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Amag: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 Og-
rencilerine Diinya Saghk Orgiiti'niin  gelistirdigi
“Groningen Modeli” kullanilarak verilen akilci ilag kulla-
nimi1 egitiminin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Donem 5 6grencilerine 2014-2015 egitim-6gretim yilin-
da “Groningen Modeli” kullanilarak verilen akilc ilag
kullanimi staji degerlendirilmistir. Bu egitimin basinda
ve sonunda yapilan “Objektif Yapilandirilmis Klinik
Sinav (OSCE)’lar degerlendirilmis ve bu sinavlarda yazi-
lan receteler incelenmistir.

Bulgular: Egitim sonras1 OSCE’de 6grencilerin aldiklari
ortalama puan (90.68 * 2.43) egitim oncesi OSCE'ye
(33.41 + 3.12) gore belirgin olarak yiiksek bulunmus-
tur.

Egitim sonras1 OSCE’'de yazilan regetelerin ortalama
puani (76.92 = 3.51) egitim dncesi OSCE’de yazilan re-
cetelerin ortalama puanina (49.56 * 3.33) gore belirgin
olarak daha yiiksek bulunmustur. Egitim 06ncesi
OSCE'’de yazilan regetelerin % 62.5'inde uygun olmayan
ilag mevcutken egitim sonras1 OSCE’de yazilan regete-
lerde uygun olmayan ilaca rastlanmamigtir.

Sonug: Bulgularimiz bu egitimin ¢ok basarili oldugunu
gostermektedir. Bu da akilc ilag kullanimi egitiminde
Diinya Saghk Orgiitii’niin gelistirdigi “Groningen Mode-
li"nin ¢ok etkin bir metod oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akilc ila¢g kullanimi, tip fakiiltesi,
Ogrenci

GIRIS

“Akila fla¢ Kullanimi” (Rational Drug Use) ifadesi ilk
kez 1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik Orgii-
til toplantisinda kullanilmis ve “Kisilerin klinik bulgula-
rina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun olan ilaci, uy-
gun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglaya-
bilmeleri” olarak tanimlanmistir (1). Akilcl ila¢ kullani-
minda amag toplum iizerindeki yanls ila¢ kullanimin-
dan kaynaklanan sosyal ve ekonomik yiikiin azaltilmasi
ve biyolojik, fizyolojik ve psikolojik zararlarin dnlene-
bilmesidir. Recetelenen ila¢ sayisinin giderek artisi,
akilci ilag kullaniminin dnemini her gegen giin artirmak-
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate a “Groningen Model” of rational
pharmacotherapy training developed by World Health
Organisation given to 5th grade medical school
students in Kayseri.

Material and Methods: A “Groningen Model” of
rational pharmacotherapy training was given to
medical school students in Kayseri. “The Objective
Structured Clinical Examinations (OSCEs)” before and
after the training were evaluated and prescriptions
written in these examinations were analysed.

Results: The average score of students in OSCE after
the training (90.68 * 2.43) is significantly higher than
the average score obtained in OSCE before the training
(33.41 + 3.12) . The average score of prescriptions
written in OSCE after the training (76.92 * 3.51) was
significantly higher than the average score of
prescriptions written in OSCE before the training
(49.56 * 3.33). There are inappropriate drugs in 62.5 %
of prescriptions written in OSCE before the training
while there is no inappropriate drug in prescriptions
written in OSCE after the training.

Conclusion: According to our results, this training was
very successful. These favorable results indicate that
“Groningen Model” of rational pharmacotherapy
training developed by World Health Organisation is a
very effective method.

Keywords: Rational drug therapy, faculty of medicine,
student

tadir. Giinlimiizde yatan ya da ayakta tedavi goren bir
¢ok hastaya da uygun olmayan ilaglar recete edildigi
gozlenmekte ve pek ¢ok durumda ayni tedaviyi daha
ucuza mal etmek varken pahali ila¢ kullanilmaktadir.
flaglarin akilci olmayan kullanimlar tedavilerin etkinli-
ginin azalmasina, hastalarin ilaglarin zararh etkilerine
maruz kalmalarina, ¢esitli ila¢ etkilesimlerinin olusma-
sina ve gereksiz tedavi harcamalarina neden olmakta-
dir. ilag harcamalari tilkemizdeki saglik harcamalarinin

Corresponding Author: Ahmet inal

Erciyes Universitesi Hakan Cetinsaya Iyi Klinik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Melikgazi/Kayseri

