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ÖZ  
Amaç: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 5 Öğ-
rencilerine Dünya Sağlık Örgütü’nün geliştirdiği 
“Groningen Modeli” kullanılarak verilen akılcı ilaç kulla-
nımı eğitiminin değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntemler: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dönem 5 öğrencilerine 2014-2015 eğitim-öğretim yılın-
da “Groningen Modeli” kullanılarak verilen akılcı ilaç 
kullanımı stajı değerlendirilmiştir. Bu eğitimin başında 
ve sonunda yapılan “Objektif Yapılandırılmış Klinik 
Sınav (OSCE)’lar değerlendirilmiş ve bu sınavlarda yazı-
lan reçeteler incelenmiştir. 
Bulgular:  Eğitim sonrası OSCE’de öğrencilerin aldıkları 
ortalama puan (90.68 ± 2.43) eğitim öncesi OSCE’ye  
(33.41 ± 3.12)  göre belirgin olarak yüksek bulunmuş-
tur.  
Eğitim sonrası OSCE’de yazılan reçetelerin ortalama 
puanı (76.92 ± 3.51) eğitim öncesi OSCE’de yazılan re-
çetelerin ortalama puanına (49.56 ± 3.33) göre belirgin 
olarak daha yüksek bulunmuştur. Eğitim öncesi 
OSCE’de yazılan reçetelerin % 62.5’inde uygun olmayan 
ilaç mevcutken eğitim sonrası OSCE’de yazılan reçete-
lerde uygun olmayan ilaca rastlanmamıştır. 
Sonuç: Bulgularımız bu eğitimin çok başarılı olduğunu 
göstermektedir. Bu da akılcı ilaç kullanımı eğitiminde 
Dünya Sağlık Örgütü’nün geliştirdiği “Groningen Mode-
li”nin çok etkin bir metod olduğunu düşündürmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, tıp fakültesi, 
öğrenci 

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 
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GİRİŞ 
“Akılcı İlaç Kullanımı” (Rational Drug Use) ifadesi ilk 
kez 1985 yılında Nairobi’de yapılan Dünya Sağlık Örgü-
tü toplantısında kullanılmış ve “Kişilerin klinik bulgula-
rına ve bireysel özelliklerine göre uygun olan ilacı, uy-
gun süre ve dozajda, en düşük fiyata ve kolayca sağlaya-
bilmeleri” olarak tanımlanmıştır (1). Akılcı ilaç kullanı-
mında amaç toplum üzerindeki yanlış ilaç kullanımın-
dan kaynaklanan sosyal ve ekonomik yükün azaltılması 
ve biyolojik, fizyolojik ve psikolojik zararların önlene-
bilmesidir. Reçetelenen ilaç sayısının giderek artışı, 
akılcı ilaç kullanımının önemini her geçen gün artırmak-

