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 Akılcı olmayan ilaç kullanımı bütün dünyada, 
özellikle de geli㿪mekte olan ülkelerde en temel 
sağlık sorunlarının ba㿪ında gelmektedir 

 Türkiyede 2015’te 19 milyar lira değerinde ilaç (2 
milyon 46 bin kutu) tüketildi 

 Tüm ilaçlar arasında antibiyotikler dünyada ve 
ülkemizde ilk sıralarda 



Giri㿪 

  Akılcı İlaç Kullanımı tanımı ilk defa 1985 yılında 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılmıştır.  

 
  Ki㿪ilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine 

göre;  
  uygun ilacı,   
  uygun süre ve dozda,  
  en dü㿪ük fiyata ve kolayca sağlayabilmeleri 

olarak tanımlanmaktadır. 
Conference of  Experts on the Rational Use of  Drugs, World Health Organization, Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/

WP/RI, (25-29.12.1985). 
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  Ülkemiz Avrupa ülkeleri 
arasında ne yazık ki antibiyotik 
tüketiminde birinci sırada 

  Dünya genelinde antibiyotik 
tüketimi son 15 yılda  %36’lık 
bir artı㿪 göstermi㿪tir 

  Bir çok ülkede antibiyotik 
kullanımının %30’dan fazlası 
gereksiz  



 

  Akılcı olmayan “ba㿪ta antibiyotikler olmak üzere” ilaç 
kullanımının birçok nedeni bulunmakla birlikte,  

  en ba㿪ta gelen neden hekimlerin bu konudaki bilgi, 
tutum ve davranı㿪larındaki eksikliklerdir 

  kötü reçete yazma alı㿪kanlığı edinen hekimlerin bundan 
kurtulmaları kolay olmamaktadır.  

  Bu nedenle akılcı ilaç kullanımı (AİK) eğitimleri 
mezuniyet öncesi dönemde önemlidir 

 
  WHO/DAP. How to investigate drug use in health facilities: selected drug use indicators.  

Geneva. World Health Organization. 1993. WHO / DAP / 93.1. 

  WHO/EDM/PAR. Teacher’s guide to good prescribing. World Health Organization Essential Drugs and MedicinesPolicy Geneva. 2001 
WHO/EDM/PAR/2001.2 

  Dean B et al. Causes of  prescribing errors in hospital inpatients: a prospective study.  

Lancet 2002; 359: 1373-1378. 



  Hekim  
(Di㿪 hekimi, veteriner) 
  Eczacı  
  Hem㿪ire 
  Diğer sağlık personeli 

  Hasta/ hasta yakını 
  Üretici 
  Düzenleyici Otorite 
  Medya 

  ………….. 
 

Uygun veya uygun olmayan antibiyotik 
kullanımında sorumlular 

  Eğitim yetersizliği 

  Yanlı㿪 bilgi (etkinlik, doz vb) 

  A㿪ırı i㿪 yükü 

  Reçete yazdırma baskısı 

  …………. 

  İlaçla ilgili yanlı㿪 bilgi 

  Yanlı㿪 inançlar 

  Sorunlarını iyi anlatamama 

  Kom㿪u etkisi 

  ……… 



Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi 

  Türkiye’de ve dünyanın deği㿪ik ülkelerinde bu konuda 

yapılmı㿪 çok sayıdaki ba㿪arılı eğitim çalı㿪maları AİK 

eğitimlerinin gereği gibi uygulanması halinde, ba㿪arılı 

sonuçlar alınabildiğini ortaya koymaktadır 

 

 
Akici A, et al. Eur J Clin Pharmacol. 2004;60:75-82. 

Tomson Y, et al. Eur J Clin Pharmacol 1997;53:191-196. 

Karaalp A, et al. Medical Teacher 2003;25(5):515-521. 

Hassan N, et al. Eur J Clin Pharmacol 2000;55:873-876. 

Lagerlov P, et al. Quality in Health Care 2000;9:159-165. 



Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi 

  Ülkemizdeki tıp fakültelerinin çoğunda farmakoloji dersleri 
2. ve 3. sınıflarda daha fazla olmak üzere,  
  eğitim müfredatlarının izin verdiği ölçüde dördüncü, be㿪inci veya 

altıncı sınıflarda da eğitici odaklı eğitim yöntemleriyle, ilaç 
merkezli olarak verilmektedir.  

  Uzun bir süredir Türkiye’deki tıp fakültelerinde AİK 
eğitimleri uygulanmaktadır (Ancak bunun ne kadarı akılcı 
antibiyotik kullanımı?) 

