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OZET

Diinya Saghk Orgiitii tahminlerine gére tim ilaglarn yarisindan fazlast uygunsuz
sekilde recete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir. Akila ila¢ kullanimi,
“hastalarin klinik ihtiyaglarma uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile
kullanmalar1” olarak tanimlanmigtir. Akilcr ilag kullanimi basamaklary; dogru taninin
konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaclarmnin saptanmasi, tedavi se-
ceneklerinin gozden gegcirilmesi, uygun tedavinin secimi, gerekli ise recetenin dogru
bigimde yazimi ve takiptir. Tim bu stirecte ilag dis1 tedavi segeneklerinin dikkate alin-
masl, ilaglar icin etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet analizinin yapilmasi,
risklerin en aza indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmasi
esastir. Akilcr ilag kullanimini yayginlastirmada yasal énlemler, dogru bilgiye erisim ve
egitim, basta gelen araglardir. Bu konuda diinyada ve Tiirkiye’de belli bir yol alinsa da
ilaglarin  kullanim sorunlar1 devam etmektedir. Akila ilag¢ kullanmu bilincinin
asilanmasi i¢in ¢rgiin ve yaygin egitim olanaklari kullanilmaya ve gelistirilmeye
devam edilmelidir. Egitim yaninda, kazanilan tutum ve davraniglarin korunmasi ve
desteklenmesi igin gerekli idari diizenlemeler mutlaka yapilmalidir. flag politikalart bu
yonde sekilllendirilmelidir. flaglardan beklenen faydalara ulasilmasi bu sayede
miimkiin olabilir.

Anahtar sozciikler: Akilc ilag kullanimy, tip egitimi, klinik farmakoloji

SUMMARY

World Health Organization estimates that more than half of all medicines are
inappropriately prescribed, dispensed, or sold. Rational drug use requires that
"patients receive medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet
their own individual requirements, for an adequate period of time, and at the lowest
cost to them and their community". Steps for rational drug use are diagnosing
correctly, determining prognosis, defining treatment goals, considering treatment
options, choosing appropriate treatment, prescribing correctly if necessary, and
following up the patient. During this process, considering treatment options other than
drugs; analyzing drugs for efficacy, suitability, safety, and cost; minimizing risks;
correct informing; and ensuring patient involvement are essential. Legislative actions,
access to correct information, and education are central tools for promoting rational
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drug use. Drug use problems continue despite important advancements in Turkey and
the world. Formal and non-formal education should be continually used and improved
to promote rational drug use awareness. Beside education, necessary legislative
measures must be taken to protect and support acquired attitudes and behaviours.
Drug policies should be shaped accordingly. By this way, it could be possible to
achieve the expected benefits of drugs.

Key words: Rational drug use, medical education, clinical pharmacology

Bu derlemede, “Akila flag Kullanim1” (ATK) kavrami-
nin gelisim siireci, akila ila¢ kullaniminin yayginlastiril-
masina yonelik iilkemizdeki uygulamalar ve bu uygula-
malar iginde tip egitiminin yeri ele alinmistir. Mag kulla-
nimina karar veren hekim, ilac1 uygun sartlarda saglayan
eczacl, ilact uygulayan hemsire ve tedavi uygulanan hasta,
AlK’da sorumluluk tasiyan taraflardir. Goriildiigii gibi
konu ¢ok boyutludur. Bu yazida tiim boyutlara deginil-
mesi amaglanmamis, AIK'nin bir tutum haline getirilebil-
mesinde hekimlerin mezuniyet 6ncesi egitimlerinin 6nemi
sorgulanmaya, bu konuda farkindalik olusturulmaya cali-

silmistir.

