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OZET

Rasyonel farmakoterapi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun
sire ve dozajda, en disUk fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
tanimlanmistir. Bu hedefe yonelik olarak GATA TIP Fakiltesi’nde
2004 yilindan beri rasyonel farmakoterapi egitimi veriimektedir. Bu
galismada, verilen egitimin basarisi, egitim éncesinde ve sonrasinda
yapilan objektif yapilandiriimis klinik sinavlar (OYKS) karsilastirilarak
degerlendirilmeye calisilmistir. Toplam OYKS puanina goére egitim
sonras! alinan puanlar (68.30+1.17) egitim oncesi alinan puanlara
(23.204£1.19) nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede artmisti.
Ogrencilerin, hastanin  sorununun tanimlanmasi, kisisel ilag
(k-ilag) segiminin uygunlugunun degerlendiriimesi, uygulanacak
tedavinin secilmesi, eksiksiz regete yazilmasi ve gerekli uyarilarin
verilmesi basamaklarindan olusan sorun ¢ézme basamaklarinda
ve iletisim becerilerinde anlamli dlglide ilerleme kaydettigi gozlendi.
Egitimin daha basarili olmasi icin o6gdrencilerin klinik egitime
basladigi yildan baslamasi, sonraki yillarda da hatirlatmalarla
devam etmesi, kalici bir davranisa donusmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:Akilci ilag kullanimi, Rasyonel farmakoterapi,
Tip fakdiltesi egitimi, Objektif yapilandirilmis klinik sinav,

Evaluation of rational pharmacotheraphy training performed
in GMMA: comparison of pre- and posttraining

SUMMARY

Rational use of medicines (pharmacotherapy) is defined by WHO
as “patients receive the appropriate medicine, in proper dose, for
an adequate period of time and at the lowest cost to them and
their community”. For this aim, rational pharmacotherapy training
has been given in GATA TIP Faculty since 2004. In this study, the
success of training was evaluated according the objective structured
clinical examinations (OSCE) which were held before and after
the training period. According the total OSCE scores, after training
scores (68.30+1.17) were increased significantly when compared
with before training scores (23.20+1.19). Students significantly
made progress in problem solving steps and communication skills
which were consist of defining the patient’s problem, evaluating the
propriety of personal drug (p-drug) choice, choosing the therapy,
accurate prescribing and giving the necessary warning information.
In order to be more successful, the training should be given the
time period that the students begin clinical practice and continued
the next years as a reminder, so these skills became permanent
behaviors.

Keywords:Rational use of medicine, Rationalp har macotherapy
training, Medical faculty education, Objectives tructured clinical
examination
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Giris

Rasyonel Farmakoterapi (RFT) ya da akilci ilag kullanimi
DiinyaSaglik Orglitiitarafindanilk olarak 1985 yilindaelealinmis
ve “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére
uygun ilaci, uygun sure ve dozajda, en dusuk fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir (1). Bu baglamda akilci
(analitik) olmayan tedavi gelismekte olan ulkeler basta olmak
Uzere genel bir sorun teskil etmektedir. Polifarmasi, gereksiz
ilag kullanimi, tani ile ortismeyen ilag kullanimi, ilaclarin
yanlis kullanimi sonucu etki gérememe ya da istenmeyen
etkiler ortaya cikmasi, antibiyotik direnci, ilag giderlerinin
asiri artisi sonucu tim saglk sistemin olumsuz etkilenmesi
kotu tedavi uygulamanin yarattidi baslica sorunlardir (2).

