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OZET

Bu makalenin amaci, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde (GUTF)
Dénem 5 ogrencilerine  yonelik olarak 2006-2007  Egitim
doneminde uygulamaya konulan Akilcr Ilag Kullanmimi (AIK)
stajimin temellerini atarken, planladigimiz bir egitim modelinin
icerigini ve sonuglarini sunmak ve bu staji oniimiizdeki yillarda
uygulamayr  diisiinen  diger  fakiiltelerle  deneyimlerimizi
paylasmaktir. Staj éncesinde GUTF'de AIK konusuna ilgi duyan
ogretim tiyelerinin belirlenmesi ~ ve  konu  hakkinda
bilgilendirilebilmeleri amaciyla, Kanada Dalhousie Universitesi
Tip Fakiiltesi ve GUTF isbirligi ile 3 giin siiren bir ¢alistay
diizenlenmistir. Cahisgtaymn bir diger amaci da, AIK stajinda daha
sonra egitici olarak gorev alacak olan farmakologlarin yani sira
klinisyenlerin de konunun énemini kavramalart ve konuya olan
ilgilerini arttirmaktir. Calistaya, farkli uzmanhk alanlarindan 60
kisi katilmistir. Tiim katilimcilar ¢alistay sonrast alinan geri
bildirimlerde “AIK stajimin mezuniyet éncesi tip egitiminde yer
almast gerektigini” vurgulamislardir. Calistay sonrasinda stajda
egitici olarak yer alabilecegini belirten ogretim iiyeleri, daha
sonraki bir tarihte AIK staji icin ézel olarak planlanmis olan 7
giinliik  “egiticilerin egitimi” kursuna da katilmislardir. Bu
egitimlerin sonunda stajda egitici olarak 8 farkl klinik branstan
toplam 11 adet ogretim iiyesi ve 3 adet farmakolog gorev almigtir.
Bu modelde, AIK staji senede 12 kez tekrar edilmekte ve her staj
grubunda Farmakoloji Anabilim dalindan bir 6gretim iiyesinin yant
swra bir de klinisyen 6gretim tiyesi yer almaktadir. Calistay ve staja
ait notlar makalede detayli olarak sunulmakla birlikte ozetle, su
ana kadar elde ettigimiz Ggrenci ve egitici geri bildirimleri,
Farmakoloji Ab. D. olarak AIK stajim klinisyen dgretim iiveleri ile
beraber  uygulamamizin,  6grencilerin  kliniklerdeki  farkl
branglardan hocalarla 5 giin boyunca birebir ¢alisma ve tartisma
olanagr bulmalarini sagladigini; klinikteki hocalarimizin ise bu
egitimlerde rol almalarimin  uygun ilag segimi konusunda
farmakologlarin bakis agisint anlamada ve bu egitimin onemini
kavramada faydali oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi staji, farmakolog,

klinisyen, mezuniyet oncesi tip egitimi

ABSTRACT

The aim of the manuscript is to share our experience with
other faculties that are planning to start RPT training by
presenting the content and the results of an education
model  while  building the roots of Rational
Pharmacotherapy clerkship for the fifth year students in
Gazi University Medical School (GUMS). In that way we
aim to. Before the training, GUMS has organised a 3- day
workshop with Dalhousie University School of Medicine-
Canada in order to determine and to inform the academic
staff who are interested in RPT. Another aim of the
workshop was to help both pharmacologists and clinicans
to understand the importance of the subject and increase
their interest to the field of RPT. 60 people firom various
fields attended the workshop. All attendants agreed that
RPT training should take part during the undergraduate
medical education. A few months later, all academic
Sfaculty who wanted to train the students also attended the
“ Training of Trainers” course for 7 days. 11 clinicians
from 8 different fields and 3 pharmacologists took role as
a trainer during the RPT training. In this model, RPT
training is repeated in 9 groups and one clinician and one
pharmacologist acted as a trainer in each group. Although
the notes from the workshop and the clerkship have been
introduced in details in the manuscript, the feedback of the
students and the trainers for the clerkship revealed that,
this model gave an oppurtunity to students to work one to
one with clinicians from different fields and helped
clinicians to understand the scope of pharmacologists in
the selection of the appropiate drugs and the importance

of RPT training.