Saghgm temini, temel bir insan hakkidir (1). Ulkelerin
bu amagla yaptiklar1 saglik harcamalar1 arasinda ilaglara
onemli bir yer ayrilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2006 yilinda tiim diinyada ila¢ harcamala-
rina ayrilan kaynak yaklasik 859 milyar Amerikan Dolari-
dir. Kiiresel gayrisafi hasila icinde ila¢ harcamalarina ay-
rilan pay ortalama %1,52 iken tiim diinyada ila¢ harca-
malarmin toplam saghk harcamalar igindeki pay1 orta-
lama %24,9’dur (2). Ulkemizde ise ila¢c ve tibbi sarf mal-
zemesi harcamalariin toplam saglik harcamalari i¢indeki
pay1 2000 yihi i¢in %33,5 olarak bildirilmistir (3). Akilca
olmayan ila¢ kullanimi, basta gelismekte olan {ilkeler ol-
mak {izere tiim iilkelerin 6nemli bir saglik sorunudur ve
diizeltilmesi gii¢ bir aligkanlik olarak kabul edilmektedir.
Gereksiz ve yanlis ila¢ uygulamasi 6liimle de sonlanabilen
bircok saglik sorununa sebep olabilmektedir. Bir diger
boyut da ekonomik sorunlardir; yiiksek ila¢ harcamalar1
sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiik getirmekte, geri
6demede ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 diinyada cgesitli ¢6ziim yollar iiretilmeye, gelisti-
rilmeye calisilmaktadir. Saghk politikalarmin diizenlen-
mesi ile alinan dogrudan 6nlemlerin yaninda, AIK uygu-
lamalar1 gibi dolayli 6nlemler de devreye sokulmaktadir.
AlK ile ilgili esas adim DSO tarafindan 1977 yilinda Temel
flag Listesi’'nin olusturmasi ile atilmis, 1985 yilinda Nai-

robi’de diizenlenen toplantida ise AIK, “hastalarin klinik
ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsi-
layan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlan-
mustir (4). Bugilinkii tanimu ile temel ilaglar ise, “toplumun
¢ogunlugunun saglik hizmeti ihtiyacini karsilayan, bu
nedenle her an yeterli miktarda ve uygun dozaj formla-
rinda mevcut olmasi gereken, toplumun maliyetini karsi-
layabildigi ilaglardir”. 1999 yili sonu itibari ile 156 DSO
iiyesi iilkede resmi ulusal temel ilag listesi bulunmaktadir
(5). Gozden gecirilmis on yedinci DSO 6rnek temel ilag
listesi, 2011 y1li mart ayinda yayimlanmustir (6). DSO tara-
findan ilaglarin akile1 kullanimi igin ulusal ilag politikala-
rmin gelistirilmesi ve gelistirilecek bu politikanin DSO
temel ilaglar politikas1 eksenli olmasi gerektigi ifade edil-
mistir (4). AIK basamaklar;; dogru tanmin konmasi,
prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi,
tedavi seceneklerinin gbézden gecirilmesi, uygun tedavinin
secimi, ilag tedavisi gerekli ise recetenin dogru bicimde
yazimi ve takiptir. Tiim bu siirecte ilag dis1 tedavi sege-
neklerinin dikkate alinmasi, ilaclar i¢in etkililik, uygunluk,
giivenlilik ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en aza
indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin

saglanmasi esastir (7).

Akilcr olmayan ilag kullanimi, yukarida verilen tanima
gore akila kullanima uygun olmayan ila¢ kullanimin
ifade etmektedir. Akilci olmayan ilag kullaniminin yaygin
ornekleri; bir hasta i¢in gereginden fazla sayida ilacin
kullanilmas1 (polifarmasi), hastalara gereksiz ilag recete
edilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, oral alim
daha uygun olacak iken enjeksiyonun tercih edilmesi, kli-
nik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin recete edilmesi,
belirlenen ilag tedavisine hastalar tarafindan uyulmamasi
ve hastalarin kendilerini -siklikla regete ile satilan ilag-
larla- uygunsuz tedavi etme ¢abalaridir (8,9). DSO tah-
minlerine gore tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz

sekilde regete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir.