tadır. Günümüzde yatan ya da ayakta tedavi gören bir 
çok hastaya da uygun olmayan ilaçlar reçete edildiği 
gözlenmekte ve pek çok durumda aynı tedaviyi daha 
ucuza mal etmek varken pahalı ilaç kullanılmaktadır. 
İlaçların akılcı olmayan kullanımları tedavilerin etkinli-
ğinin azalmasına, hastaların ilaçların zararlı etkilerine 
maruz kalmalarına, çeşitli ilaç etkileşimlerinin oluşma-
sına ve gereksiz tedavi harcamalarına neden olmakta-
dır. İlaç harcamaları ülkemizdeki sağlık harcamalarının 
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önemli bir kısmını oluşturmaktadır (2). İlaç giderleri-
nin her geçen gün artması nedeniyle temel sağlık hiz-
metleri, sağlık eğitimi, sağlık yatırımları ve rehabilitas-
yon gibi diğer sağlık harcama kalemlerine ayrılan pay 
giderek düşmektedir. Bu durum diğer sağlık hizmetle-
rini olumsuz etkilemekte ve toplum ve ülke ekonomisi 
zarar görmektedir (2). 
Akılcı olmayan ilaç kullanımı sorununun önemli neden-
lerinden biri hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının 
eğitimlerindeki eksikliklerdir. Tıp fakültelerinin çoğun-
da farmakoloji dersleri ikinci ve üçüncü sınıflarda pasif 
eğitim yöntemiyle, konferanslar şeklinde verilmekte-
dir. Buradaki eğitim daha çok ilaç merkezlidir ve farklı 
ilaçların kullanım alanları ve yan etkileri üzerine odak-
lanmıştır. Ancak klinik uygulamada tanıdan ilaca giden 
tam tersi bir yaklaşım gerekmektedir. Kliniklerde staj 
yaparken öğrencilere bu yönde eğitim verilmemekte-
dir. Bu nedenle öğrenciler hastalar için uygun tedavi 
seçeneklerini belirlemede güçlük çekmektedirler. Ben-
zer şekilde hekimler de akılcı ilaç seçimi konusunda 
güçlük yaşamaktadırlar. Çoğu hekim, ilaçlara ait bilgile-
ri, özellikle yeni ilaçlara ait bilgileri, ilaç üreticisi veya 
pazarlayıcısı firmaların temsilcilerinden almaktadır. 
Hekimlerin önemli bir bölümü ilaçlarla ilgili bilgi kay-
nağı olarak firma temsilcilerini güvenilir bulmaktadır, 
ancak ticari kaynaklara fazla güvenen hekimlerin daha 
çok uygun olmayan reçete yazdıkları da görülmektedir 
(3-5). 
Yukarıda da belirtildiği gibi akılcı olmayan ilaç kullanı-
mı evrensel bir sorundur ve  giderek büyüyen bu soru-
nun çözümünde eğitimin çok önemli olduğu tüm top-
lumlar tarafından kabul edilmektedir. Tıp öğrencileri-
nin farmakolojik eğitim kalitesini artırmak için, Dünya 
Sağlık Örgütü, Hollanda Groningen Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Farmakoloji Anabilim Dalı ile birlikte 
bir akılcı ilaç kullanımı eğitim programı modeli geliştir-
miştir. Groningen Modeli olarak isimlendirilen bu mo-
del bir çeşit probleme dayalı öğrenim (PDÖ) yöntemi-
dir. PDÖ bir problemin başlangıç noktası olarak ele 
alındığı ve bu problemi çözerken öğrencilerin yeni bilgi 
ve tutum kazandığı öğrenci merkezli bir eğitim şeklidir. 
Groningen Modelinde öğrenciler, eğitim yönlendiricisi-
nin rehberliğinde, güvenilir bilgi kaynaklarından yarar-
lanarak, bir endikasyon için en uygun ilaçları seçmekte 
ve bu ilaçlarla hastaların tedavisi üzerinde eğitilmekte-
dirler (5).  
Groningen modelinde ilaç seçimi etkinlik, güvenlilik, 
uygunluk ve maliyet kriterleri kullanılarak yapılmakta-
dır. Bu kriterler şu şekilde özetlenebilir: Etkinlik: İlaçla-
rın hastalığın tedavisinde ne kadar etkili olduğu değer-
lendirilir. Güvenlilik: İlaçların ortaya çıkabilecek olan 
yan etkileri ve toksik etkileri değerlendirilir. Uygunluk: 
İlaçların kontrendikasyonları, dozaj şekilleri, başka 
ilaçlarla ve yiyeceklerle etkileşimleri değerlendirilir. 
Maliyet: İlaç ile olan tedavinin toplam maliyeti değer-
lendirilir. Öğrenciler seçim yaptıkları endikasyonda 
etkili bütün ilaçlara her bir kriter açısından puan verir-
ler. Bu puanlar “rasyonel tedavi optimizasyon analizi; 
multi-attribute utulity analysis” adı verilen bir yöntemle 
değerlendirilir (6). Bu analiz yönteminde kriterlerin 
ağırlıkları endikasyona göre değişir. Örneğin miyokard 
infarktüsü gibi acil bir durumda etkinlik çok önemliy-
ken maliyet hiç göz önüne alınmaz. Öte yandan diyabet 