Tel: 03522076666-24405

Cep Tel: 05325150729

Email: drahmetinal@hotmail.com

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (3) 139



Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 Ogrencilerine Verilen “Groningen Modeli” Akilci Ilag Kullanimi Egitiminin Degerlendirilmesi

énemli bir kismim olusturmaktadir (2). ilag giderleri-
nin her gecen gilin artmasi nedeniyle temel saglik hiz-
metleri, saglik egitimi, saglik yatirimlari ve rehabilitas-
yon gibi diger saglik harcama kalemlerine ayrilan pay
giderek diismektedir. Bu durum diger saglik hizmetle-
rini olumsuz etkilemekte ve toplum ve iilke ekonomisi
zarar gormektedir (2).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi sorununun énemli neden-
lerinden biri hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
egitimlerindeki eksikliklerdir. Tip fakiiltelerinin ¢ogun-
da farmakoloji dersleri ikinci ve liglincii siniflarda pasif
egitim yontemiyle, konferanslar seklinde verilmekte-
dir. Buradaki egitim daha ¢ok ilag merkezlidir ve farkl
ilaglarin kullanim alanlar1 ve yan etkileri {izerine odak-
lanmistir. Ancak klinik uygulamada tanidan ilaca giden
tam tersi bir yaklasim gerekmektedir. Kliniklerde staj
yaparken 6grencilere bu yonde egitim verilmemekte-
dir. Bu nedenle dgrenciler hastalar icin uygun tedavi
seceneklerini belirlemede giiclik cekmektedirler. Ben-
zer sekilde hekimler de akilc ilag se¢imi konusunda
glicliik yasamaktadirlar. Cogu hekim, ilaglara ait bilgile-
ri, 6zellikle yeni ilaglara ait bilgileri, ila¢ lireticisi veya
pazarlayicist firmalarin temsilcilerinden almaktadir.
Hekimlerin 6nemli bir béliimii ilaglarla ilgili bilgi kay-
nag1 olarak firma temsilcilerini giivenilir bulmaktadir,
ancak ticari kaynaklara fazla giivenen hekimlerin daha
¢ok uygun olmayan regete yazdiklar1 da goriilmektedir
(3-5).

Yukarida da belirtildigi gibi akilc1 olmayan ila¢ kullani-
m1 evrensel bir sorundur ve giderek biiyiiyen bu soru-
nun ¢6ziimiinde egitimin ¢ok 6dnemli oldugu tiim top-
lumlar tarafindan kabul edilmektedir. Tip 6grencileri-
nin farmakolojik egitim kalitesini artirmak icin, Diinya
Saghk Orgiitii, Hollanda Groningen Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Farmakoloji Anabilim Dali ile birlikte
bir akilc ilag kullanimi egitim programi modeli gelistir-
mistir. Groningen Modeli olarak isimlendirilen bu mo-
del bir gesit probleme dayali 6grenim (PDO) yéntemi-
dir. PDO bir problemin baslangi¢ noktasi olarak ele
alindig1 ve bu problemi ¢6zerken 6grencilerin yeni bilgi
ve tutum kazandig1 6grenci merkezli bir egitim seklidir.
Groningen Modelinde 6grenciler, egitim yonlendiricisi-
nin rehberliginde, giivenilir bilgi kaynaklarindan yarar-
lanarak, bir endikasyon i¢in en uygun ilaglari segmekte
ve bu ilaglarla hastalarin tedavisi tizerinde egitilmekte-
dirler (5).

Groningen modelinde ila¢g secimi etkinlik, giivenlilik,
uygunluk ve maliyet kriterleri kullanilarak yapilmakta-
dir. Bu kriterler su sekilde 6zetlenebilir: Etkinlik: ilacla-
rin hastaligin tedavisinde ne kadar etkili oldugu deger-
lendirilir. Giivenlilik: Ilaglarin ortaya cikabilecek olan
yan etkileri ve toksik etkileri degerlendirilir. Uygunluk:
flaglarin kontrendikasyonlari, dozaj sekilleri, baska
ilaglarla ve yiyeceklerle etkilesimleri degerlendirilir.
Maliyet: ilag ile olan tedavinin toplam maliyeti deger-
lendirilir. Ogrenciler se¢cim yaptiklar1 endikasyonda
etkili biitiin ilaglara her bir kriter agisindan puan verir-
ler. Bu puanlar “rasyonel tedavi optimizasyon analizi;
multi-attribute utulity analysis” ad1 verilen bir yontemle
degerlendirilir (6). Bu analiz yonteminde Kkriterlerin
agirliklar1 endikasyona goére degisir. Ornegin miyokard
infarktiisti gibi acil bir durumda etkinlik ¢ok 6nemliy-
ken maliyet hi¢ gbz 6niine alinmaz. Ote yandan diyabet