Hastalarin yaklasik yarisi ilaglari dogru kullanmamakta,
diinya niifusunun tigte biri ise temel ilaglara erisememek-
tedir (10). Tiirkiye’deki durum bu tahminlere paraleldir.
Saglik Bakanligr* (SB) Refik Saydam Hifzissithha Merkezi
Baskanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii'nce 2002 yi-
linda yapilan bir arastirmaya gore ilaglarin yaklasik yarisi,
taniya uygunluk bakimindan yanhs ya da gereksiz regete
edilmistir (11). Tlaglarin akilct olmayan kullaniminin so-
nuglari ise tedaviden yarar goriilmemesi, istenmeyen ilag
etkilerinde artis, uygunsuz antibiyotik kullanimina bagh
gelisen antibiyotik direnci, ilaglarin enjeksiyon bigiminde
fazla ve steril olmayan bi¢cimde kullanimina bagli kompli-
kasyon ve kan yolu ile bulasan hastalik riskinde artis,
ilaglarin asir1 kullaniminin ortaya c¢ikardigr uygunsuz
hasta talepleri, ilag¢ stoklarinin azalmasina bagl ilaca eri-
sim glicliigli ve hastalarin saghk sistemine giiveninde
azalma, ila¢ bagimlilig1 ve ilag maliyetinde artistir. Akilcl
olmayan kullanimin sonuglarmin ek maliyeti de hesaba
katilmalidir (8- 10,12).

AIK’nin yayginlastirilmas: igin DSO tarafindan cesitli
onerilerde bulunulmustur. Bunlar; ila¢ kullanim politika-
larinin koordinasyonu igin ulusal multidisipliner bir ku-
rumun kurulmasi, klinik kilavuzlarin hazirlanmasi, temel
ilag listesinin olusturulmasi, bolgelerde / hastanelerde ilag
komitelerinin kurulmasi, mezuniyet oncesi tip fakiiltesi
miifredatinda probleme dayali farmakoterapi egitimine
yer verilmesi, siirekli tip egitiminin baglayic1 sekilde uy-
gulanmasi, idare, denetim ve geribildirim sisteminin ku-
rulmasy, ilaclara dair tarafsiz bilginin temin edilmesi, hal-
kin ilaglar hakkinda egitilmesi, uygun olmayan finansal
tesviklerin onlenmesi, uygun ve uygulanan bir yasal dii-
zenlemenin hayata gecirilmesi, ilaglarin ve personelin sii-
rekli mevcudiyeti i¢in gerekli harcamalarin hiikiimetge
yapilmasidir (8). AlK'na dair {ilkemizdeki sorunlar ve
sorunlara yonelik benzer oneriler ulusal bir ¢alistayda da
dile getirilmistir (11). Bu noktada egitimin, dogru tutum
ve davraniglarin gelismesinde 6zel bir yeri oldugu vur-
gulanmalidir. Ilacin hastaya ve topluma ulastirilmasinda
gorev alan -6grenciler de dahil olmak tizere- tiim saglik

calisanlar1 (hekim, hemsire, eczaci, saghk teknikeri) ile
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hastalar ve toplum, AIK konusu‘nda bilgilendirilmelidir.
Bilgilendirme ve egitim, kisinin konumuna uygun, yaygin

ve siirekli olmalidir (9, 13).

TURKIYE'DE AKILCI iLAC KULLANIMINI iLE iLGILi
DURUM DEGERLENDIRMES]

Diizenleyici kurum olarak “Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Kurumu”nun kurulmasi Onerilmis ve 2011 yili kasim
ayinda kurulmustur (11,14). SB flag ve Eczacihik Genel
Miidiirligii biinyesinde 2010 yilinda Akilc flag Kullanimi

Sube Miidiirliigii kurulmus ve ¢alismalarina baslamistir.

Saglik calisanlarina yonelik siirekli tip egitimi calis-
malar: ise gesitli kurumlarca degisik zamanlarda gergek-
lestirilmektedir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bas-
Hifzissthha Mektebi

“uzaktan egitim yontemi ile akilcr ilag kullanimi egi-

kanlig Midiirliigii  tarafindan,
timi"ne yonelik bir Avrupa Birligi Hayatboyu Ogrenme
Programi projesi gerceklestirilmis ve pilot caligmalar ta-

mamlanmusgtir (15).