  AİK eğitimi verilen fakültelerin birçok faktör nedeniyle 
benzer 㿪ekilde eğitimlerini yürütmesi zordur.  

Akici A, et al. Eur J Clin Pharmacol. 2004;60:75-82. 



  Tıp eğitimi boyunca  
  farmakoloji bilgisi artar,  

  ancak akılcı ilaç seçimi ve 
reçeteleme yetersizdir 

  Mezuniyet sonrası  
  genel deneyim artar 

  ancak ilaç yazma alı㿪kanlıkları 
deği㿪mesi güçtür 

Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi 



  Eylul 2006 - Nisan 2007 tarihleri arasında 37 farmakoloji AD’dan  
288 öğretim üyesinin anket sonuçları değerlendirilmi㿪; 

  %27,8’inin AİK eğitici eğitimi aldığı  

  %70,3’nun AİK eğitimini mezuniyet öncesi eğitim içerisinde 
uyguladığı (10-19 kisilik öğrenci gruplarında) 

  AİK eğitimine ba㿪lama süresinin %69,2’sinde 5 yıldan az 
olduğu, 

  %63.6’sının eğitimi objektif  yapılandırılmıs sınavlarla 
değerlendirdiği,  

  %95.5’inin ise geri bildirim aldığı saptanmı㿪 



 AİK eğitimini uygulayamayanlar; 

  eğitici eğitimi almı㿪 öğretim elemanı yetersizliği  

ve  

  fakültelerinin müfredatının yetersizliğini gerekçe 
gösterenler çoğunlukta 



  Ege ve Celal Bayar Üniversitesi T.F’den (59, 18) 77 son sınıf  
öğrencisine anket uygulanmı㿪; 

  %33,8’inin antibiyotik kullanım amaçları viral 
enfeksiyonlar 

  Antibiyotiklerin etki mekanizmaları, doz ayarlaması 
gereken antibiyotikler, kombine antibiyotik kullanım 
amaçları konusunda doğru yanıt oranları % 30 

  Aldıkları puanlar; % 61’i ba㿪arılı olma sınırını 
a㿪amamı㿪lar 



  2004 yılından beri rasyonel farmakoterapi eğitimi verilmekte 

  Eğitimin ba㿪arısı eğitim öncesi ve sonrası yapılan objektif  
yapılandırılmı㿪 klinik sınav sonuçları ile kıyaslanmı㿪 

  Eğitim öncesi ortalama puan 23,2 iken sonrası 68,3 (fark 
anlamlı) 
  Ki㿪isel ilaç (k-ilaç) seçiminin uygunluğunun değerlendirilmesi 

  Tedavi seçimi, 

  Reçete yazma, 

  Gerekli uyarıların verilmesi, 

  İleti㿪im becerilerinde anlamlı derecede ilerleme gözlenmi㿪 



  Bu eğitimin ba㿪ında ve sonunda yapılan “Objektif  
Yapılandırılmı㿪 Klinik Sınav (OSCE)’lar değerlendirilmi㿪 

  Eğitim sonrası öğrencilerin aldıkları ortalama puan 
(90.68 ± 2.43) eğitim öncesine(33.41 ± 3.12) göre 
belirgin olarak yüksek bulunmu㿪. 

Sonuç: Bu da akılcı ilaç kullanımı eğitiminde Dünya Sağlık 
Örgütü’nün geli㿪tirdiği “Groningen Modeli” nin çok 
etkin bir metod olduğunu dü㿪ündürmektedir. 



Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi 

  Yapılan reçeteleme hatalarının %90’ının tıp 
fakültesinden yeni mezun olmu㿪 genç hekimler 
tarafından yapıldığı belirtilmektedir.  

  genç hekimlerin bu konudaki yetersiz bilgi ve becerisi,   

  yapılan hatalar ile ilgili farkındalık olmaması  

en önemli nedenler arasındadır.  