ve hipertansiyon gibi uzun siireli ila¢ kullanimi durum-
larinda tedavi maliyeti de 6nem kazanmaktadir. Top-
lamda en fazla puan toplayan ilaglar en 6nce tercih edil-
mesi gereken ilaclar olur. Bu ilaclar Kisisel ilaglar (K-
flaglar) olarak adlandirilir. Kisisel terimi égrencilerin
ila¢ secimini baska birinden ya da baska bir kaynaktan
kopya etmeden kendi baslarina sectikleri icin kullanil-
maktadir. Bir hekimin bu sekilde K-ilaclara sahip olmasi
ve onlar1 diizenli olarak kullanmasi ilaglarin etkilerini ve
yan etkilerini ve hastalardaki yararlarim fark etmesini
saglar. Cok merkezli uluslararasi kontrollii bir ¢alisma-
da K-ilag secimi yapmay1 6grenen égrencilerin, mevcut
tedavi rehberlerini kullanan 6grencilere goére daha az
uygun olmayan ilag recete ettikleri ortaya cikmistir (7).
K-ilaglarin seciminden sonra égrenciler bu ilaglar: taklit
hastalara recete ederler. Taklit hasta, belli bir hastalik
konusunda dogru 6ykii ve muayene bulgular1 tablosu
cizebilmesi amaciyla egitilmis bir kisidir (8). Ogrenciler,
hastaya uygun K-ilaci se¢meleri, receteleme sirasinda
hastalar1 hastaliklar ile ilgili bilgilendirmeleri, ila¢ dis1
tedavilerden bahsetmeleri ve ilaglar ile ilgili gereken
bilgi, talimat ve uyarilar1 anlatmalar1 konusunda egitilir-
ler (8).

Ogrenciler egitimin basinda ve sonunda ila¢ secimi ve
tedavinin diizenlenmesi agisindan objektif olarak yapi-
landirilmis Kklinik bir sinava (“objective structured
clinical examination”, OSCE) tabi tutulurlar. Bu sinavda
degerlendirilen 6geler Tablo I'de gosterilmistir.

Groningen Modeli Tiirkiye’de ve diinyada pek cok tip
fakiiltesinde kullanilmaya baslanmistir. Sunulan bu ¢a-
lismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5
Ogrencilerine Diinya Saghk Orgiitii'niin gelistirdigi
“Groningen Modeli” kullanilarak verilen akilci ilag¢ kulla-
nimi egitiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Calisma dncesinde Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alimmistir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde 2014-
2015 egitim-6gretim yilinda Akilal flag Kullanimu stajini
alan toplam 226 6grencinin egitim Oncesi ve sonrasi
OSCE puanlar1 degerlendirilmistir. Ayrica OSCE’lerde
yazilan receteler incelenmis ve recete degerlendirme
formuna gore (Tablo II) degerlendirilmistir. Regetelere
yazilan ilaclarin uygunlugu ise Tiirkiye Ilagla Tedavi
Klavuzuna gore belirlenmistir (9).

Istatistiksel Analiz: Shapiro-wilk testi ile gruplar ara-
sindaki normallik degerlendirildi. Ogrencilerin egitim
oncesi ve sonrasi OSCE’lerden aldiklari puanlar ve bu
sinavlarda yazdiklar1 regetelerin puanlar1 ortalama *
standart hata seklinde belirtildi ve ortalamalarin istatis-
tiksel analizi i¢in Student’in t testi (eslestirilmis ¢ test)
kullanild;, p < 0.05 anlaml olarak kabul edildi.
OSCE’lerdeki uygun olmayan ilag igeren recete ve giic-
liikkle okunabilen regete sayilarinin karsilastirilmasi igin
McNemar testi kullanildy, p < 0.05 anlamhi olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Ogrencilerin egitim éncesi ve sonrasi1 0SCE’lerden aldik-
lar1 puanlar Tablo IIl'te gésterilmistir. Ogrencilerin re-
cete puanlar1 ve taklit hastanin tedavisi i¢in “Tiirkiye
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Tablo I. OSCE Formu

Inal A, Ulusoy B

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

MODEL PUANLAMA LiSTESi
KATILIMCI
DEGERLENDIREN :

