda bilmek isteyecegim her sey vardi 184 34.8 46.7 12.5 4.9 1.1
Bu staj icin harcadigim zamana degdi 186 67.7 28.5 2.7 1.1
Ogrenciler egitime hizla dahil olabildiler 186 67.2 30.6 2.2 - -
Beklentilerim karsiland1 186 55.4 39.8 3.8 0.5 0.5
Benim bakis acima deger verildigini hissettim 184 66.3 28.8 2.7 1.1 1.1
Bu staja katilmakla konuya bakig agim degisti 186 62.9 34.9 1.7 0.5 -
Verilen bilgiyi 6ziimsemeye yeterli zaman vardi 185 23.9 36.2 24.3 12.4 3.2
Desteklendigimi hissettim 185 56.8 384 3.8 0.5 0.5
Staj neleri bildigimi anlamama yardim etti 184 50.5 42.9 6.6 - -
Staj neleri bilmem gerektigini anlamama yardim etti 184 60.2 37.1 1.6 1.1 -
Staj bu konudaki davranisimi degistirmemi saglayacaktir 186 61.8 334 3.8 0.5 0.5
Staj ihtiyaglarim hakkindaki diisiincelerimi degistirdi 185 48.1 40.5 9.2 2.2 -
Artik bu konu hakkinda daha ¢ok sey bilmek istiyorum 186 58.6 36.0 3.2 2.2 -
Bu stajdan zevk aldim 186 62.9 30.1 5.4 1.1 0.5
Egiticilerle ilgili
Egiticiler tiim dgrencilerin katilimini saglayabildi 185 70.3 24.3 4.3 1.1 -
Egiticiler ¢atigmalarla bag edebildiler 185 49.2 443 4.9 1.6 -
Egiticiler bu oturumun hedefine ulagmasina yardimei olabildi 185 64.9 31.9 2.7 0.5 -
Egitici se¢imi uygundu 186 64.0 31.7 3.2 1.1 -
Genel yaklasim
Bu stajin hekimlik hayatim i¢in yararli oldugunu diisiiniiyorum 186 76.9 22.0 - 1.1 -
Bundan sonra her hastalik i¢in akilct ilag yaklagimini 186 53.8 355 9.1 1.6 -
kullanabilirim
Bu stajdan sonra hastalarimla daha iyi iletisim kurabilirim 186 70.4 28.0 1.1 0.5 -
Tablo 2: EUTF Dénem V Ogrencilerinin ATK Staj Degerlendirme Anketi Sonuglar
(Min-max) Ortalama Puan
1. Stajin baginda genel amag ve hedefler acikland1 (1-5) 4.7
2. Staj i¢in ayrilan siire yeterliydi (1-5) 3.1
3. Staj boyunca teorik ve pratik derslerdeki fiziki altyap: yeterliydi (1-5) 4.2
4. Dersleri takip edebilmek i¢in ek kaynaklara bagvurdum (1-5) 4.1
5. Stajin baginda gecme-kalma kriterleri agikland1 (1-5) 4.5
6. Staj sirasinda ne zaman nerede olmam gerektigini biliyordum (1-5) 4.7
7. ilan edilen teorik ders programima uyuldu (1-5) 4.8
8. Ilan edilen pratik ders programina uyuldu. (1-5) 4.8
9. Ogretim iiyelerinin 6grencilere davranislari olumluydu. (1-5) 4.8
10. Ogretim iiyeleri konularmi anlagilir sekilde anlatti. (1-5) 4.7
11. Opretim iiyelerine dershane disinda da kolayca ulasabildim. (1-5) 4.4
12. Hekim dis1 personelin dgrencilere yaklagimini olumluydu. (1-5) 4.6
13. Teorik ve pratik dersler birbirini tamamladi. (1-5) 4.7
14. Stajda dgrendiklerim fakiiltede daha dnceki yillarda §grendiklerimle biitiinlesti. (1-5) 4.5
15. Staj amag ve hedeflerime uygun olarak gerceklesti. (1-5) 4.7
16. Sinavlar stajin 6grenme hedeflerini degerlendirecek sekilde yapildi. (1-5) 4.7
17. Sinav sorulari bilen ve bilmeyen 6grenciyi ayirt edebiliyordu. (1-5) 4.4
18. Pratik sinav adil bir sekilde yapildi. (1-5) 4.8
19. Staj sirasinda dgrendiklerimi meslek yagantimda kullanabilirim. (1-5) 4.8
20. Bu anketin ¢ok faydali olacagini diisiiniiyorum. (1-5) 4.4
Stajin ortalama puani: (1-100) 90.3
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TARTISMA