ve hipertansiyon gibi uzun süreli ilaç kullanımı durum-
larında tedavi maliyeti de önem kazanmaktadır. Top-
lamda en fazla puan toplayan ilaçlar en önce tercih edil-
mesi gereken ilaçlar olur. Bu ilaçlar Kişisel İlaçlar (K-
İlaçlar) olarak adlandırılır. Kişisel terimi öğrencilerin 
ilaç seçimini başka birinden ya da başka bir kaynaktan 
kopya etmeden kendi başlarına seçtikleri için kullanıl-
maktadır. Bir hekimin bu şekilde K-İlaçlara sahip olması 
ve onları düzenli olarak kullanması ilaçların etkilerini ve 
yan etkilerini ve hastalardaki yararlarını fark etmesini 
sağlar. Çok merkezli uluslararası kontrollü bir çalışma-
da K-İlaç seçimi yapmayı öğrenen öğrencilerin, mevcut 
tedavi rehberlerini kullanan öğrencilere göre daha az 
uygun olmayan ilaç reçete ettikleri ortaya çıkmıştır (7).  
K-İlaçların seçiminden sonra öğrenciler bu ilaçları taklit 
hastalara reçete ederler. Taklit hasta, belli bir hastalık 
konusunda doğru öykü ve muayene bulguları tablosu 
çizebilmesi amacıyla eğitilmiş bir kişidir (8). Öğrenciler, 
hastaya uygun K-İlacı seçmeleri, reçeteleme sırasında 
hastaları hastalıkları ile ilgili bilgilendirmeleri, ilaç dışı 
tedavilerden bahsetmeleri ve ilaçlar ile ilgili gereken 
bilgi, talimat ve uyarıları anlatmaları konusunda eğitilir-
ler (8).  
Öğrenciler eğitimin başında ve sonunda ilaç seçimi ve 
tedavinin düzenlenmesi açısından objektif olarak yapı-
landırılmış klinik bir sınava (“objective structured 
clinical examination”, OSCE) tabi tutulurlar. Bu sınavda 
değerlendirilen ögeler Tablo I’de gösterilmiştir.  

Groningen Modeli Türkiye’de ve dünyada pek çok tıp 
fakültesinde kullanılmaya başlanmıştır. Sunulan bu ça-
lışmada Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 5 
Öğrencilerine Dünya Sağlık Örgütü’nün geliştirdiği 
“Groningen Modeli” kullanılarak verilen akılcı ilaç kulla-
nımı eğitiminin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Çalışma öncesinde Erciyes 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin 
alınmıştır. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinde 2014-
2015 eğitim-öğretim yılında Akılcı İlaç Kullanımı stajını 
alan toplam 226 öğrencinin eğitim öncesi ve sonrası 
OSCE puanları değerlendirilmiştir. Ayrıca OSCE’lerde 
yazılan reçeteler incelenmiş ve reçete değerlendirme 
formuna göre (Tablo II) değerlendirilmiştir. Reçetelere 
yazılan ilaçların uygunluğu ise Türkiye İlaçla Tedavi 
Klavuzuna göre belirlenmiştir (9).  
İstatistiksel Analiz: Shapiro-wilk testi ile gruplar ara-
sındaki normallik değerlendirildi. Öğrencilerin eğitim 
öncesi ve sonrası OSCE’lerden aldıkları puanlar ve bu 
sınavlarda yazdıkları reçetelerin puanları ortalama ± 
standart hata şeklinde belirtildi ve ortalamaların istatis-
tiksel analizi için Student’in t testi (eşleştirilmiş t test) 
kullanıldı, p < 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 
OSCE’lerdeki uygun olmayan ilaç içeren reçete ve güç-
lükle okunabilen reçete sayılarının karşılaştırılması için 
McNemar testi kullanıldı, p < 0.05 anlamlı olarak kabul 
edildi. 
 
BULGULAR 
Öğrencilerin eğitim öncesi ve sonrası OSCE’lerden aldık-
ları puanlar Tablo III’te gösterilmiştir. Öğrencilerin re-
çete puanları ve taklit hastanın tedavisi için “Türkiye 
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İlaçla Tedavi Klavuzu”na  göre uygun olmayan ilaç içe-
ren reçete sayısı Tablo IV’te gösterilmiştir. 
 
TARTIŞMA 
Eğitime katılan toplam 226 öğrenciden 182’inin (%
80.5) eğitim öncesi OSCE reçetesinde, uygun olmayan 
ilaç yazdığı tespit edilmiştir. Uygunluk, Türkiye İlaçla 

Tedavi Kılavuzuna göre belirlenmiştir (9). Bu durumla 
paralel olarak öğrencilerin eğitim öncesi OSCE’de uy-
gunluk ögesi altında aldıkları ortalama puan da 2.14 
olarak hesaplanmıştır. Standartlara göre en yüksek 
puanın 15 (Tablo I) olduğu düşünüldüğünde hesapla-
nan puan oldukça düşük bulunmuştur. Bu sonuç, ülke-
mizde yapılan diğer araştırmalarla paralellik göster-

