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TesekkUr

Sevgili Meslektaglarim,

Tip 6grencilerine, Klinik faaliyetlere baglamadan verilen recete egilimleri veya probleme
dayali egitimler ile zenginlestirerek farmakoterapi egitimi verilse de yillarca stren teorik
egitimin ardindan klinik uygulamalara biiylk arzuyla baglayan stajyer 6grenciler, servislerde
uygulanan recete yazma aliskanliklarini yalan yanlis sorgulamaksizin kopyalama
egilimi icindedirler.

Bu durum egitim hastaneleri icin de gegerlidir. Egitim hastanelerinde akilci olmayan reget
yazma yaygin olarak bildirilirken 6égrencilerin de klinik egitimi yetersiz derecede planlanip
denetlenmekte ve bu 6grencilerin egitimleri genellikle deneyimsiz gen¢ kadroya
birakilmaktadir. Dolayisiyla, servislerdeki herhangi bir akilci olmayan recete yazma
davranisi neredeyse otomatik olarak gencler tartindan kopya edilmektedir.
Ogrencilerin  Klinikteki profesorlerin  ve danismanlarin ~ 6rneklerini  gdzlemleme
sanslarinin bulundugu durumlarda ise, bunlarin yazdiklari regeteler genellikle nadir bir
hastaligin veya zor bir komplikasyonun tedavisini yansittigindan dolayr 6égdrencilerin
mesleki yasamlarinda sikga kargilagilan durumlara yonelik gézumler getirmemektedir.

Bu kitap, mantikli sire¢ ve asamalar dahilinde farmakoterapinin uygulanmasi ve
recete yaziminda dikkat edilecek hususlarn icermektedir. Tim egitim sdreci
detaylandirilarak, dikkat edilmesi gereken bircok 6nemli noktaya vurguda
bulunulmustur.

Bu kitabin elimize ulagsmasina kadar gecen stirede emegi gecen Hifziss.hha Mektebi
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Gelistirme Bolumu calisanlarina ve Karadeniz Teknik
Universitesi Farmakoloji Anablilim Dali Ogretim Uyelerinden Sayin Dog¢.Dr. Ersin
YARIS'a tesekkir ederim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Mudura
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Giris

Akilcl olmayan regete yazma, tedavisi gii¢ olan bir hastaliktir. Ancak, énlenmesi mimkindur
ve bu nedenle DSO Temel ilaglar ve ila¢ Politikalari Departmani tip 6grencilerine verilen
farmakoterapi 6gretimini gelistirmeyi amaclamaktadir.

Egiticinin Recete Yazma Rehberi, Regete Yazma Rehberinin tamamlayici bir cildidir.
Hedefledigi kitle mezuniyet 6éncesi donemde tip 6grencilerini egitirken Rehberi kullanmak
isteyen Universite 6gretim Uyeleridir. Ana amaglan Rehbeftn altinda yatan egitim yaklasimini
aciklamak; Rehbef\ farmakoterapinin nasil 6gretilecegini agiklamak; 6grencilerin, egiticilerin
ve kursun degerlendiriimesi icin pratik dnerilerde bulunmak; ve probleme dayali farmakoterapi
egitimini harekete gecirmek icin gereken destede yardim etmektir.

DSO Recete Yazma Rehberi

Kanada, ABD ve Avrupa'daki arastirmalar farmakoterapi alaninda planl egitimin goreceli
olarak yaygin olmadigi sonucunu ortaya koymustur. Cogu tip faklltesinde farmakoterapi
egitimi, hastalari tedavi etme becerisinden cok ilaclarla ilgili bilgilerin aktariimasi 6zelligini
tasimaktadir. Ancak, son on yilda farmakoterapi egitimini gelistirmek icin bazi egitim
programlari gelistirilmigtir.

Groningen'deki (Hollanda) olumlu deneyimlere ve bunu izleyen, gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerdeki yedi tip fakiiltesini kapsayan bilyiik bir uluslararasi calismaya® dayanarak
DSO, tip fakiiltesi 6grencileri icin akilci recete yazma ilkeleri tizerine bir el kitabini, 'Regete
Yazma Rehberi'nl gelistirmistir. Bu kilavuz 6grencilere farmakoterapi mantigi icin asagidaki
normatif modeli sunmaktadir. ilk olarak, 6grencilere sik goriilen hastaliklar icin standart
bir tedavi gelistirmeleri 6gretilimekte, bunun sonucunda K (kisisel) ilaclar adi verilen bir
grup ilk segenek ilag ortaya gikmaktadir. K-ilaglarini gelistirirken 6grencilere mevcut ulusal
ve uluslararasi tedavi rehberlerine, formulerlere, ders kitaplarina ve diger ilag bilgisi
kaynaklarina bagvurmalari 6gretilmektedir. Daha sonra alti adimh bir problem ¢ézme
yontemi kullanilarak bu K-ilaglar grubunun 6zel hasta problemlerine nasil uygulanacagi
gosterilmektedir: (1) hastanin problemini tanimlayin; (2) tedavi hedefini belirleyin; (3)
K-ilacinizin uygunlugunu degerlendirin ve bu hastaya 6zel bir tedavi secin; (4) bir recete
yazin; (5) hastaya bilgi ve talimat verin; ve (6) tedaviyi izleyin ve/veya durdurun.