  Dolayısıyla genç doktorların eğitimde hedef  grup olarak 
ele alınması önemlidir  

 
Ross S, et al. British Journal of  Clinical Pharmacology 2008; 67: 629–640 

Akıcı A, Sürekli Tıp Eğitim Dergisi. 2012;11:253-7 



  İstanbul Üniversitesi Cerrahpa㿪a Tıp Fakültesi; 54 intern 
doktor (Çalı㿪ma sırasında formal bir AİK eğitimi yoktu ) 

  Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi; 50 öğrenci (WHO/
Groningen modeli ile probleme dayalı AİK eğitimini ba㿪arıyla 
tamamlamı㿪 ) 

  Pratisyen hekim; 53 (Geleneksel eğitim)   

  İki endikasyon: HT ve akut om/sinüzit seçiliyor 

  Yazılı OSCE  ile yapılandırılmı㿪 yazılı sınav yapıldı. Tedavi 
planları ve ilaç seçmeleri istendi.  
  Sınav sonrası rasyonel ilaç kullanımı ile ilgili bir anket uygulandı. 

  Ortalama skor AİK eğitimi alan grupta daha yüksekti 

 



Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi 

 

  Yapılan eğitimlerin öğrencilerin AİK ve reçete yazma 

becerileri üzerinde olumlu etkiye sahip olduğunu ve bu 

olumlu etkinin 1 yıla kadar sürdüğü görülmü㿪tür 

Maxwell SR, et al. Basic Clin Pharmacol & Toxicol 2007; 101: 395-400. 

Akici A, et al. European Journal of  Clinical Pharmacology 2005; 61: 643–650. 



 Mezuniyet öncesi/mezuniyet sonrası 

düzeyde reçete yazma eğitiminin ele 

alınması gerektiğini göstermektedir 



 Tıp fakültesi öğrencilerinin ve genç hekimlerin 
eğitimleri üzerine odaklanmanın 2 temel nedeni 
  genç hekimlerin hastanelerdeki reçetelerin 

çoğunu yazmaları, 
 bu dönemde yapılan eğitim müdahalesinin, 

kariyerin ileri döneminde yapılan eğitimlere 
nazaran daha etkin ve verimli olmasıdır  



  Dönem be㿪 öğrencilerinin (186) Akılcı İlaç Kullanımı Stajı ile ilgili geri 
bildirimleri anket yoluyla alınmı㿪tır; 

  Öğrencilerin %98,9’ u da bu stajın hekimlik hayatları için yararlı 

  %98.4’ ü de bu stajdan sonra hastaları ile daha iyi ileti㿪im 
kurabileceğini 

  Öğrencilerin %60.1 verilen bilgiyi özümsemek için yeterli zaman 
olmadığını 

  Dönem V stajları içinde Akılcı İlaç Kullanım Stajı 90.3 puan ile 
birinci sıradaydı.  

 Sonuç: Öğrenciler probleme dayalı yöntemle öğrendiklerinin hekimlik 
hayatları için yararlı olduğunu dü㿪ünmekteydiler 
 



Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi 

 

  Tıp öğrencilerinin farmakoloji eğitim kalitesini artırmak için, 
Dünya Sağlık Örgütü probleme dayalı öğrenim yöntemi ile 
akılcı ilaç kullanımı eğitimini önermektedir.  

  Probleme dayalı akılcı ilaç kullanımı eğitimleri dünyada ve 
ülkemizde pek çok tıp fakültesinde uygulanmaktadır.  

WHO/DAP. How to investigate drug use in health facilities: selected drug use indicators.  

Geneva. World Health Organization. 1993. WHO / DAP / 93.1. 

WHO/EDM/PAR. Teacher’s guide to good prescribing. World Health Organization Essential Drugs and 
MedicinesPolicy Geneva. 2001 WHO/EDM/PAR/2001.2 

 



  Avrupa tıp fakültelerinin akılcı antibiyotik reçeteleme ile ilgili 
eğitim müfredatları incelendiği,  13 Avrupa Ülkesinden 
(Belçika, Hırvatistan, Danimarka, Fransa, Almanya, İtalya, 
Hollanda, Norveç, Sırbistan, Slovenya, İspanya, İsviçre, Birle㿪ik 
Krallık) 35 tıp fakültesinin dahil edildiği kesitsel bir çalı㿪ma  

  Standart bir anket enfeksiyon hastalıkları, tıbbi mikrobiyoloji ve 
klinik farmakoloji öğretim üyelerine 

  Akılcı antibiyotik kullanım ilkeleri bir tıp fakültesi hariç 
hepsinde öğretiliyordu,  

  Ulusal bir program 13 ülkenin sadece dördünde vardı  

  İnteraktif  eğitim biçimleri pasif  formatlara göre daha az 



  Kursların  % 53’ü zorunlu idi ( % 71’ide klinik eğitiminden önce) 

  Ülkeler arasında ve aynı ülke içinde akılcı antibiyotik kullanım 
ilkeleri eğitimi ile ilgili belirgin farklılıklar 

  Antibiyotik tedavisinin süresi, ileti㿪im becerileri gibi bazı önemli 
ilkeler yeterli değildi.   