Key words: Rational pharmacotheraphy  clerkship,
pharmacologist,  clinician,  undergraduate  medical
education
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AMAC:

Bu makalenin amaci, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Donem 5 6grencilerine yonelik olarak
2006-2007 Egitim doneminde uygulamaya konulan Akilci ilag Kullammi (AIK) stajinin
temellerini atarken, planladigimiz bir egitim modelinin igerigini ve sonuglarini sunmak ve bu
staj1 onlimiizdeki yillarda uygulamay diisiinen diger fakiiltelerle deneyimlerimizi paylagmaktir.

AKILCI iLAC KULLANIMI’NIN TANIMI:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Akiler ilag Kullanimi’n1 hastanin kendi klinik gereksinimlerine en
uygun ilaci, uygun endikasyonda, uygun dozda, uygun siireyle ve miimkiin olan en diisiik
maliyette almasi olarak tammlamistir'. Hastaya en uygun ilac1 secerken hekimin goz Oniine
almas1 gereken kriterler ilacin etkililigi, giivenliligi, hastaya uygunlugu ve tedavi maliyetidir.
DSO, AIK’nin basamaklarini asagidaki gibi tanimlamistir’:

1. Hastanin sorununu tanimlayin (Tan1)

2. Tedavi hedefini (etkililik kriterini) belirleyin

3. Etkililigi ve giivenliligi bilinen ilag gruplari arasindan K-(Kisisel) ila¢ grubunuzu
secin. [lag grubu i¢inden K-ilacinizi segin

4. Regeteyi yazin

5. Hastaya bilgi verin, uyarilarda bulunun; hastaya verdiginiz bilgileri 6zetlemesini
sOyleyin

6. Tedaviyi izleyin gerekirse ila¢ degistirin veya ilaci kesin

Yapilan calismalar sadece iilkemizde degil diinyada da 6zellikle egitim hastanelerinde akilct
olmayan recete yazma egiliminin yaygm oldugunu gostermistir’. Akilci olmayan ilag
kullanimina &6rnek olarak gereksiz yere c¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi), ilaglarin uygun
olmayan farmasotik sekillerde kullanilmasi, gereksiz yere yeni ve pahali ilaglarin tedavide tercih
edilmesi ve antibiyotiklerin uygun olmayan kullanim say1labilir*”.

Akiler olmayan ilag kullanimimin en 6nemli sonuglari arasinda, ilaglarin yan etkilerinde artis,
hastalarin tam olarak tedavi edilememesi, antibiyotiklere karsi direng gelismesinde artis, tedavi
siiresinde uzama ve tedavi maliyetinde artis gelmektedir’.

AIK’nin éniindeki engeller olarak hekim agisindan piyasada ayni1 endikasyonda kullanilabilecek
cok sayida ilag olmasi, ilaglar hakkinda degisik kaynaklarda ¢ok miktarda bilgi bulunmasi, asirt
is yiikii, hekimin klinik deneyimi, akilct olmayan regete yazma aliskanliklari, hasta agisindan ise
bilimsel kanitlarla uyumlu olmayan popiiler istekler, hastanin tedaviye uyumsuzlugu, hastanin
hekim tarafindan yeterince bilgilendirilmemesi ve ilacin etkililigi konusunda gercek¢i olmayan
beklentiler sayilabilir®.

AKILCI iLAC KULLANIMI EGIiTiMINIiN ONEMi:

DSO hekimlere AIK konusunda egitimin verilmesi igin en uygun zamanin, Tip Fakiiltesi’nde
regete yazma aliskanligi olusmadan 6nceki dénem oldugunu ifade etmektedir'. Aksi halde
hekimlerin recete yazma aligkanliklarinin ve ilag tercihlerinin olusmasinda bilimsel kanitlardan
¢cok Ogretim iiyelerinden ve yakin c¢evrelerinden gormiis olduklar1 6rneklerin 6nemli rol
oynadig belirlenmistir. Dolayisiyla DSO, AIK konusundaki egitim igin en uygun dénem olarak
ogrencilerin Tip Fakiiltesinde klinik staj egitimine gectigi yili gostermektedir'. Tiirk
Farmakoloji Dernegi Klinik Farmakoloji Calisma Grubu’nun 2004 yilinda yapmis oldugu
ankete gore rasyonel farmakoterapi egitimi iilkemizde 13 adet Tip Fakiiltesinde ve fakiiltelerin
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4. veya 5. siniflarinda verilmekteydi’. 2006 yili itibariyle bu saymin 20’yi gegtigi biliniyor
(TFD Klinik Farmakoloji Calisma Grubu 2006 arastirmasi — basima hazirlaniyor).