Bu yaklasimin ardinda yatan mantik, tip égrencilerinin egitimleri sirasinda veya kariyerlerinin
baslarindayken daha sonra diizenli olarak kullanacaklari bir ila¢c grubu gelistirmelerine
dayanmaktadir. Ancak, bu ila¢ secimi genellikle akilci olmayan bir zeminde, 6rnegin klinik
hocalarinin veya akranlarinin recete yazma davranislarini taklit ederek, alternatifleri
dikkate almaksizin veya aralarindan nasil se¢im yapilacagini bilmeksizin yapiimaktadir.
Recgete Yazma Rehberi, 6grencilerin yalnizca K-ilaglarini akilci bir sekilde se¢melerine
degil, ayni zamanda mevcut tedavi rehberlerine basvurmalarina, bunlari anlamalarina
ve kullanmalarina da yardimci olmaktadir. Ornegin, égrencilere her bir hastada K-
tedavilerinin bu mustakil durum igin de en uygun segenek olup olmadigini nasil
degerlendireceklerini ve gerekirse ilaci, dozaj bigimini, dozaj semasini veya tedavi suresini
nasil uygun hale getireceklerini 6gretmektedir. Doktorlar, kariyerleri ilerledikge recete
yazma konusunda bilimsel yayinlar, ticari bilgiler ve hasta baskilarinin da aralarinda

1 De Vries TPGM, Henning RH, Hogerzeil HV, Bapna JS, Bero L, Kafle KK, Mabadeje AFB, Santoso B, Smith AJ. Impact
of a short course in pharmacotherapy for undergarduate medical students. Lancet 1995; 346: 1454-7

2 De Vries TPGM, Henning RH, Hogerzei! HV, Fresle DF. Guide to goodprescribing. Cenevre: World Health Oranization,
1994. VVHO/DAP/94.11
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bulundugu pek cok diger etkiye maruz kalmaktadir. Rehber, égrencilerin bu etkilerden
haberdar olmalarini saglamakta ve K-ilaglarini mantikli sekilde gtincellemek icin ellerindeki
bilgilerden en iyi sekilde yararlanmalarina yardimci olmaktadir.

Recete Yazma Rehberi, yenilik¢ci ve ¢ok pratik bir 6gretim araci olarak genis kabul
gormistir. DSO tarafindan yayinlanmasina ragmen, satig veya ticari amagclar disinda
kismen veya tamamen 6zetlenebilmekte, cevirilebilmekte ve gogaltilabilmektedir. Ayrica
DSO web sitesinden (http://www.med.rug.nl./pharma/who-cc/ggp/homepage.htm/)
indirilebilmektedir. Rehber 6drenci notlarinin bir parcasi olarak kolayca gogaltilabilecedi
icin 6grencilerin orijinal kopyay! elde etmelerine gerek kalmamaktadir. 2000 yilina kadar
18 dile gevrilmistir.

Probleme dayali farmakoterapi 6gretimi

Alti basamakli yontem, farmakoterapi stireci boyunca oOgrencilere kilavuzluk edecek

mantiksal bir yap! sunmaktadir ve Rehberin kendi kendine calisma

m Probleme dayall |icin kullanimasi muhtemelen basli basina yararlidir. Ancak, tip
farmakoterapi ogrencileri bu yontemi farmakoterapide basariyla uygulamak icin
(')'gretimi geleneksel gerekli ek beceriler konusunda da egitilmelidir. Kavrama becerileri

bir mifredat icinde
de mumkdndar, similasyon hastalarinin kullanilmasi, hasta baginda 6gretim gibi

egitimi  6zel oOgretim yontemleri gerektirir ve Onerilen 6gretim
yontemi, klcUk gruplarda probleme dayali dgrenmedir. Ayrica,

bazi 6zgll egitsel yontemler iletisim becerilerini 6gretmek icin
gereklidir. Bu Egitici Rehberinin ana mesaji, probleme dayali farmakoterapinin
geleneksel (probleme dayall olmayan) mufredat yapisi icinde de mimkin oldugudur ve
bu rehber bunun nasil yapilacagina iliskin pratik bilgiler icermektedir.

Klinik egitimle baglanti

ister égrenciler servislere (kliniklere) girmeden énce bir giris dersi olarak verilsin, isterse
entegre klinik dgretiminin devam eden bir kismi olarak sunulsun, probleme dayall
farmakoterapi 6gretimi tip 6grencilerini mesleki kariyerlerinde karsilasacaklari akilci
olmayan (irrasyonel) recete yazmaya yonelik baskilara karsi ‘agilama’‘da tek basina yeterli
degildir. ilk ve muhtemelen en biiyiik etkiye sahip olan risk dénemi, klinik gorevier ve ilk
stajyerlik dénemleridir. Yillarca siren -agirlikh olarak- teorik calismalarin ardindan ¢cogu
ogrenci klinik acidan aktif olmaya heveslidir ve klinik egiticilerinin rol modeline karsi ¢ok
duyarlidir.

Ne yazik ki egitim hastanelerinde akilci olmayan recete yazma yaygin olarak bildirilirken®
tip 6grencilerinin klinik egitimi yetersiz derecede planlanip denetlenmekte ve genellikle
deneyimsiz gen¢ kadroya birakilmaktadir. Dolayisiyla, servislerdeki herhangi bir akilci
olmayan recete yazma davranigi neredeyse otomatik olarak gencler tarafindan kopye
edilmektedir. Ogrencilerin klinikteki profesorlerin ve danismanlarin érneklerini gézlemleme
sanslarinin bulundugu durumlarda ise, bunlarin yazdiklari receteler nadir bir hastaligin
veya zor bir komplikasyonun tedavisini yansitabilmekte ve égrencilerin mesleki yasamlarinin
ilk yillarinda karsilagsma olasiliklarinin bulundugu hasta sorunu tirlerini her zaman temsil
etmemektedir.