Geleneksel Farmakoloji egitimi icerisinde farmakoloji
bilgisi ilag merkezli olarak verilmektedir. Gerek dersler
esnasindagerekse temel basvuru kitaplarinda ilaglar, daha
cok etkilerine gore siniflandiriimakta ve etki mekanizmalari,
kullanim alanlari, yan tesirleri gibi bilgiler aktariimaktadir.
Oysa hekimlik pratiginde tam tersine taniya ve hastanin
problemlerinden ¢ikish  bir yaklasim s6z konusudur.
Dolayisiyla Farmakoloji fakiltesi egitimi sirasinda yeterli
farmakoloji egitimi alan bir hekim bu bilgileri uygulama
konusunda zorluk ¢cekmektedir. Celebi ve ark. (3) tarafindan
Almanya’daki tip 6grencileri lzerinde yapilan bir galismaya
gbre, intérnlik doéneminde kliniklerde gegirilen sirede,
recete yazma hatalarinin giderilmesi konusunda bir ilerleme
saglanamamaktadir. Ayni calismada recete yazma hatalarinin
ancak bu konuda o6zel egitim verilerek azaltilabilecegi
sonucuna varilimaktadir (3). Hekimler bu eksikliklerini
kendilerinden daha tecribeli meslektaslarindan yardim alarak
ya da standart tedavi semalarindan yararlanarak kapatmaya
calismaktadir. Ancak bu ydntemler ile gerekli olgunluga ve
bilgi diizeyine erismek uzun sureler gerektirmekte, bu slre¢
icerisinde yanlis uygulamalar yapilmasini kaginilmaz hale
getirmektedir. Bu sorunlara ¢6zim saglamak ve farmakoloji
egitiminin  Kkalitesini arttirmak igin Dinya Saglk Orgiti
(DSO), Hollanda Gréningen Universitesi Tip Fakiiltesi,
Klinik Farmakoloji Anabilim Dali ile birlikte 10 yillik bir streg
icerisinde  RFT egitim programi gelistirmistir. Groningen
Universitesi modeline gére RFT siirecinde 6nce hekimler
hastanin problemini tanimlamali, tedavi amagclarini belirlemeli;
sonrasinda etkililik, uygunluk, givenlik ve maliyet dlgutlerine
gbre bir tedavi segmeli, tedaviyi uygun sekilde receteleyip
hastayi bilgilendirmeli ve sonuglarini takip etmelidir. Bu slreg
icerisinde her hekim kisisel ilag (K-ilag) listesini olusturur. Bir
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tir probleme dayali égrenim (PDO) olan bu yéntem, DSO
tarafindan 1994 yilinda “Guide to Good Prescribing” adi
altinda yayinlanmistir (4). 2000 yilinda ise DSO’niin ilgili
kitabi Saglik Bakanligi tarafindan “Regete Yazma Rehberi”
adiyla Turkge’ye gevrilmis (5), takibinde de “Birinci Basamaga
Yoénelik Tani ve Tedavi Rehberleri” hazirlanmistir (6).

Ulkemizdeki RFT egitimleri ilk kez 1996 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde 4. sinifta bagimsiz
bir klinik staj halinde baglamistir. Halen tip fakultelerinde
RFT egitimi genellikle 4 ya da 5. siniflarda, ¢odunlukla 5
glnlik stajlar halinde Tibbi Farmakoloji Anabilim Dallari
tarafindan verilmektedir. Turk Farmakoloji Dernegi Klinik
Farmakoloji Calisma Grubu tarafindan 2007 yilinda yapilan
ankete gore Ulkemizdeki tip fakultelerinin %70’i RFT egitimi
vermektedir (7). GATA Tip Fakultesinde RFT egitimi, 2004
yilindan beri “Rasyonel Farmakoterapi Egitim Programi”
adi altinda 6. sinif (intérn) 6grencilerine 5 gunlik staj
olarak verilmektedir. Bu calismada GATA Tip Fakiltesi’nde
uygulanmakta olan RFT egitiminin  2010-2012 vyillan
arasinda egitim gdéren intérn 6grencilerin bilgi ve becerilerine
yaptigi etkinin,6grencilerin egitim ©ncesi ve egitim sonrasi
durumlari karsilastirilarak, degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Protokolii

Calismaya GATA Tip Fakiltesi intornlik déneminde
Tablo 1'de egitim programi verilmis olan 5 giin sureli RFT
Egitimi'ne katilan tim Ogrenciler arasinda, egitimin ilk ve
son gunlerinde uygulanan Objektif Yapilandinimis Kilinik
Sinav’i (OYKS) tamamlayanlar dahil edildi (n=59/66, %89).