  Katılımcıların% 77'si bu ilkelerin öğretilmesinin öncelikli 
olmasını, ancak katı müfredat politikaları, zaman eksikliği gibi 
nedenlerle uygulanamadığını rapor ettiler 

 Sonuç: Akılcı antibiyotik reçeteleme ilkelerinin öğretilmesi 
geli㿪tirilmesi gerekmektedir. Ulusal ve Avrupa 
programlarına  acilen ihtiyaç vardır. 



  Tıp öğrencilerinin ve genç hekimlerin reçete yazma becerilerini 
iyile㿪tirmek üzere geli㿪tirilen eğitim yöntemlerinin sonuçlarını 
inceleyen sistematik literatür değerlendirilmesi; 

  3189 makalenin incelenip, 15 çalı㿪ma değerlendirmeye alınmı㿪  

  DSÖ’nün Reçete Yazma Rehberi doğrultusunda geli㿪tirilen 
eğitim yöntemi en fazla kullanılan yöntem 

  DSÖ’nün Reçete Yazma Rehberi, çe㿪itli uluslardan tıp 
fakültelerinde ve farklı sınıflardan öğrencilerde olumlu sonuç 
vermi㿪tir.  

  Öğrencilere aldıkları eğitimden birkaç ay sonra, tekrar 
değerlendirme yapıldığında “eğitimin kalıcı etkisi” 
görülmü㿪tür.  

 

 

Ross S, et al. British Journal of  Clinical Pharmacology.2009; 67: 662–670. 



  İngiltere’de 25 tıp fakültesinden 2413 öğrenci ve yeni mezunun 
katıldığı anket çalı㿪ması,  
  bu konudaki en büyük ölçekli çalı㿪malardan 
  bu çalı㿪ma ile ankete katılanların %74’ü etkili ve güvenli ilaç 

kullanımı için eğitimin yeterli olmadığını, 
  %56’sı bilgi ve beceriyi ölçme‐değerlendirmelerinin yetersiz 

olduğunu bildirilmi㿪tir.  

 Bu verilere dayanarak ara㿪tırmacılar, İngiltere’de tıp 
eğitiminin acilen gözden geçirilmesi gerektiği sonucuna 
varmı㿪lardır 

Heaton A, et al. British Journal of  Clinical Pharmacology 2008; 66: 128-134. 



Üniversitelerimizin Değerlendirilmesi 

  2015-2016 yılı  eğitim müfredatları incelendi 
  Fakültelerin eğitim proğramlarında reçete yazma kuralları 

ve akılcı ilaç kullanımı (Rasyonel antibiyotik kullanımı) 
ile ilgili konular var 

  Enfeksiyon hastalıkları stajlarında 

  Bazı fakültelerde staj uyum programlarında 
  Bazı fakültelerde AİK stajı 
  Seçmeli ders 
  Mesleksel beceri 
  ÖÇM……………..……………… 

 Akılcı ilaç kullanımı ile ilgili eğitimlerin içinde “Akılcı 
antibiyotik kullanımı eğitimi” ne ne kadar yer veriliyor? 



• Akılcı ilaç kullanımı 
• Reçete düzenleyebilme 



Sonuç olarak,  

  AİK (AAK) konusunda dünyada ve ona paralel olarak 
Türkiye’de belli bir yol alınsa da ilaçların kullanım 
sorunları devam etmektedir 

  Tıp fakültesi eğitiminde reçete yazma ve akılcı antibiyotik 
kullanımı olmasına rağmen, bu yetkinliğin nasıl elde 
edileceği konusu henüz net değildir 

  Tıp fakültelerinde akılcı antibiyotik kullanım eğitimleri 
geni㿪 farklılıklar gösteriyor 



Sonuç olarak  

  Akılcı antibiyotik reçeteleme  eğitimlerinde ulusal bir 
standartın geli㿪tirilmesine ihtiyaç vardır 

  AİK bilincinin a㿪ılanması eğitim sürekli ve gerçek hayata 
uygun olmalıdır. 

  Eğitim yanında, kazanılan tutum ve davranı㿪ların 
korunması ve desteklenmesi için gerekli düzenlemeler 
yapılmalıdır 
  Be㿪‐altı yıla hatta mezuniyet sonrasına yayılmı㿪 kurslar vb.. 



Te㿪ekkürler 