Dolayisiyla, farmakoterapi 6gretimi yalnizca probleme degil, ayni zamanda acik hedeflere
de dayanmalidir (B6lim 2). Mezuniyet dncesi mufredat ne tir bir doktor Gretmelidir? Geng
mezunlar hangi tip hastaliklari ve yakinmalari taniyip tedavi edebilmelidir? Hangi ilaclari
etkili ve guivenli sekilde kullanabilmelidirler? Dogru tedaviyi secip hastaya yeterli bilgi

3 Hogerzeil HV. Promoting rational prescribing -an international perspective. Br J Clin Pharmacol, 1995; 39:1-6
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vermek ve yeni ilaclar tGzerindeki bilgileri elestirel gbzle okuyup bunlardan en fazla yarari
saglamak icin hangi becerileri edinmelidirler? Bu becerilerin, mezuniyet 6ncesi dénemde
ogretildikten sonra klinik gérevlerle takviye edilmesi ¢ok énemlidir. Bu gorevlerin yapisi
ve akademik icerigi bunu yansitmahdir.

Bolim 5'te gelismis ve gelismekte olan tlkelerdeki tip fakiltelerindeki bazi yenilikgi 6gretim
fikirleri 6zetlenmistir. Recete Yazma Rehberinin yayinlandigi 1994'den sonra bu kitap
tibbi asistanlar ve hemsireler gibi ilag yazan paramedikal personelin egitiminde hizmet
ici egitim programlan icinde kullaniimaktadir. Dolayisiyla, Rehberin bu sekilde uygulanmasi
iki agidan yenilikgi olmustur: paramedikal 6grenciler ve hizmet igi egitim. Bu konu B6Iim
6'da tartisiimistir.

Eger 6gretim yontemi yalnizca ilaclara iliskin bilgilerden 6te pratik recete yazma becerisinin
aktarilmasini amaclamakta ise, 6grencilerin degerlendirilme ydntemi de bu hedefi
yansitmalidir. Burada acik kitap sinavlari ve objektif yapilandiriimis Kklinik sinavlar gibi
surekli degerlendirme yontemleri dikkate alinmalidir. Kisim 2'de bu tir sinavlarin nasil
diuzenlenecegine iligkin pratik bilgiler yer almaktadir ve kitap probleme dayall farmakoterapi
Ogretimi icin destegin nasil kullanilacagini gésteren bir boliimle (B6lim 10) sona ermektedir,

Egiticinin Rehberi DSO Temel ilaglar ve ila¢ Politikalari Departmaninda calisan bir grup
yazarin sorumlulugu altinda gelistirilmistir. Metindeki yorumlarin ve kitaptaki 6rneklerin
kullaniimasi istenmekte, kullaniimalarina iligkin raporlar aktif bicimde beklenmekte ve ilag
Politikalari Departmani Yonetimine bildiriimesi istenmektedir (Director of WHO Department
of Essential Drugs and Medicines Policy, 1211 Geneva 27, Swvitzerland; faks +41-22-
7914167)
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Bolim 1: Egiticinin Rolu

Bolim 1

Egiticinin Rolu

Onlar hata yaptigi icin memnun olun, onlara bir seyler 6gretebilmek icin daha iyi bir
firsat olamaz.

Kopek terbiyecisi M. Gaus'dan uyarlanmigtir.

Bu kitabi okokuyorsaniz muhtemelen farmakoterapi 6gretimini ilerletmekle ilgileniyorsunuz demektir.
Belki bir sekilde DSO Recete Yazma Rehberi'ni gérmiis veya duymus olabilirsiniz ve onun bazi
bdlimlerini uygulamaya koymay! disinuyor olabilirsiniz.

Recete Yazma Rehberi'nm ve buna eslik eden Recete Yazma Rehberini kalbinde iki kavram yer
almaktadir. Recete yazmayi dgreten alti basamakli mantiksal yontem ve problem ¢ézmeyi 6grenme
yontemi.

Alti basamakli bu yontem ilk kez Groningen'de (Hollanda) gelistiriimis ve kullaniimis olup paramedikal
calisanlarin egitimi dahil olmak tzere pek cok alanda ¢ok faydal oldugu kanitlanmistir. Egiticilerin
¢ogu klinik caligmalar ve farmakolojiye zaten yakin olduklari i¢in yontemin temellerini ¢abucak
6zUmsediler. Egiticiler icin temel risk, dogru tedaviyi segcme ve recetesini yazma becerisinden ¢ok
bilgi aktarimi (izerine odaklanmaktadir. Ogrencilere receteye yazilacak seyin ne oldugu degil nasil
recete yazilacagl ogretilmelidir. Bir egiticinin belirtmis oldugu gibi, "Sectikleri ila¢c onlarin
sorumlulugundadir ama bunu nasil yaptiklarinin sorumlulugu bana aittir."