Bunun haricinde bir diglama kriteri kullaniimadi. OKYS’da
degerlendirmeyi yapacak o6gretim Uyesi tarafindan daha

onceden bilgilendirilmis ve egitilmis simile hastalar kullanildi.
Ogrencilere bir revir doktoru olduklari ve gercek bir hasta
ile karsilastiklari hatirlatildi. Ayrica tedaviye daha fazla
odaklanmalarini saglamak igin baslangicta simile hastalarin
tanilari verildi. OYKS sirasinda, ilk ve son gin yapilan
degerlendirmelerde farkl olmak tizere viral st solunum yollari
enfeksiyonu, akut gastroenterit ya da astim olgularindan biri
kullanildi. Her bir 6grenci Tablo 2'de verilen Farmakoterapi
Degerlendirme Formu’na gore anabilim dalindaki iki 6gretim
Uyesi tarafindan 0 ile 5 puan arasinda, 0=¢ok koétu, 5=¢ok iyi
olmak Uzere puan verilerek, degerlendirildi. Her iki ogretim
Uyesi de rasyonel farmakoterapi egitimi ve OYKS {zerine
tecrlbelidir ve ilgili egitimlerde aktif olarak gérev almaktadir.
Degerlendirme, “Sorun Cézme Basamaklar” ve “iletisim
becerileri’ olmak (izere iki basamakta yapildi. ik basamak
75. ikinci basamak ise 25 puan Uzerinden degerlendirildi.
Bu calismada kullanilan degerlendirme formu daha dnceki
calismalardan (11, 12) veTurk Farmakoloji Dernegi tarafindan
yapilan egitimlerde (Turk Farmakoloji Dernegdi Rasyonel
Farmakoterapi Egitimi Kursu, 17-21 Ekim 2003, Belek-Antalya)
kullanilan egitim materyallerindenyararlanilarak hazirlanmistir.
Sorun ¢ézme basamaklari ve degerlendirme puanlari

asagida belirtilmistir:

1. Hastanin sorununun tanimlanmasi (Tani) ve K-ilacin ve/

veya tedavinin segilmesi (5 puan)

2. Bu hasta igin K-ilacin uygunlugunun kontrol edilmesi (15
puan)

3. Uygulanacak (farmako)terapi seceneginin belirlenmesi
(25 puan)

4. Eksiksiz recete yazilmasi (5 puan)
5.  Gerekli bilgi, kullanim sekli, uyarilarin verilmesi (25 puan)

Tabls 1 Galismanin yapildigi dénemi kapsayan siirecte uygulanan Rasyonel Farmakoterapi Egitim Programu.

Gin Sl Koy

1 D& -[Hr 15 Far i Farrnahcloragiyn Ging [Ders|
00 25-10:10 OYRE (Odjekt Yapdandrimayg Kinik Seang
10:30-11:05 YK (CObjska® Yagdandeimeg Kini
1115100 RAALIA (Rl sl frmskobedind o plicrifogpon analin)
M NE-14:00 elLA Listesinin clughundimas:
14:15-15:00 K-LAG Listasiran cugtundmas: (Grug calipensss)
T515-16:00 K-LAC Listosinin dhaglundmans) (G caligena:)
VE1E-1T.00 F-LAG Listosiein dugtundmas: |Grop caligemasi)
0&:30-08: 18 Geatatrik Fammaboiop