Tiirkiye'nin bir temel ila¢ listesi bulunmamaktadir.
“Ulusal Temel Ilag Listesi” ve “Ulusal Ila¢ Formiileri” ha-
zirlanmas1 konusunda oneride bulunulmus ancak heniiz
hayata gecirilmemistir (11). ingiliz Ulusal Formiileri'nin
uyarlanmasi ile hazirlanan “Tiirkiye Ilagla Tedavi Kila-
vuzu” ise Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp tarafindan 1999 yi-
linda ilk kez ¢ikartilmis, diizenli olarak giincellenmis ve 6.
Baskis1 2011 yilinda yapilmistir (16). SB tarafindan cesitli
tan1 ve tedavi rehberleri hazirlanmis ancak giincellene-
memistir (17- 19). Pratisyen hekimlerle yapilan bir ¢alis-
mada 380 hekimden 208’1 (%54,7) ilaglarla ilgili bilgi ihti-
yagclarint karsilayamadiklarini belirtmistir (20). Bu bilgiler
1s181inda ilag ve ilagla tedavi ile ilgili bilgi kaynaklar1 agi-
sindan ulusal diizeyde eksiklik bulundugundan bahsedi-
lebilir.

Recgeteye tabi ilaglarin sadece regete ile temin edilebile-
cegi, “Begeri Tibbi Urtinlerin Sinuflandirilmasma Dair Y6-
netmelik” ile agikga belirtilmistir (21). Ayni yonetmelikte
regeteye tabi olma kriterleri arasinda “dogru kullanilsalar

bile, tibbi gozetim altinda kullanilmadiklarinda dogrudan

Derlemede Saglik Bakanlig: ifadesi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi i¢in kullanilmaktadir.
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veya dolayli sekilde saglik agisindan tehlike olusturma-
lar1” ve “siklikla ve yaygin olarak yanlis kullanilmalar1 ve
bunun sonucunda insan saghgi i¢in dogrudan veya do-
layl sekilde tehlike olusturmalar1” ifadelerine yer veril-
mistir. Bunlara ragmen regeteye tabi ilaglarin recetesiz

olarak satilma sorunu devam etmektedir (11).

SB tarafindan “ila¢ Takip Sistemi’ne ve karekod uy-
gulamasma 2010 yili basi itibari ile gecilmistir. Sistemin
amaglari, “farmakovijilans, sahte ilaclardan ve sahte am-
balajlardan korunma, politika olusturmaya esas olarak veri

olusturma ve art1 faydalar” olarak ifade edilmistir (22,23).

“Hastane isleyisinin akilcr ila¢ kullanimui ilkeleri gerge-
vesinde yiiriitiilmesinin saglanabilmesi ve akilci ilag kul-
lanimu ile ilgili [saglik ¢alisanlarinda ve hastaneye gelen
vatandaglarda] farkindalik olusturulmasina yonelik calis-
malarin planlanmas1” i¢in “Hastane Hizmet Kalite Stan-
dartlary; Akila Hag Kullanimu ile Hgili Kilavuz”, SB tara-
findan yayimlanmustir (24).

flaglarin tantimina yénelik faaliyetler ilgili yonetmelik
ile diizenlenmis, bu sayede “beseri tibbi {iriinlerin akilci
kullanimini temin etmeye yonelik olarak yapilacak tanitim
faaliyetlerinde uyulmas: gerekli kurallar” belirlenmistir.
Ayn1 yonetmelik ile akila ila¢ kullanimina dair bir oturu-
mun ruhsat veya izin sahiplerinin destekledigi toplanti-
larda yer almas: saglanmistir (25). Bu konuda ek bilgileri
iceren “Akila Ila¢ Kullammi Oturumlar1 Hakkinda Kila-
vuz” da 2011 yil1 ekim ayinda yayimlanmustir (26).