Recgete Yazma Rehberinin altinda yatan ikinci kavram probleme dayali 6grenme olup, pek ¢ok
egiticinin daha az "haberdar" oldugu bir kavramdir. Bunun nedeni belki de diinya ¢apinda ¢ok az
tip fakdiltesinin probleme dayali bir mifredat kullandigi gercegiyle ilgilidir. Bu yiizden, probleme
dayall 6gretim alaninda deneyimli olmadiginiz distndlebilir. Bununla birlikte, kavram hakkinda
"tam destek"ten "direncli bir karsi ¢ikis"a kadar degisen farkli diistincelere sahip olabilirsiniz.
Yillardir yapilan ¢alismalarin sonucunda probleme dayali 6grenim yontemlerine gore egitilen
Ogrencilerin geleneksel mufredata gore egitim almis olan dgrencilere kiyasla ayni "bilgi' dizeyine
ulastiklari ama ikinci gruba gore "beceri' ve "tutum" acisindan daha iyi bir performans sergiledikleri
gOrulmastar.

Probleme dayall 6grenmenin yalnizca, 6drencilerin kiicik gruplarda galistigi pahali lojistik ve teknik
altyapiyla desteklenmis, tamamen probleme dayali mifredat temelinde gerceklestirilebilecegi
seklindeki gorus sik gorilen bir yanhs anlamadir. Ancak, probleme dayali 6grenme kendi
soyledikleriyle sudur: ders kitaplarinin ilgili bolimlerinden veya egiticiler tarafindan hazirlanan
ciktilardan cesitli konulari 6grenmek degildir ve klinik problemlerin (6grenciler tarafindan) ¢ozilmesi
icin bir arayis sonucunda gelistiriimistir. Egiticiler baslangicta -slrecin kontroli daha kolay oldugu
icin- kiiguk gruplarla ¢alismayi tercih edebilir ancak bu genis dinleyici kitlesine de uygulanabilir,

Ogrenciler 6grenme surecinde temel oyuncu olmakla birlikte, probleme dayali 6grenme egiticinin
denetimi altindadir. Ogrenmenin sinirlari egiticiler tarafindan saptanmigtir ve 6gretim programinin
hedeflerine dayanmaktadir. Bu hedefler, 6grencilerin doktor olarak nitelendiriimeden énce, hangi
bilgiye gereksinim duyacaklarini, hangi klinik sorunlari ¢ézebilmeleri gerektigini ve hangi beceriler
Uzerinde ustalasmak zorunda olduklarini tanimlar.

Neyse ki, stre¢ blyuk 6lcliide bilingcalti diizeyinde gerceklesse de, 6grenciler ¢coktan ‘problem
¢Ozlcl' olarak deneyim kazanirlar. Asagidaki érnege dikkat edin. Din gece evinizin ¢atisinin
firtina yuzinden hasar gérdagund varsayin. Yakinda yagmurlar baglayacak. O zamana kadar
catinin onarilmasi gerekiyor. Burada durup distnin... Mimari veya miihendislikle hi¢ ugrasmadiysaniz
bile bu sorunla basa ¢ikabilmek icin simdiye kadar birtakim ¢6ziim yollari zaten diisinmisstnizddr.
Sonugta catilarla ilgili ne bilirsiniz ki? Yine de pek ¢ok kisinin problemi ¢6zme konusunda kendine
guvenebilecedi gibi siz de gliveneceksiniz. Neden? Cunki problem ¢ézme becerilerinize
glveniyorsunuzdur. Gergcek ¢6zum kisiden kisiye degdisebilir. Birisi kendi basina (kadin/erkek)
catiyl onarabilir, bir ikincisinin bu isi yapacak bir arkadasi veya akrabasi olabilir, bir Giclinciisii ise
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bunun i¢in Ucreti karsiliginda bir adam ayarlar, dérdiinciist ise baska bir eve taginir. Hepsi de
dogrudur. Coztiime ulasma yolu evrenseldir: problemi tanimlamak, olasi ¢éziimlerin bir dokimuna
yapmak, en iyi alternatifi secmek ve onu uygulamaya koymak. Problemlerin dogasi birbiriyle ilgisiz
olabilir. Calismayan bir araba, Gstitmis bir hasta, lenfomasi olan bir hasta olabilir. Egiticinin rolt
ogrencilerin problem ¢ézme islemini ‘tetiklemek' ve bu dogal insan davranigini hasta problemlerini
¢bzme sirecine kilavuz olarak dahil etmektir.

Bu basit bir islem gibi goriinebilir ama ¢ogu egiticinin 6grencileriyle ilgilenme bigiminde biyuk bir
'kayma' gerektirmektedir. Tamamiyla farkli bir yaklagim, iletisim ve tutum
gerektirmektedir. Ogrenme evreninin merkezinde artik "bilgilenilebilir"
TN egiticiler yoktur, 6grenci vardir. Egiticiler ve o6grenciler bu sure¢ icindeki
u EngI ders rolleri farkli olsa da esit 'ortak'lar haline gelmislerdir. Egitici ders anlatmayi
anlatmayl blraklp birakip sorular sormaya baslar.

sorular sormaya
baslar.