I PROBLEM COZME ADIMLARI

1.Problemi tanimlayin (tani) ve K-ila¢ ve/veya tedavi seceneginizi diisiiniin (5 puan)

2. Sectiginiz K-ilacin bu hasta i¢in uygunlugunu kontrol edin

a. Kontrendikasyonlar (5 puan)
b. Etkilesmeler (5 puan)

c. Uygunluk (5 puan)

3. (Farmako)terapi seciminizi tanimlayin
a.lla¢ (5 puan)

b. Dozaj formu (5 puan)

c. Dozaj (5 puan)

d. Tedavi siiresi (5 puan)

e. Ilac-dis1 tedavi (5 puan)

4. Recete yazin (5 puan)

flacin ad1 ve dozaj formu (1), birim dozaj formunda bulunan ilag

miktari/konsantrasyonu (1), verilecek toplam ila¢ miktar1 (1),
dozaj (1), kullanim talimatlari ve uyarilar (1)

5. Bilgi, talimatlar, uyarilar

a. Ilacin etkisi (hangi etki, etki ne zaman ortaya cikar, etki ne kadar siirer) (5 puan)

b. istenmeyen etkiler (hangisi, ne yapmali) (5 puan)

c¢. Kullanim talimatlar1 (nasil kullanilacak, dozaj, doz araligy, ne kadar siireyle,

dikkat edilecek noktalar) (5 puan)

d. Uyarilar (maksimum doz, etkilesmeler, advers reaksiyonlar, ilac1 kesme(me))

(5 puan)

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

11 iLETiSiM STILi
a. Agik ve anlagilir (5 puan)

b. Konusmanin yapis1 (5 puan)

c. Hastaya veya yakinina kendini ifade edecek ve soru soracak zaman verme (5 puan)

d. Hastanin ve/veya yakininin talimatlar1 anladigindan emin olma (5 puan)

e. Hasta ve/veya yakinina talimatlari tekrar ettirme

Toplam (maks.100):

(5 puan)

Bu form Tiirk Farmakoloji Dernegi Rasyonel Farmakoterapi Egitimi Kursu (17-21 Ekim 2003 Belek Antalya) Kurs Kitapg¢igindan alinmistir

flagla Tedavi Klavuzu”’na gére uygun olmayan ilag ice-
ren regete sayisi Tablo [V’te gosterilmistir.

TARTISMA

Egitime katilan toplam 226 6grenciden 182’'inin (%
80.5) egitim oncesi OSCE regetesinde, uygun olmayan
ilac yazdig1 tespit edilmistir. Uygunluk, Tiirkiye ilacla

Tedavi Kilavuzuna gore belirlenmistir (9). Bu durumla
paralel olarak 6grencilerin egitim 6ncesi OSCE’'de uy-
gunluk 6gesi altinda aldiklar1 ortalama puan da 2.14
olarak hesaplanmistir. Standartlara gore en yiiksek
puanin 15 (Tablo I) oldugu diisiiniildiigiinde hesapla-
nan puan oldukg¢a diisiik bulunmustur. Bu sonug, tilke-
mizde yapilan diger arastirmalarla paralellik goster-
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Tablo II. Regete Degerlendirme Formu

RECETE DEGERLENDIRME FORMU
Recetede Olmasi Gerekenler
Hasta ad1

Hasta yasi

Hasta cinsiyet
Hasta tani

Hasta adres
Hekim ad1

Dip no

Imza

Hekim adres
Tarih

Rp

flag no

flag adi

ila¢c mg miktar

F. Sekil

Kutu adet
Kullanim talimati
Okunaklilik
Kursun kalem

Toplam

Puan

(3 BN S TS, BN, TS, TS, N3, BN R U NN

[uny
‘U‘l‘{.l'lo

10

10

-10
100

Bu form Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ahmet AKICI tarafin-

dan gelistirilmigtir.