Probleme dayali AIK egitimi egiticilerin, dgretici olmaktan ¢ok yénlendirici roliinii oynadig,
ogrencilerin egitim siirecine daha aktif olarak katildigi, kiigiik gruplarla yiiriitiilen, 6grencilere
AIK konusunda bilgi ve beceri kazandirmanin yani sira uzun dénemde AIK’y1 bir tutum haline
getirmeyi hedefleyen bir egitim siirecidir. Bu egitimde 6grencinin Tip Fakiiltesi’nden mezun
oldugunda siklikla karsilasacagi bazi endikasyonlarda uygun bilgi kaynaklarini kullanarak hasta
icin en uygun ilact segmesi, regeteyi belirlenmis olan kriterlere uygun olarak yazmasi ve hastayi
uygun sekilde bilgilendirmesi hedeflenmektedir.

Dért farkli Avrupa iilkesinde yapilan bir calismada astim tedavisi i¢in uygulanan AIK
egitiminin hekimlerin reete yazma becerisini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir®. Yapilan
diger baz1 calismalarda da pratisyen hekimlerin farmakoterapi egitim programlari sayesinde

regete yazma becerilerini gelistirdikleri gosterilmistir’"".

GAZi UNiVERsiTEsi TIP FAKULTESI’NDE AiK STAJI UYGULAMASINA
BASLAMADAN ONCE BiZ NE YAPTIK?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde, 2006-2007 &gretim yilindan itibaren Dénem V
ogrencilerine ydnelik olarak AIK staji, egitim programu igerisinde yer almaktadir. Staj
oncesinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde AIK konusuna ilgi duyan &gretim iiyelerinin
belirlenmesi ve konu hakkinda bilgilendirilebilmeleri amaciyla, Kanada Dalhousie Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi ile 8-10 Aralik 2005 tarihleri arasinda
bir ¢alistay diizenlenmistir. Bu ¢alistaya, Dalhousie Universitesi Tip Fakiiltesinden dekan
yardimcist  Prof. Dr. Stan Kutcher ve Prof. Dr. David Gardner konuk konusmaci olarak,
fakiiltemizden ise ikisi Farmakoloji AD.dan, biri Enfeksiyon Hastaliklari AD.dan, digeri ise
Cocuk Saghigt ve Hastaliklari AD.dan olmak fizere toplam alt1 konugmaci ve egitmen
katilmistir. Dalhousie Universitesi ile Gazi Universitesi arasindaki isbirligi temelde gok eskiye
dayanmakta ve her iki liniversitenin egitim alaninda karsilikli yardimlagmasini ve ortak projeler
gelistirmesini igermektedir. T1p egitimi alanindaki ilk isbirligi, Mayis 2005°de Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesinde diizenlenen “Probleme Dayali Ogrenim” ve “Tipta Iletisim Becerileri”
konusunda yapilan iki ¢alistay ile baslamis ve Dalhousie Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof.
Dr. Toni Suzuki Laidlow ve Prof. Dr. Blye Frank, 10 yillik deneyimlerini ve kendi modellerini
bizimle paylasmislardir. Bu makaleye konu olan AiK egitimi iizerine olan igbirligimiz ise 8-10
Aralik 2005°de gerceklestirilen ¢alistay ile devam etmistir.

Calistaymn sonunda, AIK stajinda daha sonra egitici olarak gorev alacak olan farmakologlarin
yani sira klinisyenlerin de konunun 6nemini kavramalari ve konuya olan ilgilerini arttirmak
hedeflenmistir. Fakiiltemizde ilk kez 2006-2007 Ogretim yilinda baglatilmis olan bu staj,
egiticilerin uzmanlik alanlar1 géz Oniine alindiginda, farmakologlarin ve klinisyen 6gretim
iiyelerinin birlikte egitim vermesi nedeniyle, bildigimiz kadar ile yeni bir modeldir. Bu
modelde, AIK staji senede 12 kez tekrar edilmekte ve her staja 12-14 arasinda Ogrenci
katilmaktadir. Ogrenciler iki esit gruba ayrilmakta ve bdylece 6-7 kisilik kii¢iik gruplarda
caligmalart miimkiin olabilmektedir. Her staj grubunda Farmakoloji Anabilim dalindan bir
Ogretim {iyesinin yani sira bir de klinisyen 6gretim iiyesi yer almaktadir. Stajda gorev alan tiim
egiticiler, Dalhousie Universitesi Tip Fakiiltesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi ile
yapilan bu calistaya katilmis olmanin yaninda, daha sonraki bir tarihte AIK staj1 i¢in dzel olarak
planlanmis olan 7 giinliik “egiticilerin egitimi” kursuna da katilmislardir.