'Pratik’, probleme dayal 6grenmeyi yiuritmede en c¢ok gereksinim
duyacaginiz seydir. Ogrencilerinize kendinizin o kadar da deneyimli
olmadigini ve onlarin iyilestirme yo6nindeki 6nerilerini hos karsilayacaginizi
styleyin. Dersleri iyi planlayin ve bu planlar dgrencilerle paylasin. Dérdiincti veya besinci dersinize
oncekileri kisaca gozden gegirdikten sonra baglayin. Herhangi bir spontan 'tepki' (cevap) aldiginiz
an dogru yolda oldugunuzu bilin. Probleme dayali 6grenme konusunda deneyimli degilseniz,
ayni sireci yasadiginiz bir iki meslektasiniz veya arkadasinizla bir araya gelmeniz onerilir.
Deneyimlerinizi paylagsmak, siniflari degis tokus etmek ise yarayabilir. Ogrencilerinize karsi
'nazik' olun ve hic¢ 'kaba' davranmayin. Ogrenciler cogu kez tartistiginiz hastaliklari veya ilgili
ilaclarin 6zelliklerini ayrintih olarak bilemezler. ilk agsamalarda bu onlar igin literatiir kaynaklarini
nasil kullanacaklarini 6grenmek acisindan altin bir firsat olabilir. Bilgisi olmayan ¢grencileri
cezalandirmam aya dikkat edilmelidir. Once bazi 6grenciler literatiir aragtirmasi yapma Onerinizi kirici
ve ¢ok tehditkar bulabilir. Sunu aklinizdan hi¢ ¢ikarmayin ki insanlar yaptiklari hatalardan ders
cikarirlar, 6zellikle de eder bu hatalari kendileri fark etmiglerse. Ayni siniftan bir 6grencinin daha
az ya da daha ¢ok dogru olan cevabi ¢ogu kez sizin uzman gorisinizden daha ikna ve motive
edicidir. Bu ytzden, dgrencilere, gruplara ayrilarak isi, bélimlere ayirmalarina olanak taniyin
(geleneksel mufredat deneyimi olan egiticilere korkutucu gelen bir ¢ozimdur bu) ve gruba geri
bilgi verebilecekleri bir ders saati saglayin. Sivri veya aptalca fikirler 6ne siiren dgrencileri
tesvik edin. Farkh 6grencilerin sahip oldugu degisik roller hakkindaki gdzlemlerinizi grupla
paylasin. Codu kez, bu rolleri, hayvanlarla, spor dinyasinin kahramanlariyla veya politikacilarla
karsilastirarak aktarmak insanlari neselendirir sizi gruba daha da yakinlastirir. Hichir zaman
kendinizi gruptaki herhangi bir degerlendirmeden soyutlamayin ve kendinizin de bir hayvanla
karsilastiriimasina hazirlikli olun! Ogrenciler kendilerini ifade etmekte teredditli davraniyorlarsa,
onlardan bunu yazil olarak ve gerekiyorsa isim vermeden yerine getirmelerini isteyin.

Bir probleme dayali 6grenim programinda egiticilerin karsilasacagi nihai zorluk, érnegin stajyerligin
bir parcgasi olarak gruba veya tek tek 6grencilere gercek hastalan gézetim altinda tedavi etme
firsati tanimaktir. Uygulama mikemmellestirir!

Boélim 8'de, egiticiler olarak sizin roliinliziin nasil degerlendirilecegine iliskin disiinceler bir 6grenci
go6zlem formuyla birlikte sunulacaktir.




Bolum 1: Egiticinin Roli

Kutucuk 1. PROBLEME-DAYALI OGRETIM ICiN PRATIK IPUCLARI

Ogrencileri bir daire seklinde ya da genig bir masanin ¢evresinde oturtun. Onlarin arasinda ya da sinifin bir
kosesinde oturun ama Onlerinde oturmayin.

Ogretim oturumu icin bir 6grenim hedefi belirleyin ve bunu 6grencilere sdyleyin. Bunu agikga formiile etmeyi zor
gorilyorsaniz, bagtan hazirlayin ve tahtaya yazin. Eger gerekiyorsa bir zaman cizelgesi de ekleyin. Ornegin, "bir
hastanin problemini ¢6zmek icin atmaniz gereken adimlari anlamak” seklindeki bir 6grenim hedefi "astimh bir
hastadaki dogru ila¢ tedavisini secin" seklindeki hedeften timuyle farklidir.

Tek bir problem tanimlayarak ya da komplike bir olgudan bir problem ayiklayarak oturuma baslayin. Problemin
bu oldugunu herkesin anladigindan emin olun. Problem ¢ok komplike gibi gériniiyorsa basitlestirin.

Oturumun ik 10 dakikasinda grupla etkilesmeyin. Bu siireyi grup lyelerine oynayacaklari rollerini tanimlamak
icin kullanin. Bir girisim gerektigini hissediyorsaniz hemen girisimde bulunmayin ama grubu birka¢ dakika izlemeye
devam edin (saatinize bakin: bircok moderatér ¢ok erken davranma egilimindedir). Daha sonra sdylemek istediginiz
seyi gozden gegirin ve gerekiyorsa degisiklik yapin.

Grup kaotikse ya da ilerlemiyorsa: tyelerinin rollerini (raportér, vb.) yeniden tanimladiktan sonra her seye yeniden
baglayin. Onu tahta basinda yazici olarak kullanmaktan ¢ok, bir 6grenciye belli bir rolti yerine getirirken kendisinden
nelerin beklendigini acik bir bicimde anlatin.

Konusan ya da dikkatini toplamaya calisan bir 6grenciyle g6z temasindan kacinin. Arkadaslari konusurken
ogrenciler cogu kez sizin tepkilerinizi aragtirirlar. G6z kontagini ve beden dilini yalnizca onlari konugsmaciya
y6nlendirmek igin kullanin.