AIK’NIN YAYGINLASTIRILMASINDA TIP
EGITIMININ ONEMI

Hastanelerde yapilan regeteleme hatalarinin %90"1mnin
tip fakiiltesinden yeni mezun olmus geng hekimler tara-
findan yapildig1 belirtilmektedir. Bireysel, cevresel ve
idari diizeyde bir¢ok sebep bunda rol oynamaktadir. An-
cak geng hekimlerin bu konudaki yetersiz bilgi ve becerisi,
yapilan hatalar ile ilgili yetersiz farkindalik ve bu isin
Oneminin yeterince ayirdina varilmamas: en onemli ne-
denler arasindadir. Dean ve ark, hatalarin %43’{iniin yan-
lis ve ihlal, %57’sinin ise ihmalden kaynaklandigini rapor
etmistir. Dolayisiyla geng¢ doktorlarin egitimde hedef grup
olarak ele alinmasinin hastalarin giivenliginde artis sagla-

yacag asikardir. Yayimlanmis makalelerdeki tanimlama-

larin farkliligy, ilag hatalarinin oranini tahmin etmeyi zor-
lagtirmaktadir. Literatiir taramasi ile genc hekimler tara-
findan yazilan regetelerde yapilan hata orani, yazilan 1000
ilagta 2-514 olarak bulunmustur. Aslinda hatali regete
yazma oraninin bu kadar yiiksek olmasi sasirtic1 degildir.
Ciinkii regete yazmak zor bir beceridir. Tan1 koyma, ilag-
lar hakkinda bilgi, iletisim becerisi, klinik farmakolojinin
temel bilgisi, risklerin ve kesin olmayan durumlarin bi-
linmesini ve deneyim gerektirmektedir. Yeni mezun dok-
torlardan da goreve baslar baslamaz regete yazmalar:
beklenmektedir. Bununla birlikte piyasada kompleks etki
mekanizmasina sahip ilag sayisinin artmasi, ilag tedavisi
gereken durumlarin ¢ogalmasi, tedavi rejimlerinin daha
karmasik hale gelmesi nedeniyle polifarmaside artis, ilag
alan hastalarin genelde daha yash ve duyarli olmasi ve
hasta sayisinin artmasi gibi yeni kosullar, saglik siste-
minde gorev yapan bu geng¢ hekimler {izerindeki recete
yazma yiikiinii daha da arttirmaktadir (27).

Hastane regetelerindeki hatalarin biiyiik oranda yeni
mezun hekimler tarafindan yapildig1 gergeginin saptan-
mas1 tip egitiminin sorgulanmasini giindeme getirmis,
hatalarin gozden gecirilmesi ile egitimdeki yetersizligin
onemli bir faktdr oldugu gercegi ortaya cikmistir (28). Ya-
pilan anket ¢alismalarinda da tip fakiiltesi 6grencileri ve
yeni mezun hekimlerin, regete yazmayi, mesleklerinin en
az hazirlandiklar1 ve en zorlandiklar1 yonii olarak gor-
diikleri saptanmustir. Ingiltere’de 25 tip fakiiltesinden 2413
ogrenci ve yeni mezunun katildig1 anket calismasi, baz
kisitliliklar1 olsa da, bu konudaki en biiyiik lgekli ¢alis-
malardan biridir. Bu ¢alisma ile ankete katilanlarin %74’
etkili ve giivenli ilag kullanimi igin egitimin yeterli olma-
digini, %56’s1 bilgi ve beceriyi 6lgme-degerlendirmelerinin
yetersiz oldugunu bildirilmistir. Bu verilere dayanarak
aragtirmacilar, Ingiltere’de tip egitiminin acilen gozden
gecirilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir (29). Birgok
veri, mezuniyet dncesi/mezuniyet sonrasi diizeyde regete
yazma egitiminin ele alinmasi gerektigini gostermektedir
(30). Tip fakiiltesi 6grencilerinin ve geng hekimlerin egi-
timleri {izerine odaklanmanin 2 temel nedeni vardir: ilki,
geng hekimlerin hastanelerdeki regetelerin ¢ogunu yaz-
malar, ikincisi ise bu donemde yapilan egitim miidahale-
sinin, kariyerin ileri déneminde yapilan egitimlere naza-

ran daha etkin ve verimli olmasidir (31).