Staj siiresi 5 ig gilinii olup, 1. giin sabah esansiyel hipertansiyonu olan standardize hastalar
kullanilarak 6grencilere staj oncesi objektif yapilandirilmis klinik sinav (OSCE-1) uygulanmis
ve dgrencilerin yazmis oldugu receteler degerlendirmistir (RD-1). Her iki degerlendirme de 100
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puan iizerinden yapilmistir. Ogleden sonra Farmakoloji hocalar1 tarafindan yapilan sunumlarda
Akiler Ilag Kullammi kavrami ve Diinya Saglk Orgiitii’niin konuya yaklagimi, Kisisel ilag
se¢imi ve Regete Yazma Ilkeleri dgrencilere anlatilmis ve konuyla ilgili teorik bilgilerin
ogrencilere aktarilmas1 saglanmustir. Ogrenciler 2. giin hipertansiyon icin Akilc1 ilag
kullanimi’nin basamaklarint uygulayarak kisisel ilag (K-ilag) se¢imini yapmuslardir. 3. giin
sabahleyin 6grenciler fakiilte ¢evresindeki eczanelere giderek K-ilag listesinde bulunan ilaglarin
piyasada olup olmadigini denetlemislerdir. 3. giin 6gleden sonra ise, esansiyel hipertansiyonu
olan 6 farkli olgunun (standardize hastanin) tedavisinin 6grenciler tarafindan planlanmasi ve
tartigilmasi istenmistir. 4. giin verilen bilgilerin, transfer etkisini gorebilmek igin 6grencilerden
sistit i¢in K-ilag segmeleri ve 4 farkli sistit olgusunun (standardize hastanin) tedavisini
planlamalart ve egitim yodnlendiricisi esliginde bunlari tartigmalar1 istenmistir. 5. gilin ise
esansiyel hipertansiyonu olan standardize hastalar kullanilarak staj sonrasi objektif
yapilandirilmis klinik smav (OSCE-2) uygulanmis ve o6grencilerin yazmis oldugu regeteler
degerlendirmistir (RD-2). Staj sonrasinda 6grenci basaris1t OSCE-2 notunun % 50’si, RD-2
notunun % 30’u ile 6grencinin staj performansi (10 puan) ve &grencilerin staj dosyalarinin
incelenmesi (10  puan) {izerinden yapilmuistir. Ogrencilerin  staj performansinin
degerlendirilmesinde 6grencinin grup c¢aligmasina katilimi, verilen goérevleri yerine getirmesi,
staj dosyasini nasil ve ne oranda kullandig1 gibi kriterler dikkate alinmistir. Staj gegcme notu
60’tir.

AIK CALISTAYINDAN NOTLAR

Cahstayin Ogrenim Hedefleri:

Calistayin sonunda katilimcilarin asagidaki 6grenim hedeflerine ulagabilmeleri amag¢lanmustir.
Bilgi diizeyinde:

1. DSO tarafindan tanimlanan AIK’nin basamaklarini sayabilmeli,

2. AIK’nin farmakoekonomik boyutu konusunda fikir sahibi olmali,

3. AIK egitiminin, ilaglarin olusturdugu yan etkiler ve bunlarin ekonomik boyutu
tizerindeki 6nemini kavramig olmali,

4. llag se¢iminde kanit basamaklarini sayabilmeli

Beceri diizeyinde:

1. Farkli endikasyonlarda hastaya en uygun kisisel ilag(lar) (k-ilag(lar)i, akilci ilag
kullanim ilkeleri dogrultusunda etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet kriterlerini
kullanarak se¢ebilmeli,

Uygun bilgi kaynaklarina (kilavuz, kitap, makale, derleme) ulagabilmeli,

Literatiir bilgisini degerlendirebilmeli,

Recete yazimi becerisini kazanabilmeli,

Hastay1 tedavisi konusunda bilgilendirebilmeli,

Degisen literatlir bilgileri dogrultusunda k-ilag tercihlerini gézden gegirebilmeli ve
yenileyebilmeli.