Yalnizca grubun ilerlemesini etkileyecek girisimleri disunun. Grup gelisme dizeyine yonelik bir girisimle ("Neden
problemi ¢dzemiyorsunuz?", "Neden bazilariniz bu kadar sessiz?" sorulari gibi) icerik diizeyindeki bir girisim (belli
bir ila¢ hakkinda bilgi vermek veya "Hangisi dogru ila¢ olacaktir?", ya da "Bir sonraki adim hangisi olmalidir?"
sorulari gibi) arasinda kesin bir fark vardir.

Girisimde bulunurken tek bir bireyi degil grubu hedefleyin.

Gruplar kendi hizlarinda calisirlar. Yavas bir hiz bilgi eksikligine degil cogu kez grup ilerlemesine baglidir. Yavas
ilerleme sorununu, icerige degil ilerlemeye vurgu yaparak dogrudan ifade edin. Igerige ydnlendirilmis girisimler
grubu hizlandirmaya yardim etmez.

Grubun sessiz Ogrencilerinden, oturuma hazirlik yapip yapmadiklarini veya sessizliklerine grup ilerlemesinin yol
acip agmadigini anlamak icin dzetleme yapmalarini isteyin. Onlara katilimlarini engelleyebilecek zorluklarin neler
oldugunu sorun; gerekgeleri diger 'sessiz' 6grencilere de uygulanabilir.

Tartismanin igcerigine yonelik (ilerlemeden ¢ok) bir girisim planladiginiz her bir seferde ve her zaman yukaridaki
noktalarin timand disunin. Ona kadar sayin ve sonra girisimde bululmayin!
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Bolum 2

Ogrenim hedeflerinin yaziimasi

Neden 6grenim hedeflerine gereksinim duyuyoruz?

Tip egitimine ¢ok yillar 6nce baslayan bizim gibilerin ¢ogu i¢in bir kurs ya da tek bir
o6grenim oturumu icin 6zgul hedefleri yaziya dékme distincesi, baslangicta, gereksiz ve
dahasi burokratik bir alhigtirma gibi gorilebilir. Eger kendi 6grencilik dénemimize geri
giderek dustnecek olursak, ginlerimizin "sagliksiz hazirlanmig”, daginik sdylemleri olan
sohbetler seklindeki konferanslarla -ki siklikla akademik kadronun en sanli Uyeleri tarafindan
verilir- ve kendi 6grendigimiz veya bize 6gretilmis herhangi bir seyle ¢ok az iligkisi olan
sinavlarla gectigini animsayacagizdir. Egitim hep 'tepelerden® gelirdi ve hocalarin ya da
ogrencilerin mufredati degerlendirebilecekleri diistincesi ve bunun cikisi ‘gereksiz' gérulerek
bertaraf edilirdi.

Son yirmi yil boyunca egitimcilerin tip ve diger saglik bilimleri editimi Gzerinde yavas ama
belli bir etkinlikleri olustu ve simdilerde, programlarda daha fazla yapilandirma ve daha
gelismis planlama gereksinimlerini farketmis durumdayiz. Ogrenim hedeflerinin belirlenmesi
bu planlama surecinin bir parcasidir.

ister tek bir ders icin isterse bitlin bir kurs i¢in olsun belirlenen bir 6gretim hedefi,
Ogretiminizden sonra 6grencinin nerede olmasini istediginizin bir ifadesidir. Bagka bir
deyisle: daha 6nce yapamadigi neyi 6gretimden sonra yapabilir hale gelecektir?

Ogrenim hedeflerinin 6rnekleri

Kurs igin:

Bu kursun sonunda 6grenciler, kardiyovaskuiler hastaliklardaki recete yazma problemlerini ¢6zmek
icin "Recete Yazma Rehberi'Y16e yer alan ilkeleri uygulayabileceklerdir.

Tek bir 69

retim oturumu igin:

Bu oturumun sonunda 6grenciler, cesitli ilaglar arasindan karsilastirmali etkinlik, gtvenlilik, maliyet
ve uygunluk temelinde nasil se¢im yapabileceklerini 6grenmis ve daha dnce hi¢ calismadiklar yeni

bir problem

tizerinde bu teknigi uygulamis olacaklardir.

Ogrenim hedefleri 6gretim programindan ne beklendiginin acik bir ifadesidir ama 6grenci
degerlendirmelerinin ("sinaviarin®) tasarlanmasi igin de esastir. Her bir sinav bir 6rnekleme
islemidir. Ogretilen ve 6grenilen her seyi sinayabilmek mimkin degildir. Eger 6gretim
programinin acik hedefleri varsa temsil degeri olan maddeleri secmek ve bunlari ne
derinlie kadar sinamaya karar vermek daha kolaydir. Bircok egitimci, sinavlarin
olusturulmasinin egitim programinin gelistiriimesinin 6éntinde gitmesi gerektigini (izlemesi
gerektigini degil) séylemektedirler. Sinanmasi icin neyin yeterince énemli olduguna bir
kere karar verdiginizde onu nasil 6greteceginize karar verme acisindan daha iyi bir yerde
olursunuz.

Bir sinavi olustururken, sinavin uygun, temsil degeri olan ve adil oldugundan emin olmak
icin kursun 6grenim hedeflerini surekli referans almak énemlidir. Bu yaklasim, onlardan
ne beklendigi konusunda acik bir gorist olacak égrencilerin avantajina da calisir.
Ogrenciler acik 6grenim hedefleri veriimisse ve sinavin bu hedefleri temel aldigini bilirlerse,
deneyimler gostermistir ki sinavlarin kaginilmaz gerilimi azalmaktadir. Korku ¢ogu kez
belirsizlige dayanir!