Tablo I. OSCE Formu 

OBJEKTİF YAPILANDIRILMIŞ KLİNİK SINAV 

(OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION) 

“OSCE” 

MODEL PUANLAMA LİSTESİ 

KATILIMCI  :  

DEĞERLENDİREN :  

I PROBLEM ÇÖZME ADIMLARI       

1.Problemi tanımlayın (tanı) ve K-ilaç ve/veya tedavi seçeneğinizi düşünün  (5 puan)  

2. Seçtiğiniz K-ilacın bu hasta için uygunluğunu kontrol edin 

a. Kontrendikasyonlar (5 puan)         

b. Etkileşmeler (5 puan)          

c. Uygunluk (5 puan)        

3. (Farmako)terapi seçiminizi tanımlayın 

a. İlaç (5 puan)         

b. Dozaj formu (5 puan)         

c. Dozaj (5 puan)         

d. Tedavi süresi (5 puan)         

e. İlaç-dışı tedavi (5 puan)         

4. Reçete yazın (5 puan)         

İlacın adı ve dozaj formu (1), birim dozaj formunda bulunan ilaç  

miktarı/konsantrasyonu (1), verilecek toplam ilaç miktarı (1),  

dozaj (1), kullanım talimatları ve uyarılar (1) 

5. Bilgi, talimatlar, uyarılar 

a. İlacın etkisi (hangi etki, etki ne zaman ortaya çıkar, etki ne kadar sürer)  (5 puan) 

b. İstenmeyen etkiler (hangisi, ne yapmalı) (5 puan)      

c. Kullanım talimatları (nasıl kullanılacak, dozaj, doz aralığı, ne kadar süreyle, 

dikkat edilecek noktalar) (5 puan)         

d. Uyarılar (maksimum doz, etkileşmeler, advers reaksiyonlar, ilacı kesme(me)) (5 puan) 

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

II İLETİŞİM STİLİ 

a. Açık ve anlaşılır (5 puan)         

b. Konuşmanın yapısı (5 puan)       

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

d. Hastanın ve/veya yakınının talimatları anladığından emin olma  (5 puan)  

e. Hasta ve/veya yakınına talimatları tekrar ettirme  (5 puan)   

Toplam (maks.100): 

Bu form Türk Farmakoloji Derneği Rasyonel Farmakoterapi Eğitimi Kursu (17-21 Ekim 2003 Belek Antalya) Kurs Kitapçığından alınmıştır  
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mektedir. Örneğin daha önce 24 pratisyen hekim üze-
rinde yaptığımız bir çalışmada reçetelerin %62.5’ inde 
uygun olmayan ilaç olduğu görülmüştür (10). Süreyya 
Paşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Araştırma 

Hastanesi’nin astım polikliniğinde yazılan reçeteler 
değerlendirildiğinde ise antibiyotik ve mukolitik ilaçla-
rın gereğinden çok reçetelendiği bulunmuştur (11). 
Benzer şekilde pratisyen hekimlerin üst solunum yolu 
enfeksiyonlarında yazdıkları reçetelerin değerlendiril-

Tablo II. Reçete Değerlendirme Formu 

REÇETE DEĞERLENDİRME FORMU 

 Reçetede Olması Gerekenler            Puan 

Hasta adı                                                                     4 

Hasta yaşı                             4 

Hasta cinsiyet                4 

Hasta tanı                4 

Hasta adres                4 

Hekim adı                5 

Dip no                 5 

İmza                 5 

Hekim adres                5 

Tarih                  5 

Rp                 5 

İlaç no                 5 

İlaç adı                10 

İlaç mg miktar                5 

F. Şekil                 5 

Kutu adet                5 

Kullanım talimatı              10 

Okunaklılık               10 

Kurşun kalem             -10 

Toplam              100 

  

Bu form Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Ahmet AKICI tarafın-
dan geliştirilmiştir. 