2 0925 10:10 B mogar pranagian
80301105 Flainym Ctrol Tecndrn (#-Teclayi ) Balrerrmesi
11151200 Hagtay@ Orel Teckharin (K- Tac) Balifeeeisi
TE15-1400 Facaln i kurnlan |Dem)
14181510 Hastayn Cieel Tedavirsn (K- Tecdard) Belrermesi
1515 18:00 Hastayn Ciesl Tecaviean (#-Texdand ) Bokreremesi
TEAS-1T00 Hastnys Ol Tocleviein (K- T} Balidersrs)

5 08 30-00:15 KEnikio Gnemi lag Skilopmeter
O 2510 10 Faslalarn i
A0:20-11;05 v Rogetakemm (ALtm]
51200 g Deoniandinme ve Fopeieleens (Astem)
13:15-14:00 Hastayn bilgi, takmal v uyselarm vonlmes
14:15-15:10 Difjriondinng v Rogtniers (Asm)
15:15-10:00 Cigna Deferiandimme vo Aagetolerns (Astm|
16:15-17:00 (g Deoriondimme ve Aogetplerns (Astim|

'S %ﬁ L: Adiomatif todad veregeinsiz satian Ractann farmakolojis|
10020- 1105 Coigua IO v Fleg v (B Hiper 1]
1151200 s Dy g {E Hipartansiyon)
151400 Chips Defariondinne vo Rocetelerrs (B Hipertanaton)
MAE- 1510 Oigus Deferendinme ve Aoetslems (E Hpertansiyon)
1515 16:00 T Dnfyadnndinme v Rocebelerns (B Higeriananyon)
1151700 i Dediriondnrms v Rodebeleras (E Higerlanssyon)

5 OA0-0015 Pescpatrin FarmashchoR
09.25-10:10 Smilia hawt lndavisl | Gostoonbent]
WE20-11:05 Sariide Rasin iodawial |Goetnenieng)
11151200 Simide hasla Indavisl {Gasteoanent)
13151400 OYES (Obgeliil Yapdand dimey Kink Swnav)
14181510 OYES (Objes s Yapdandwimes Kink Swav)
15:15-16:00 OYKS [Objeatil Yapdandimsy Hink Smav)
TRE-1T00 Kurmun Daderandimiimini
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istatistiksel Analiz

Egitimin ilk ve son glnlerinde OYKS’dan alinan puanlar
her bir basamak igin ayri ayri ve toplam puan uzerinden
hesaplandi. Puanlar ilgili basamakta alinabilecek en
yiksek puana goére ortalama ylzde (%) degertstandart
hata olarak ifade edildi. Egitim Oncesi ve sonrasinda
alinan puanlarile OYKS degerlendirmesini yapan 06gretim
Uyelerinin verdikleri puanlar Mann-Whitney U testi ile
kargilastinldi.  Anlamliik dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Toplam OYKS puanlarina gore yapilan degerlendirmede
kurs oncesi alinan puanlar (23.20+£1.19) ile kurs sonrasi
alinan puanlarin (68.30+1.17) istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli oldugu goézlendi (p<0.0001). Her bir
basamak ayri ayri degerlendirildiginde o6grencilerin RFT
Egitiminde kazandiriimasi hedeflenen tim sorun ¢ézme
basamaklarinda ve iletisim becerilerinde anlaml 6l¢lide
ilerleme kaydettigi go6zlendi (Tablo 3). Egitim &ncesi
ogrencilerin en dugtk puan aldiklari iki degerlendirme
basligi “K-ilacin uygunlugunun kontrol edilmesi” (%8.54+1.65)
ve “Gerekli bilgi ve uyarilarin verilmesi” (%17.88+1.90) idi.
Egitim sonrasinda da en fazla gelismenin bu iki asamada
kaydedildigi gozlendi. “K-ilacin uygunlugunun kontrol
edilmesi” puanlari egitim sonrasina yaklasik %55, “gerekli
bilgi ve uyarilarin veriimesi” ise yaklasik %49 artarak
siraslyla %63.58+1.49 ve %67.22+1.53 degerlerine yukseldi.