Hedefler ayni zamanda bir kursu ya da oturumu degerlendirmek igin de dnemlidir. Kurstan
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sonra nerede olmak istedigimizi bilirsek oraya varip varamadigimizi veya hedefleri
gerceklestirmekte neyin eksik kaldigini yargilayabiliriz. Ogrenciler daima s6zel
elestirmendirler ve kursun sonuclarini degerlendirmek Utzere onlarla yapilan bir oturum
bir cok seyi acikliga kavusturabilir. Bu gézden gecirme oturumu eger kursun hedeflerini
tartismaya odaklanirsa ¢cok daha elestirel olacak ve anahtar kavramlarin gézden geciriimesi
sirasinda kolayca kayilabilecek 6nemsiz basliklari engelleyecektir.

Ornek: Newcastle (Avustralya)'daki 6gretim programinin degerlendirilmesi

Newcastel'da, mezuniyet dncesi tip egitimi 47 program hedefine -temel olarak mezuniyet
asamasinda dgrencilerden nerede ve hangi noktada olmalarinin beklendigi yolundaki ifadelere-
dayanmaktadir. Dederlendirme sistemi de bu hedeflere dayanir. Her yil yapilan sinavlar
ogrencilerin, okuldaki 'kidemlerine' uygun olarak hedeflerin neresine kadar ulasabildiklerini etkin
bicimde sorgular. 1990'larin baslarinda, "programin sonuclarinin degerlendirmesinin yapiimasina,
tip fakiltesinden ayrildiklarinda mezunlarin ne kadar iyi olduklarinin arastiriimasina karar verildi.
Ama bu konunun o6l¢tulmesinin ne kadar zor oldugu kanitlandi. Sonunda mezunlarin
performanslarinin 6zgin égrenim hedefleri karsisinda o6lculmesi kararlastirildi. Bu hedefler
mezunlardan ne beklendiginin sabit bir ifadesini olusturdular. Programin degerlendirilmesi icin
en iyi baslangi¢ noktasiydilar.

Ogrenim hedefleri nasil yazilir?

EgJer hedefler programin olusturulmasinda, sinav ve degerlendirmede merkezi bir
noktadaysa, degerlendirilebilmeye elverigli bir bicimde kurulanmalidirlar. Ornegin, "Bu
oturumun sonunda 6grenciler, agri icin iyi recete yazma ilkelerini takdir edebileceklerdir"
kulaga iyi bir hedef olarak gelebilir; ta ki siz bir sinav sorusu hazirlayana kadar. "Takdir"i
nasil dl¢ebilirsiniz ki?

Daha somut bir hedef olarak "Bu oturumun sonunda 6grenciler, ameliyat sonrasi agrisi
olan bir hasta icin uygun ve dogru bir recete yazabileceklerdir" denilebilir. Simdi 6gretim
oturumunun amaci ve yaplilacak sinavin sekli daha aciktir. Bir degerlendirme sirasinda
Ogretim oturumunun amacina ulasip ulasmadigini yargilamak bu sekilde cok daha kolay
olacaktir.

"Recete Yazma Rshberi'hm dayandidi altt adimli recete yazma stireci, bir egitim kursunda
amagclar bitiini (seti) halinde somutlastirilabilir. ilerleyici bir dizi halinde alindiginda séyle
de ifade edilebilir:

"Bu programin sonunda 6gdrenci, verilen bir klinik senaryoda;

1. Hastanin problemini tanimlayabilecek

2. Tedavi amacini belirleyebilecek

3. Karsilastirmal etkinlik, gtivenlilik, maliyet ve uygunluk temelinde bir ila¢ segebilecek
4. Dogru bir recete yazabilecek

5. ilaci uygun bicimde kullanmasi icin hastaya danismanlik yapabilecek

6. Izlemde uygun diizenlemeler yapabilecektir."

Bunlarin her birisi somut bir ifadedir ve programin sinanabilecegi yol da aciktir. ilk (i
nokta problem ¢tzmeyle ve bilissel (kognitif) etkinlikle iligkilidir ve bu ¢ercevede sinanmalidir.
Dogru recete yazabilmek bir uygulama becerisidir ve 6grencilerden sinavlarinin bir bolimu
olarak, bir veya daha fazla recete yazmalari istenerek sinanabilir. Besinci ve altinci
noktalar davranis becerisidir ve en iyi bicimde 6grenciyle ve gercek ya da simule bir hasta
arasindaki gozlenen etkilesimin bir parcasi olarak sinanabilir. Objektif Yapilandiriimis
Klinik Sinav (OSCE) sinavin bu bolimu icin yararl bir yapidir (B6lum 7'ye bakiniz).
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Her bir oturum igin belirlenen 6grenim hedefleri, bittn bir kurs icin belirlenen hedefler
bir butlin olarak yaziya gecirilir geciriimez daha acik bir hale gelir. Bu tiir oturum hedefleri
ve size egiticiler olarak ayrilmis zaman miktarina ve oturum sayisina ve programi
yapilandirmak istediginiz sekle baglidir. Ornegin, size "Regete Yazma Rehberi'h\ tanitmaniz
icin alti oturum verilmis ise, size sunulan zaman diliminde her bir program hedefine
yapmak istediginiz vurgu tzerinde ¢ok dikkatli bir sekilde diisiinmeniz gerecektir. Probleme
dayali bir tip fakiltesinde caligiyorsaniz, hastanin problemini belirleme ve tanimlamaya
degil, belki de tedavi hedefini belirlemeye (6zgullestirmeye) daha ¢ok zaman ayirirsiniz.
Alti oturgm ayni zamanda bazi tedavi alanlarinin mini bir revizyonuna hizmet edecekse
(6rnegin, eger kurs tip editiminin son yilina konulmus ise), ila¢ secim streci ve farkl ilaclar
ve ila¢ gruplari arasindan ayirim yapma olcttleri Gzerinde daha ¢ok durmaniz gerekebilir.
Kurs, davranis bilimleri ve kisiler arasi becerileri 6grenme konusunda mufredata ait bir
vurgu yapmak icin konulmus ise, recete yazma surecinin davranis yonleri Gzerinde
yogunlasabilirsiniz.