Tip fakiiltesi egitiminde recete yazmaya yonelik olarak
bir dizi Oneriler yayimlanmis olmasina ragmen, bu yet-
kinligin nasil elde edilecegi konusu heniiz net degildir.
Gilivenli ve uygun regete yazabilmek igin gerekli olan be-
cerilerin cesitliligi, bu konuda planlanan egitim program-
larinda biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Egitimde ne gibi
onlemlerin almnabilecegi karari icin Oncelikle egitim ile
recete yazma becerisinin ne derece iyilestirilebildiginin
kanitlarina ulasilabilmesi gerekmektedir. Aslinda tek ba-
sina egitim ile recete yazim hatalarinin ne oranda azaltila-
bildigini saptamak oldukg¢a zordur. Cok sayida 6grencinin
katildig1 c¢alismalarin  gerekliligi, calismalarda izlemin
uzun siireli ve detayli olmasy, ilag ile iligkili hatalarin ve
recetelerin kalitesinin saptanmasindaki zorluk, calisma
kosullar1 ve benzeri diger iligkili karistiric1 faktorlerin et-
kileri ve miifredattaki siirekli degisim bu zorlugun ne-
denleri arasindadir. Bununla birlikte ¢ogu, egitimden kisa
siire sonra yapilan ve kontrollii ortamda 6l¢gme-degerlen-
dirme ile ulasilmis sonuglar olsa da egitimin regete yazma
performansini iyilestirdigine dair kanitlar vardir. Bu
amagla, tip Ogrencilerinin ve gen¢ hekimlerin regete
yazma becerilerini iyilestirmek {izere gelistirilen egitim
yontemlerinin sonuglarini inceleyen sistematik literatiir
degerlendirilmesi yapilmistir (32). Ug bin yiiz seksen do-
kuz makalenin degerlendirildigi bu biiyiik 6lgekli calis-
mada, 15 ¢alisma dahil etme kriterlerini karsiladig: icin
degerlendirmeye alinmustir. Bu calismalar arasinda da
DSO'niin Iyi Recete Yazma Rehberi dogrultusunda gelisti-
rilen egitim yonteminin, en fazla kullamilan (7 calisma)
yontem oldugu goriilmiistiir. DSO'niin Tyi Recete Yazma
Rehberi'nde o6grencilerden, 6zel durumlar igin etkililik,
glivenlilik, uygunluk ve maliyet acisindan ilaglar1 siste-
matik degerlendirmeleri, teorik yaklagimlarin yani sira
yazili senaryo olgulari {izerinden uygun ila¢ se¢meleri,
regete yazmalart ve izlem yapmalar: beklenmektedir. Bu
¢alismalardan besinin yazarmin ayni olmasi ¢ekince ya-
ratan bir durum olmasina ragmen kontrol grubu ile kar-
silagtirldiginda DSO'niin Iyi Regete Yazma Rehberi, gesitli
uluslardan tip fakiiltelerinde ve farkli siniflardan 6gren-
cilerde olumlu sonug vermistir. Ogrencilere aldiklar1 egi-
timden birka¢ ay sonra, tekrar degerlendirme yapildi-
ginda “egitimin kalicr etkisi” goriilmiistiir. Bu durum,
ogrencilerin AIK siiregleri ile ilgili bilgilerinin korundu-

gunun gostergesidir. Bu becerinin egitimde kullanilan
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spesifik senaryolar ile sinirli kalmadigi, “transfer etki” ile
farkli hastaliklara da uygulanabildigi gosterilmistir. Bu
calismalarda gozden kagirilmamas: gereken bir baska ki-
sithilik ise degerlendirmelerin daha ¢ok yazili senaryolar
ile ve sadece birkag hastalik {izerinden yapilmasidir.
Ozetle, bu detayli calisma egitimin yararlarina ve daha
fazla egitime ihtiya¢ duyulduguna dair kanitlar sunarken
daha iyi yapilandirilmis calismalara ihtiya¢ oldugunu da

gostermektedir.