Ogrenciler, egitim éncesinde %44.38+2.46 puan alarak
belirli bir diizeyde bilgileri olduklarini gosterdikleri “eksiksiz
recete yazilmasi” konusunda, egitim sonrasinda kendilerini
daha da gelistirerek ortalama %82.96+1.94 puana ulasti.

Degerlendirmeyi yapan o6gretim Uyeleri arasinda
ortalama degerlendirme puanlari yéninden anlamh bir

Tablo 2 Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OYK'S) degerlendirme formu

FARMAKOTERAPi DEGERLENDIRME FORMU

intomDoktor
Puanlamay! yapan .

1) SORUN COZME BASAMAKLARI PUAN
1 Hastanin sorununun tanimlanmasi (Tani) ve
K-ilacin velveya tedavinin secilmesi 012345
2. Bu hasta i¢in K-ilacin uygunlugunun kontrol edilmesi
a Kontrendikasyonlar 012345
b Etkilesmeler 012345
c.Uyguniuk 012345
3 Uygul k (far ginin belirlenmesi
allag 012345
b.Miistahzar gekli 012345
c.Dozlam 012345
d.Tedavi siiresi 012345
e.llag-dis tedavi 012345
4. Eksiksiz recete yazimast 012345
(doktorun adifadres,tarih,jenerik isim, birim miktar, miistahzar gekli,
regete edilen toplam miktar,dozlam, kullanim sekli, uyarilar, imza,
hastanin adi/adresi)
5. Gerekli bilgi, kullanim gekli, uyarilarin verilmesi
allag etkisi 012345
(hangi etki, etki ne zaman olusuyor, ne kadar sirilyor)
b.Yan etkiler 012345
(nedir, ne yapmak gerekir)
c.Kullanm sekli 012345
(ila almfkullanmi,dozlam, ilag alis araligi, ne kadar
stireyle, dikkat edilecek noktalar)
d.Uyarilar 012345
(maksimum doz, etkilesmeler, yan etkiler, ilacs kesme)
e Hastanin izlenmesi 012345
(bir sonraki randevu, vakit kaybetmeden tekrar
doktoru aramas! gereken durumlar vb.)
11 ILETigiM TARZI
1 Acik ve anlasilir 012345
2 Konugmanin bittinligii ve yapilandirimas 012345
3! Hastaya kendini ifade etmesi ve sorular sormas! icin firsat verilmesi 012345
4, Hastanin ilacin kullanim geklini anlamasinin saglanmas 012345
5. Hastaya ilacin kullanim seklinin tekrarlatiimas 012345

Toplam ~ (en yiksek 100)
0= gok kotil. 5= ok iyi
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fark bulunmamaktadir (kurs Oncesi: 24.07+1.81, n=29 ve
21.09+1.35, n=30, p>0.05; kurs sonrasi: 66.80+1.26, n=29 ve
63.69+1.72, n=30, p>0.05).

Tartigma

Bucalismaile GATA Tip Fakultesi6. sinifta verilen Rasyonel
Farmakoterapi egitiminin, hastanin degerlendiriimesinde
kullanilan sorun ¢6zme basamaklari ile iletisim becerileri
Uzerine kisa doénem etkileri incelenmistir. Calismanin
sonuglari verilen egitimin hastanin sorununun tanimlanmasi,
k-ila¢ seciminin uygunlugunun degerlendiriimesi, uygulanacak
tedavinin secilmesi, eksiksiz recete yazilmasi ve gerekli
uyarilarin verilmesi basamaklarindan her birinde istatistiksel
olarak anlamli dizeyde ilerleme olduguna isaret etmektedir.
Benzer sekilde 6grencilerin hasta ile olan iletisim becerilerinde
de egitim sonrasinda anlamli élgtide iyilesme gdzlenmistir.