Tablo III. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonras1 0SCE’lerden aldiklari puanlar

Egitim Oncesi OSCE Egitim Sonras1 OSCE p
(n=226) (n=226)
Toplam puan 33,41 £3,12 90,68 +2,43 <0,001
Problemi tanimlama 3,82 +1,34 4,57 +0,24 0,047
Uygunluk 2,14 +0,62 12,13 £1,56 <0,001
Farmakoterapi se¢ciminin tanimlanmasi 12,34 +2,84 22,44 +1,35 <0,001
Recete yazma 2,68 £0,22 4,23 +0,55 <0,001
Bilgi, talimatlar, uyarilar 598 +1,34 22,93 +0,56 <0,001
Iletigim sitili 12,72 £2,02 24,79 +0,55 <0,001

Sonuglar ortalama # standart hata olarak gosterilmistir.

mektedir. Ornegin daha énce 24 pratisyen hekim iize-
rinde yaptigimiz bir calismada regetelerin %62.5” inde
uygun olmayan ila¢g oldugu gorilmiistiir (10). Siireyya
Pasa Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Arastirma
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Hastanesi'nin astim polikliniginde yazilan regeteler
degerlendirildiginde ise antibiyotik ve mukolitik ilac¢la-
rin gereginden c¢ok recetelendigi bulunmustur (11).
Benzer sekilde pratisyen hekimlerin iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda yazdiklar regetelerin degerlendiril-
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Tablo IV. Ogrencilerin egitim éncesi ve sonrasi OSCE’lerde yazdiklari recetelerin ézellikleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
OSCE OSCE
(n=226) (n=226)
Recete puani 49,56 + 3,33 76,92 + 3,51 <0,001
(Recete degerlendirme formuna gore)
Uygun olmayan ila¢ iceren recgete sayisi 182 24 <0,001

Sonuglar ortalama # standart hata olarak gosterilmistir.

digi iki ayr1 calismada ise antibiyotiklerin sirasiyla %
73.8 ve %84.7, vitaminlerin sirasiyla %36 ve % 31 ve
analjezik ilaclarin sirasiyla %74.3 ve % 67.9 gibi yiik-
sek oranlarda regetelendigi bildirilmistir (12,13).
Oranlar az ya da ¢ok farkli olsa da bu konudaki tim
arastirmalar, recetelerde gereksiz ila¢ yaziminin yaygin
bir hata oldugunu gostermektedir.

Sunulan bu c¢alismada, egitim oncesi OSCE ortalama
toplam puami 33.4 idi. Bu sonug, akilci olmayan ilag
kullanim oranlarimin arastirildigl cesitli ¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur. istanbul’da pratisyen hekimle-
re OSCE uygulanan bir ¢alismada OSCE toplam puani
ortalama 35.4 olarak bulunmustur (14). Bu sonug bi-
zim c¢alismamizdaki OSCE puanina sasirtict derecede
yakindir. Cesitli anket ve regete degerlendirme calisma-
larinda da bu puanlarla uyumlu sonuglar elde edilmis-
tir. Ornegin, Istanbul’da birinci basamakta recete yazi-
lan 1618 hasta ile goriisiilmiis, hastalara ilaglarin etki
ve yan etkileri konusunda bilgilendirilip bilgilendiril-
medikleri sorulmus, hastalarin sadece %42.2’si hekim-
lerin kendilerini bilgilendirdiklerini beyan etmislerdir
(15). Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren 352 cocu-
gun ebeveyni ile yapilan goriismede ise bu ebeveynle-
rin %25.3’'4 kendilerine taninin séylenmedigini, %
41.2’si ilagla ilgili bilgi verilmedigini, %95.7’si ila¢ yan
etkilerinin sdylenmedigini, %81.2’si ilag¢ dis1 tedaviler-
den bahsedilmedigini belirtmislerdir (12). Diger yan-
dan 148 pratisyen hekimle yapilan bir anket ¢alisma-
sinda, hekimlerin %62.2’si hastalara hastaliklar ile
ilgili bilgi verdiklerini, %67.4'li hastalara recetelenen
ilacla ilgili bilgi verdiklerini belirtmislerdir. ila¢ digi
tedaviden bahsettigini belirten hekim sayisi ise sadece
%12.2 olarak bulunmustur (5).