Farmakoloji egitiminin ila¢ odakli olmasi ve kinik stajlarin hastalik odakli olmas1 6grencilerin uygun
receteleme davranmigint 6grenmesini  zorlastirmaktadir (16). ERUTF mezuniyet oncesi donemde
dgrencilerin bu yaklasimi kazanabilmesi igin egitim progranu igine AIK stajint Dénem V’e ayri bir
staj olarak yerlestirmistir. Tip fakiiltelerinde farkli yillarda uygulamalar yapilmaktadir. Izzet Baysal
Tip Fakiiltesi’nde V. smifta iki hafta, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde V. smifta bir hafta,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde IV. simifta bir hafta, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
IV. smufta iki hafta olarak uygulanmaktadir (17-20).

Erciyes Universitesi’'nde 2007-2008 egitim dgretim doneminde probleme ¢dzme yontemi kullanilarak
hazirlanan AIK stajindan dgrencilerin geri bildirimleri olumlu olmustur. Bu ydntemin kullanilmasi
ogrencilere kendi 6grenmesinin sorumlulugunu tasima ve sonunda problemi ¢dzerek bir sey elde etmis
olma firsatin1 vermektedir. Ogrencilerimiz bu tip bir 6gretim yontemi ile ilk kez karsilasmislar ve
%93’ stajdan zevk aldiklarm ifade etmislerdir. Yapilan staj degerlendirme anketinde de AIK staji,
donem V stajlari iginde en yliksek degerlendirme puanini almistir. Problem ¢d6zme yontemi 6grenci
merkezlidir ve 6grencilerimizin de %97.8’1 egitime dahil olabildiklerini, %94.6” s1 egiticilerin tiim
ogrencilerin katthimini sagladigini ifade etmislerdir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
calismada dgrencilerin AIK staji ile ilgili geribildirimleri puanlanmis ve “diisiincelerimi ifade etmem
icin uygun bir ortam saglandi” ve “ kendimi grup halinde 6grenme siirecinin bir parcasi olarak
hissettim” dnermeleri 5 iizerinden 4.94+0.28 ve 4.96+0.24 gibi yiiksek puan almistir (21).

Stajla ilgili geri bildirimlerde Ogrenciler bilgiyi dziimsemek i¢in yeterli zamanin olmadigini, staj
stiresinin kisa oldugunu ifade etmislerdir. Ancak stajin amacinin akiler ilag kullanimi ile ilgili genel
prensipleri 6grenmeleri oldugundan bu staj siiresinin yeterli oldugu ancak klinik stajlar i¢inde bu tip
uygulamalarin yer almasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Akici ve arkadaglarimin yaptiklar1 bir
caligmada rasyonel farmakoterapi egitimi almis dgrencilerin yetkinliklerinde bir y1l sonra bir gerileme
oldugunu goérmiisler ve sadece klinik farmakoloji staji igerisinde rasyonel farmakoterapi egitiminin
verilmesinin yeterli olmadigini, diger kliniklerle de isbirligi yapilarak egitimlerin tekrarlanmasini
yararli olacagini sdylemislerdir (22) .

Ogrencilerimizin % 89.3’{i bundan sonra her hastalik icin akilci ilag yaklasimini kullanabilecegini
ifade etmislerdir. Akict A. ve ark. yaptig1 bir caligmada da 6grencilerin %95.2 si rasyonel ila¢ se¢imi
yapabileceklerini ifade etmislerdir (11). Hem bizim ¢alismamizda hem de Akinci’nin ¢aligmasinda
Ogrenciler bu egitimin gelecekteki profesyonel yasantilarinda yararli olacagini diistinmektedir.
Caligmamizdaki dgrencilerin %98.4’1 bu stajdan sonra hastalarla daha iyi bir iletisim kurabileceklerini
sOylemislerdir. Akinci’nin bu egitimi almig mezunlarda yaptigi ¢alismasinda da %87.5°1 iyi iletisim
becerisi kazandiklarini ifade etmislerdir (23).

Sonug olarak, uygulanan egitimle hekim adaylarimizin ilag se¢gme kriterlerini farkina varmalar1 ve bu

konudaki davranislarini gelistirmeleri istenmektedir. Ayni1 zamanda egitimde uygulanan probleme
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dayal1 yontemle de aktif olarak derse katilmalar1 saglanmakta, 6grenmelerinin sorumlulugunu almakta

ve ¢esitli kaynaklardan bilgi edinme becerisini kazanmaktadirlar.
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