OYKS degerlendirmesine gore egitim Oncesindeki tim
degerlendirme basamaklarinda ortalama puanlar %50’nin
altindadir, yani 6grenciler tum degerlendirme basamaklart igin
beklenen bilgi ve becerinin yarisini dahi gésterememektedir.

Ozellikle 6grenciler “K-ilacin uygunlugunun kontrol ediimesi”
ile “gerekli bilgi ve uyarilarin verilmesi” basamaklarinda
oldukga duslk puanlar almiglardir (sirasiyla %8.54+1.65 ve
%17.88+1.90).

Bir bagka kisithlik ise ¢alismanin sadece verilen egitimin
kisa dénem etkilerini incelemesidir. Egitimin kazanimlarinin
orta ya da uzun dénemde de devam etmesi 6nemlidir ancak
bir takip degerlendirmesi yapilamamistir. Ayrica bu calismada
egitimin etkisi ayni gruplarda egitim 6ncesi ve sonrasinda
yapilan karsilastirma ile degerlendirilmistir. Bunun yaninda
egitim verilmeyen ayri bir kontrol grubu bulunmamaktadir.
Ulkemizde yapilan diger galismalar ve mevcut galismanin
sonuglari istikrarli bir sekilde RFT egitiminin kursiyerlerde
kisa siurede olumlu davranis degisiklikleri olusturdugunu
gostermektedir. Bu egitimile tedavinin hekim ve hastaagisindan
kisisellestirimesine ydnelik bir metot ortaya konmakta,
uygulamali egitimicin 6rnek hastaliklar kullaniimakta, bu
metodun diger hastaliklara uygulanmasi 6grencilere tavsiye
edilmektedir. Dolayisiyla egitimin uzun donemdeki basarisi
ogrencilerin ya da hekimlerin kendi gcabalarina bagli olmaktadir.
Bu surecin tip egditimi icerisinde daha iyi islemesi icin RFT
egitiminin DSO'niin de tavsiye ettigi gibi (1) égrencilerin
klinik egitime basladigi yil baglamasi, sonraki yillarda da
hatirlatmalarla devam etmesi, kalici bir davraniga dénligmesi
gerekmektedir. Ogrencilerin bu konu ile ilgili olarak daha 6nce
sadece fakiltenin 3. sinifinda farmakoloji dersi kapsaminda 2
saatlik “Rasyonel Farmakoterapinin ilkeleri” baslikli teorik bir
egitim aldiklari g6z 6nline alindiginda, sadece RFT ile ilgili
bir egitimle 6grenebilecekleri K-ilag uygunlugunun kontrol
edilmesi konusundaki eksiklikleri makul gorilebilir. Ancak
klinik uygulamalar esnasinda 6gdrenebilecekleri “gerekli bilgi
ve uyarilarin verilmesi” konusunda da dusuk puan almalar
Ozellikle egitim surecinde bu konunun ihmal edildigini
gOstermektedir. RFT Egitimi sonrasinda her iki basamakta
da 6nemli bir ilerleme kaydedilmis ve ortalama %60 puanin
Uzerine cikilmistir. Bu gelismede Rasyonel Farmakoterapi
Egitimi’nin uygulamali bir egitim olmasinin da katkisi vardir.
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defererizstandan hata oranlarn

Table 3 Sorun gozme basamaklanmin her birl ve toplam puaniar igin alinabilecek en yUksek puana gore hesaplanan yozde

OYHKS lle degerlendinien agamalar

Efitim cncesi Eg{itim Sonrasi

1. Sorun gozme basamakian

a Hastamin sorununun tanimlanmas: ve K-ilacin segilmes| 43.75+2 55 3.70x1 .82
b. K-ilaoin uyguniugunun kontrol edilmeasi B.5411.65 53.5811 .48
o Uygulanacak (farmnakoilerap secenaginin belinenmes) 29.00%1.56 2.00+1 48"
d. Eksiksiz regele yazilimasi A4 3812 46 29611 94"
&, Gerekll bilgh ve uyanlann verilmes 17.8811.90 68 r.22+1.63"
2. Netisim becerileri 23.19%+1.26 6 4,30+ .63
TOPLAM 23 20+1.19 68.30+1.18*