Diger bir soru da egitim icin ideal zaman diliminin ne
oldugudur. Lisans egitimi, tutum ve davranislarin kazan-
dirilmas: igin 6nemli bir siirectir. Bes-alti yila yayilmis
kurslar, uzun siireli tutum ve becerinin gelismesini sagla-
yabilir. Avrupa’daki egitim 6rneklerine baktigimizda bu
kurslarin gesitlilik gosterdigini gormekteyiz (30). Ulke-
mizdeki tip fakiiltelerinin ¢ogunda farmakoloji dersleri 2.
ve 3. smuflarda, egitici odakli egitim yontemleriyle, ilag-
merkezli olarak verilmektedir. Bununla birlikte probleme
dayal1 6grenim yontemiyle egitim veren fakiiltelerin sayi-
sinin artmakta oldugu da gozden kagirlmamalidir. DSO
ile SB arasindaki 1998/99 Orta Vadeli Isbirligi Programi
kapsaminda farmakoloji anabilim dallarindan &gretim
tiyelerinin katildig1 toplant: ile baslayan ve SB/Tiirk Far-
makoloji Dernegi (TFD) isbirligi ile desteklenen siireg so-
nunda AIK egitimi veren tip fakiiltesi sayis1 giderek art-
migtir. TFD Klinik Farmakoloji Calisma Grubu tarafindan
2007 yilinda yapilan anket sonucuna gore Tiirkiye’deki tip
fakiiltesi farmakoloji anabilim dallarinin %70,3’iinde AIK
egitimi verilmekte, egitim miifredatlarin izin verdigi ol-
¢lide dordiincii, besinci veya altinci siniflarda uygulan-
maktadir (33).

Dokuz Eylill, Marmara, Gazi ve Diizce Universitesi
Tip Fakiilteleri dordiincii ve besinci smif 6grencileri ile
yapilan arastirmalar, egitimin 6grencilerin AIK ve recete
yazma becerileri {izerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (34-37). Bu arastirmalardan birinde olumlu
etkinin 1 yila kadar siirdiigii goriilmiistiir (35). Benzer
sonuglar, pratisyen hekimlere yonelik kisa bir akilci ilag
kullanimi egitimi sonrasinda da elde edilmis ve olumlu
sonuglarin 4 aya kadar korundugu gozlenmistir (38). Bir
baska calisma, akilar ilag kullanimi egitimi almis tip
fakiiltesi son smuf 6grencilerinin, bu egitimi almamis tip

fakiiltesi son smif Ogrencilerine ve pratisyen hekimlere
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gore akilal ilag kullanimi konusunda daha yetkin oldu-
gunu gostermektedir (39). Dis hekimleri ile yapilan bir
arastirmada, akilcr antibiyotik kullanimi egitimi sonu-
cunda becerilerde artis oldugu goriilmiistiir (40). Tim bu
egitim siire¢lerinde katilimcilar, yiiksek oranda memnu-
niyet, tatmin ve dzgiiven artigi bildirmislerdir. Onceden
deginilen kisithiliklar bu ¢alismalar icin de gecerli olsa da
iilkemizde verilmekte olan AIK egitimlerinin lisans éncesi
ve sonrasinda tutum ve davraniglarda olumlu degisiklik-

ler yaptigindan bahsedilebilir.

Sonug olarak, AIK konusunda diinyada ve ona paralel
olarak Tiirkiye’de belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim
sorunlar1 devam etmektedir. AiK bilincinin agilanmasi icin
orgiin ve yaygin egitim olanaklar1 kullanilmaya ve gelisti-
rilmeye devam edilmelidir. Egitim siirekli ve gergek ha-
yata uygun olmalidir. Egitim yaninda, kazanilan tutum ve
davraniglarin korunmas: ve desteklenmesi igin gerekli
idari diizenlemeler yapilmalidir. Tlag politikalari bu yénde
sekilllendirilmelidir. ilaclardan beklenen faydalara ulasil-

masi1 bu sayede miimkiin olabilir.
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