ATl N

Tutum diizeyinde:

1. Akilci ilag kullamimi egitiminin, mezuniyet Oncesinde Ogrencilere verilmesinin
O6neminin farkinda olmali
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Calistaymn Programu:

1. Giin:
Konugmacilar asagidaki konularda sunumlar yapmiglardir.

Rasyonel Farmakoterapi Egitiminin Yayginlastirilmasinda Tiirk Farmakoloji Dernegi’nin
Roli

Akiler Ilag Kullanimi- Genel Bilgi

Akile1 Regetelendirmenin Oniindeki Engeller

Ila¢ Tedavisine Baslama, Devam Ettirme ve Sonlandirma Kosullar

Ilag tercihlerinin giincellenmesi

Akilci Ilag Kullanimi’nda Uluslararas: Kurallar

K-ila¢ se¢imi

Akilc Tlag Kullanimi’nda Probleme Dayali Ogrenim ve Ulusal Ilag Formiileri’nin Yeri

2. Giin:

Katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Her gruba yarim giin siireyle iki uygulama yaptirtlmistir.
Endiistrinin etkisiyle basa ¢ikabilmek (Uygulama)
Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav (OSCE) (Uygulama)

3. Giin:

Katilimcilar 3 gruba ayrilmistir. Her grup asagida yer alan konulardan birinde uygulamaya
katilmistir.

Psikiyatrik hastaliklarda akilci ila¢ kullanimi (Uygulama)

Infeksiyon hastaliklarinda akile ilag kullanimi (Uygulama)

Pediatrik hastaliklarda akilci ilag kullanimi (Uygulama)

Katihmcilarin ¢calisma alanlarina gore dagilimlari:

Calistaya, farkli uzmanlik alanlarindan 60 kisi katilmigtir.

L

L 2R R ZER JER JEE ZJEE JEE JEE B JER JEE JEE JEE R JER JER R 2

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 : 6
Psikiyatri: 4

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon : 2
Fizyoloji: 1

Kardiyoloji: 1

Infeksiyon Hastaliklari: 3
Biyofizik: 1

Mikrobiyoloji: 2

I¢ Hastaliklar1: 4

Niikleer Tip: 1

Anesteziyoloji ve Reanimasyon: 2
Halk Sagligi : 2

T1bbi Farmakoloji: 10

T.C. Saglik Bakanlig1: 5

Pratisyen hekim: 1

Eczaci: 2

flag Sanayi: 1

Intern doktor: 1

Anketlerde uzmanlik alanini belirtmeyen: 11
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Katilimcilardan Alinan Geri Bildirimler:

Tiim katilimcilardan ¢alistayla ilgili olarak asagidaki geri bildirim alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilardan Alinan Geri Bildirimler (n=26)

EVET HAYIR
Daha 6nce “Akilcr ilag
kullanimi” konusunda bir %28 %72
egitim programina
katilmis mrydiniz?
Calistay bilgi diizeyinizde
degisim sagladi m1? %96 %4

Akailci ilag kullanimi
stajimin mezuniyet dncesi %100 | e
tip egitiminde faydali
olacagini diisiiniiyor
musunuz?

Calistaya Ait Genel Degerlendirme:

Degerlendirme 5 iizerinden yapilmistir.

S5=miilkemmel 4=iyi 3=orta 2=¢ok iyi degil 1=zayif
o Kurs Materyali : 4,7

e Kurs Siiresi : 4,3

e Kurs Igerigi: 4,5

e Konugmacilarin Se¢imi : 4,7

e (Calistayin Profesyonel Kariyerinize Katkisi : 4,2

Ayrica katilimcilar agik uglu sorulara verdikleri cevaplarda, organizasyonun basarili oldugunu,
konusmaci segiminin yerinde oldugunu, AIK egitiminin mutlaka Mezuniyet Oncesi Egitim ve
Siirekli T1p Egitimi icerisinde yer almasi gerektigini belirtmis ve AIK egitimlerinin cesitli klinik
branslarin (I¢ Hastaliklar, Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 gibi) Ulusal Kongre Programlar
igerisinde yer almasinin faydali olacagini vurgulamislardir.

2006-2007 EGITIM YILINDA GUTF'DE UYGULANAN AiK STAJI GERi
BILDIiRIMLERI

Calistay sonrasinda 2006-2007 egitim yilinda uygulamaya basladigimiz stajda egitici olarak 8
farkl klinik branstan toplam 11 adet 6gretim {iyesi ve 3 adet farmakolog gorev almustir.