(***p=0.0001, Mann VWhilney U besil)

Ogrencilerin  “hastanin  sorununun tanimlanmasi” ve
“eksiksiz recete yazilmasi” basamaklarinda diger basamaklara
nazaran daha iyi durumda olduklari gézlenmektedir. Her iki
basamakta ortalama puanlar yaklasik %45 dlzeyindedir.
RFT Egitimi sonrasinda her iki basamakta alinan puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artarak %70’'in Uzerine
cikmig, Ozellikle eksiksiz recete yazilmasi basamaginda
bilgi ve beceri diizeyinde ortalama %83 puanlik bir basariya
ulasilmisti. Daha ©6nce Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesinde 4. Sinif 6grencilerine verilen benzer bir egitim ile
ilgili olarak yapilan dederlendirmede ortalama %16 olan egitim
Oncesi puanin egitim sonrasinda %71’e ulastigi gozlenmisti
(8). Bu calismada &grencilerin regete yazma ve iletisim
becerilerinde egitim sonrasi %90’'in Uzerine ¢ikan puanlara
ulagmalari ilgi gekicidir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Sinif
ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada da RFT egitiminin
ogrencilerin regete yazma becerilerini anlamli élgtide arttirdigi
gosterilmistir (9). Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi 4. ve
5. Sinif 6grencilerine verilen RFT egitimi ile baglangigta 24
ile 42 arasinda degisen OYKS skorlarinin egitim sonunda
82 — 90 duzeylerine c¢iktidi, degisik egitim gruplarina gore
bu skorlarda %336’ya varan gelismeler kaydedildigi, ayrica
egitimin dgrencileri hastayla iletisim becerileri Uzerine de
faydali oldugu tespit edilmistir (10).

Ulkemizde pratisyen hekimlere de RF T egitimi verilmektedir.
Ornegin, Kayseri'de 24 pratisyen hekime verilen RFT egitimi
sonucu OYKS degerlendirmesine gore baslangigta %37 olan
genel basari puaninin kurs sonunda %92’ye gikarak anlamli
Olciide arttigi gdzlenmistir (11). Ayni calismada egitim oncesi
%51 olan regete yazma puani egitim sonrasinda anlamli
dlglide artarak %76’ya yikselmistir.Ote yandan Istanbul'da
pratisyen hekimlere verilen RFT egitiminin uzun dénemli
etkilerinin egitim veriimeyen kontrol grubu ile karsilastirildig
bir galismada, %41 olan baslangi¢c puaninin egitimden 4 ay
sonra deg@erlendirildiginde anlamli dlglide artarak %61’e ¢iktigi
gozlenmigstir (12). Egitim verilmeyen, sadece degerlendirme
yapilan kontrol grubunda ise baslangi¢ basari puani %50 iken
4 ay sonra %47 diizeyinde bulunmustur (12).

Calismanin gesitli kisithliklari bulunmaktadir. Calisma bir
egitim-6gretim yili icerisinde yapilmis ve RFT staji, 6grencilerin
intérnlik déneminin farkli dénemlerine denk gelmistir. Bu
durum 6grencilerin recete yazma becerilerinde farkliliga sebep
olabilir. Bu kisitlilik egitim 6ncesi ve sonrasi degerlendirilerek
asllmaya calisilmistir.  Ayrica simule vakalarda farkli
endikasyon kullaniminin égrencilerin performanslarina etkisi
olup olmadigi degerlendirilememistir. Simule edilen ti¢ vakanin
da ¢ok komplike durumlar olmamasi ve degerlendirmeler
suresince aksi yonde bir geri bildirim alinmamasi bu konunun
ihmal edilebilir oldugunu distndirmustur.
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