Tablo III. Öğrencilerin eğitim öncesi ve sonrası OSCE’lerden aldıkları puanlar  

  Eğitim Öncesi OSCE 
(n=226) 

Eğitim Sonrası OSCE 
(n=226) 

p 

Toplam puan 33,41  ± 3,12 90,68  ± 2,43 <0,001 

Problemi tanımlama 3,82  ± 1,34 4,57  ± 0,24    0,047 

Uygunluk 2,14  ± 0,62 12,13  ± 1,56 <0,001 

Farmakoterapi seçiminin tanımlanması 12,34  ± 2,84 22,44  ± 1,35 <0,001 

Reçete yazma 2,68  ± 0,22 4,23  ± 0,55 <0,001 

Bilgi, talimatlar, uyarılar 5,98  ± 1,34 22,93  ± 0,56 <0,001 

İletişim sitili 12,72  ± 2,02 24,79  ± 0,55 <0,001 

Sonuçlar ortalama ± standart hata olarak gösterilmiştir. 
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diği iki ayrı çalışmada ise antibiyotiklerin sırasıyla %
73.8 ve %84.7, vitaminlerin sırasıyla %36 ve % 31 ve 
analjezik ilaçların sırasıyla %74.3 ve % 67.9 gibi yük-
sek oranlarda reçetelendiği bildirilmiştir (12,13).  
Oranlar az ya da çok farklı olsa da bu konudaki tüm 
araştırmalar, reçetelerde gereksiz ilaç yazımının yaygın 
bir hata olduğunu göstermektedir. 
Sunulan bu çalışmada, eğitim öncesi OSCE ortalama 
toplam puanı 33.4 idi. Bu sonuç, akılcı olmayan ilaç 
kullanım oranlarının araştırıldığı çeşitli çalışmaların 
sonuçlarıyla uyumludur. İstanbul’da pratisyen hekimle-
re OSCE uygulanan bir çalışmada OSCE toplam puanı 
ortalama 35.4 olarak bulunmuştur (14). Bu sonuç bi-
zim çalışmamızdaki OSCE puanına şaşırtıcı derecede 
yakındır. Çeşitli anket ve reçete değerlendirme çalışma-
larında da bu puanlarla uyumlu sonuçlar elde edilmiş-
tir. Örneğin, İstanbul’da birinci basamakta reçete yazı-
lan 1618 hasta ile görüşülmüş, hastalara ilaçların etki 
ve yan etkileri konusunda bilgilendirilip bilgilendiril-
medikleri sorulmuş, hastaların sadece %42.2’si hekim-
lerin kendilerini bilgilendirdiklerini beyan etmişlerdir 
(15). Üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren 352 çocu-
ğun ebeveyni ile yapılan görüşmede ise bu ebeveynle-
rin %25.3’ü kendilerine tanının söylenmediğini, %
41.2’si ilaçla ilgili bilgi verilmediğini, %95.7’si ilaç yan 
etkilerinin söylenmediğini, %81.2’si ilaç dışı tedaviler-
den bahsedilmediğini belirtmişlerdir (12). Diğer yan-
dan 148 pratisyen hekimle yapılan bir anket çalışma-
sında, hekimlerin %62.2’si hastalara hastalıkları ile 
ilgili bilgi verdiklerini, %67.4’ü hastalara reçetelenen 
ilaçla ilgili bilgi verdiklerini belirtmişlerdir.  İlaç dışı 
tedaviden bahsettiğini belirten hekim sayısı ise sadece 
%12.2 olarak bulunmuştur (5).  
Eğitim öncesi OSCE’de yazılan reçetelerin, reçete de-
ğerlendirme formuna göre ortalama puanı 49.56 idi. 
Benzer şekilde, yapılan bazı reçete değerlendirme ça-
lışmalarında pratisyen hekimlerin reçete yazma kalite-
sinin çok yüksek olmadığı tespit edilmiştir. Pratisyen 
hekimlere Groningen Modeliyle verilen bir akılcı ilaç 
kullanımı eğitiminin başında yazılan reçetelerin ortala-
ma puanı 30.91 olarak hesaplanmıştır (16). İstanbul’da 
yapılan bir başka çalışmada ise bazı sağlık ocaklarında 
çocuklara yazılan reçeteler incelenmiş, 331 reçetenin 
%98.5’inde reçetelenen ilacın farmasötik şekil, doz, 
dozlam ve kullanım talimatlarının belirtilmesinde çeşit-
li eksiklikler tespit edilmiştir (12). Yine İstanbul’da 
hipertansiyon hastalarına yazılan reçeteler incelenmiş, 
297 reçetenin %95’inde özellikle uyarılar ve kullanım 
talimatları açısından eksiklikler bulunmuştur (17).   
Eğitim sonrası OSCE’de hekimlerin aldıkları ortalama 
puan ve OSCE’nin bütün ögelerinde aldıkları ortalama 
puanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir artış görül-
mektedir. (Tablo III). Başka üniversitelerdeki tıp öğren-