Egiticilerin stajla ilgili geri bildirimleri:

Egiticilerimiz stajla ilgili a¢ik uglu yorumlarinda, stajin hem egiticiler hem de 6grenciler i¢in
cok yararli oldugunu ifade etmis, ¢esitli klinik stajlarin egitim programina, en sik goriilen
hastaliklarla ilgili AIK uygulamalarmin eklenmesinin yararli olacagini ifade etmislerdir.

Egiticiler ozellikle staj boyunca &grencilerin regete yazma becerilerinde belirgin bir gelisme
gozlediklerini ifade etmiglerdir.
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Ogrencilerin stajla ve egiticiler ile ilgili geri bildirimleri:

Toplam 102 6grencinin staj ve egiticiler hakkindaki geri bildirimleri alinmistir (Tablo 2 ve 3)
Degerlendirme asagidaki puanlama yontemi kullanilarak yapilmistir:

Tamamen katiliyorum: 5

Kismen katiliyorum: 4

Katilryorum: 3

Kismen katilmiyorum:2

Hic¢ katilmiyorum:1

Tablo 2: Ogrencilerin stajla ilgili geri bildirimleri (n=102)

AIK staji mesleki becerime katkida bulundu 4,82 +041
Akilc1 Farmakoterapi konusunda kanita 4,78 £ 0,50
ulagmay1 6grendim

Hekimin ilag tercihlerini etkileyen faktorlerin 490 +0,36
farkina vardim

Egitim icin segilen endikasyonlar uygundu 4,85+ 0,38
Standardize hasta ile ¢aligmak 6grenmeyi 4,90 + 0,36
kolaylagtirdi

Staj 6grenim hedeflerine ulasti 4,87+ 0,34
Egitimin ileride regete yazma aliskanligim 4,97+ 0,17
olumlu yonde etkileyecegini diisiiniiyorum

Sonuclar ortalama + standart hata olarak verilmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin egiticilerle ilgili geri bildirimleri (n=102)

Tartigmalara katilmam igin yeterince 6zendirdi 4,92 +0,3
Diisiincelerimi ifade etmem i¢in uygun bir 4,94 + 0,28
ortam sagladi

Kendimi grup halinde 6grenme siirecinin bir

pargasi olarak hissettim 496 £ 0,24
Ortaya konan bilgi ve goriisleri 6zetledi 4,92 +0,27
Kanita ulasma konusunda yonlendirdi 492 +£0,27
Ogrenim hedeflerine ulasilmasini sagladi 4,95+0,22

Sonuclar ortalama + standart hata olarak verilmistir.
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SONUC:

AIK staji 6ncesi, fakiiltemizin tiim ogretim iiyelerine acik olacak sekilde diizenlenen bu
calistay;

e {gretim iliyelerimizin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeylerinde artis saglamais,

e konuya ilgi duyan ve daha sonra staj programinda yer alabilecek 6gretim iiyelerinin
belirlenmesine yardimci olmus ve,

e her gecen giin kendini yenileyen tip egitiminde "akilci ilag kullaniminin" bir staj programi
olarak yer almasinin gerekli oldugunu ortaya koymustur.

Ayrica, stajdan su ana kadar elde ettigimiz 6grenci ve egitici geri bildirimleri, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Farmakoloji Ab. D. olarak AIK stajini klinisyen &gretim iiyeleri ile beraber
uygulamamizin, 6grencilerin kliniklerdeki farkli branglardan hocalarla bes giin boyunca birebir
caligma ve tartisma olanagi bulmalarimi sagladigini; klinikteki hocalarimizin ise bu egitimlerde
rol almalarinin ila¢ se¢imi konusunda farmakologlarin bakis agisini anlamada ve bildigimiz
kadar ile tip fakiiltelerinde farmakoloji anabilim dallarinin tek basma yiriittiigli bu egitimin
Onemini kavramada faydali oldugunu gostermektedir.

AIK egitiminde uyguladigimiz farmakolog-klinisyen ortakligma dayali bu modelin sonuglarmin
kalic1 ve yararli olacagini tahmin ediyoruz ve egitimin uzun vadeli etkisini belirlemek {izere, bu
staji1 almig 6grencileri bir yil sonra tekrar degerlendirmeyi planliyoruz.

Bu deneyimlerimizin Akilcr ilag Kullanimi egitimini fakiiltelerinde uygulamay: planlayan
Farmakoloji anabilim dallar i¢in yararli olacagini umuyoruz.
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