Egitim oncesi OSCE’'de yazilan regetelerin, recete de-
gerlendirme formuna gore ortalama puami 49.56 idi.
Benzer sekilde, yapilan bazi recete degerlendirme c¢a-
lismalarinda pratisyen hekimlerin recete yazma kalite-
sinin ¢ok ytliksek olmadig1 tespit edilmistir. Pratisyen
hekimlere Groningen Modeliyle verilen bir akilc ilag
kullanimi egitiminin basinda yazilan recetelerin ortala-
ma puani 30.91 olarak hesaplanmistir (16). istanbul’da
yapilan bir bagka calismada ise bazi saglk ocaklarinda
cocuklara yazilan receteler incelenmis, 331 regetenin
%98.5’inde recetelenen ilacin farmasoétik sekil, doz,
dozlam ve kullanim talimatlarinin belirtilmesinde cesit-
li eksiklikler tespit edilmistir (12). Yine Istanbul’da
hipertansiyon hastalarina yazilan regeteler incelenmis,
297 recetenin %95’'inde 6zellikle uyarilar ve kullanim
talimatlari agisindan eksiklikler bulunmustur (17).
Egitim sonrasi OSCE’de hekimlerin aldiklar1 ortalama
puan ve OSCE’nin biitiin 6gelerinde aldiklar1 ortalama
puanlarda istatistiksel olarak anlamh bir artis goriil-
mektedir. (Tablo III). Baska tiniversitelerdeki tip 6gren-

cileri iizerinde yapilan gesitli calismalarda Groningen
Modeli akila ila¢ kullanimi egitimi sonrasinda OSCE
sonuglar bildirilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz-
daki OSCE puani artislariyla olduk¢a uyumludur. Orne-
gin 24-27 Ekim 2007’de Trabzon’da yapilan 19. Ulusal
Farmakoloji Kongresinde sunulan bir ¢alismada Kara-
deniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grenci-
lerine verilen egitimin sonunda OSCE ortalama toplam
puaninin 33.7’den 72.1'e yiikseldigi, ayn1 kongrede
sunulan baska bir ¢calismada Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 5. siif 6grencilerine verilen egitimin sonunda
OSCE ortalama toplam puaninin 18.58’den 65.31’e yiik-
seldigi bildirilmistir. Ulkemizde oldugu gibi yurt disin-
da yapilan calismalarda da benzer sonuglara ulasilmis-
tir. Yemen'de tip 6grencilerine verilen Groningen mo-
deli egitim, bir kontrol grubuyla karsilastirilmis ve
egitim sonunda OSCE puanlarinda kontrol grubuna
gore onemli artislar goriilmiistiir. Kontrol grubunda
egitim oncesi ve sonrasi OSCE puanlari sirasiyla %11
ve %12 iken, ¢alisma grubunda sirasiyla %9 ve %70
olarak bildirilmistir (18). Yemen’deki egitimin basarisi-
nin yiizde anlaminda bizim sonucumuza ¢ok yakin ol-
dugu goriilmektedir. 219 tip fakiiltesi 6grencisi tizerin-
de yapilan uluslararasi, ¢ok merkezli, kontrollii diger
bir ¢calismada ise 6grencilerin egitim sonras1 OSCE pua-
n1 kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek bulun-
mustur (sirasiyla egitim 6ncesi ve sonrasi OSCE puani
kontrol grubunda %40 ve %33, calisma grubunda %38
ve %59). Bu calismada ilave olarak égrencilere egitim-
den 6 ay sonra da OSCE uygulanmis ve bu sinavda da
ogrencilerin OSCE puami yine kontrol grubuna gore
belirgin olarak yiiksek ve hatta bir miktar daha yiiksel-
mis olarak bulunmustur (egitim 6ncesi %38, sonras1 %
59.6 ay sonrasinda %63) (19).

Egitim sonrast OSCE regetelerinin puaninda egitim
oncesi OSCE recetelerinin puanina gore istatistiksel
olarak anlaml bir artis bulunmustur (sirasiyla ortala-
ma 49.56 ve 76.92). Cesitli tip fakiltesi 6grencilerine
Groningen Modeliyle verilen akilc ila¢ kullanimi egi-
timlerinin sonunda da benzer sonuclar bildirilmistir.
Ornegin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 4. sinf
O0grencilerinin 3 staj grubunda egitimin basinda ortala-
ma regete puanlar1 25.3, 42.2 ve 54.4 iken; egitim so-
nunda bu degerler sirasiyla 95.7, 95.7 ve 97.4 olarak
bulunmustur (20). 24-27 Ekim 2007’de Trabzon’'da
yapilan 19. Ulusal Farmakoloji Kongresinde sunulan bir
calismada ise Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Sinif
O0grencilerinin ortalama regete puani 50.77’den 93.99’a
ylkseldigi bildirilmistir.

Sunulan bu c¢alisma ve literatiirdeki diger calismalar,
akilca ila¢ kullanimi egitiminde Diinya Saglik Orgiitii’-
niin gelistirdigi Groningen modelinin ¢ok etkin bir
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metod oldugunu ve bu egitimin yayginlastirilmas: ge-
rektigini dlisiindiirmektedir.
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