cileri üzerinde yapılan çeşitli çalışmalarda Groningen 
Modeli akılcı ilaç kullanımı eğitimi sonrasında OSCE 
sonuçları bildirilmiştir. Bu sonuçlar bizim çalışmamız-
daki OSCE puanı artışlarıyla oldukça uyumludur. Örne-
ğin 24-27 Ekim 2007’de Trabzon’da yapılan 19. Ulusal 
Farmakoloji Kongresinde sunulan bir çalışmada Kara-
deniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 6. sınıf öğrenci-
lerine verilen eğitimin sonunda OSCE ortalama toplam 
puanının 33.7’den 72.1’e yükseldiği, aynı kongrede 
sunulan başka bir çalışmada Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi 5. sınıf öğrencilerine verilen eğitimin sonunda 
OSCE ortalama toplam puanının 18.58’den 65.31’e yük-
seldiği bildirilmiştir. Ülkemizde olduğu gibi yurt dışın-
da yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmış-
tır. Yemen’de tıp öğrencilerine verilen Groningen mo-
deli eğitim, bir kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve 
eğitim sonunda OSCE puanlarında kontrol grubuna 
göre önemli artışlar görülmüştür. Kontrol grubunda 
eğitim öncesi ve sonrası OSCE puanları sırasıyla %11 
ve %12 iken, çalışma grubunda sırasıyla %9 ve %70 
olarak bildirilmiştir (18). Yemen’deki eğitimin başarısı-
nın yüzde anlamında bizim sonucumuza çok yakın ol-
duğu görülmektedir. 219 tıp fakültesi öğrencisi üzerin-
de yapılan uluslararası, çok merkezli, kontrollü diğer 
bir çalışmada ise öğrencilerin eğitim sonrası OSCE pua-
nı kontrol grubundan belirgin olarak yüksek bulun-
muştur (sırasıyla eğitim öncesi ve sonrası OSCE puanı 
kontrol grubunda %40 ve %33, çalışma grubunda %38 
ve %59). Bu çalışmada ilave olarak öğrencilere eğitim-
den 6 ay sonra da OSCE uygulanmış ve bu sınavda da 
öğrencilerin OSCE puanı yine kontrol grubuna göre 
belirgin olarak yüksek ve hatta bir miktar daha yüksel-
miş olarak bulunmuştur (eğitim öncesi  %38, sonrası %
59.6 ay sonrasında  %63) (19). 
 Eğitim sonrası OSCE reçetelerinin puanında eğitim 
öncesi OSCE reçetelerinin puanına göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış bulunmuştur (sırasıyla ortala-
ma 49.56 ve 76.92). Çeşitli tıp fakültesi öğrencilerine 
Groningen Modeliyle verilen akılcı ilaç kullanımı eği-
timlerinin sonunda da benzer sonuçlar bildirilmiştir. 
Örneğin Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 4. sınıf 
öğrencilerinin 3 staj grubunda eğitimin başında ortala-
ma reçete puanları 25.3, 42.2 ve 54.4 iken; eğitim so-
nunda bu değerler sırasıyla 95.7, 95.7 ve 97.4 olarak 
bulunmuştur (20). 24-27 Ekim 2007’de Trabzon’da 
yapılan 19. Ulusal Farmakoloji Kongresinde sunulan bir 
çalışmada ise Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 5. Sınıf 
öğrencilerinin ortalama reçete puanı 50.77’den 93.99’a 
yükseldiği bildirilmiştir. 
Sunulan bu çalışma ve literatürdeki diğer çalışmalar, 
akılcı ilaç kullanımı eğitiminde Dünya Sağlık Örgütü’-
nün geliştirdiği Groningen modelinin çok etkin bir 

Tablo IV. Öğrencilerin eğitim öncesi ve sonrası OSCE’lerde yazdıkları reçetelerin özellikleri  

  Eğitim Öncesi                      
OSCE 

(n=226) 

Eğitim Sonrası 
OSCE 

(n=226) 

          p 
  

Reçete puanı 
(Reçete değerlendirme formuna göre) 

49,56 ± 3,33 76,92 ± 3,51 <0,001 
  

Uygun olmayan ilaç içeren reçete sayısı 182 24 <0,001 

Sonuçlar ortalama ± standart hata olarak gösterilmiştir.  
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metod olduğunu ve bu eğitimin yaygınlaştırılması ge-
rektiğini düşündürmektedir.   
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