Kurs ne sekilde yapilandiriimis olursa olsun, hedefleri her dersin neler icerecegini ve
ogrencilerden oturumun sonunda bilgi, anlayis ve uygulama becerileri agisindan nerede
olmalarini beklediginizi belirtmelidir.

Sonug

Ogretim hedeflerini kaleme almak zaman alir ve diigiindiriir, ama yazildiktan ve (izerinde
anlasildiktan sonra, bir 6gretim programinin olusturulmasinda ve devam ettirilmesinde,
ogrencilerin ve kursun kendisinin dederlendiriimesinde temel bir kaynak saglar. Hedefler
dersin "capasini” atar ve onlarin bir araya getirilmesi icin gecirilen zaman asla bosa gitmez.

Farmakoterapi 6gretimindeki 6grenim hedefleri hakkinda daha fazla bilgi Bolim 5'te
verilmistir.
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Mimm-3- i Hacstg Ornaklarinin-Olustur
Ao YaSta-Ghee - odStaithini

Bolim 3
lyi hasta
orneklerinin olusturulmasi

En iyi hasta drnekleri polikliniklerde veya yatakli tedavi birimlerinde bulunabilir -yani, klinik
hizmetin gercek dunyasinda. "Recete Yazma Rehberi"n\n ilkelerini hasta yataginin
basinda uygulayip sonug olarak gercek bir recete yazmak, doktorlarin meslek yasamlari
boyunca en az 200.000 kez yaptiklari bir sireci taklit etmek icin en iyi yoldur.

Ancak gercekler 6grencinin recete yazma sirecini, egiticiler tarafindan kurgulanmis hasta
problemlerini kullanarak égrenmesini zorunlu kilar. Bu problemler, tartismay! belli kanallara
yonlendirmek (zaman kaybini ve onlari ana hedeften uzaklastiracak yan konulara
sapmalarini engellemek) lizere 6zel olarak tasarlanmalidir.

Bu bélimin kalan kisminda;

* bir hasta olgusunun birebir 6gretim seklinde deneyimli bir 6gretici esliginde calisilacagi

» dersin hedeflerinin acik oldugu

» Ogdreticinin tartigilacak bircok konusu ve dersin nerede bitecegine iliskin acik bir gorusu
oldugu

* "Recete Yazma Rehberi"n\n problem ¢ézme proseduriyle ilgili alti ardisik adiminin
Ozel dersin bir bolimunu olusturacagi dusinilmektedir.

Klinik bir senaryo olusturmada adimlar
Adim A. Tani degil tedavi Gzerinde odaklanildigindan emin olun

Bu mini olgu 6ykisuni yazarken, ya taninin belirtildiginden ya da onun kesinlikle acik
olabilmesi icin yeterli ipucunun saglanmis oldugundan emin olun. Doktorlar ve tip
ogrencilerinin zor bir tani hakkinda iyi bir tartisma yapmaktan daha ¢ok sevdikleri bir sey
yoktur. Ogrencilerinize taniya yonelik fazlaca bilgi vermeyin; senaryoya piranalar gibi
saldiracaklar, tani koydurucu materyali parcalara ayiracaklar, daha fazla bilgi isteyecekler,
problemin mevcut haliyle ¢6ziilemez durumda oldugunu ileri stirecekler ve sizin Uzerinde
durmak istediginiz tedavi konularini timuyle es gececeklerdir.

Tani koydurucu bilginin kdtl oldugu bir klinik senaryo 6rnegi

"...45 yasglarinda bir erkegin kan basinci yinelenen &lcimlerinde 160/95 civarinda
seyretmektedir. Hichir semptom géstermemekte ve tedavinin baslatilip baslatiimamasi
gerektigini 6grenmek istemektedir."

Klinik farmakoloji konulu uluslararasi bir konferansta, "Recete Yazma Rehberi" sireci, kidemli
farmakologlarin 8grenci olarak gorev aldigi bir 6gretim oturumu demonstrasyonu araciligiyla
sunulmustur. Ogrenci gruplarindan birisi kendilerine ayrilan 60 dakikalik siirenin 50'sini bening
hipertansiyonu olan bu hastaya ait tani koydurucu bilginin yeterliligin tartismakla gecirmistir. Gruptan
recete yazma konusunda karara varmalari istendigi halde grubun becerikli "fasilitatori" grubu tedaviyi
tartisacak noktaya getirememistir. Bunun yerine tartisma, dlcimin hassasiyetine, hipertansiyon
oldugundan emin olmak i¢in gerekli olan élciim sayisina, ihtiya¢ duyulan incelemenin yogunluguna
ve aile gykusunudn niteligine kaymistir. Dersin geriye kalan 10 dakikasi iginde ise pek ¢ok tedavi
konusuna ancak yuzeysel olarak deginebilmiglerdir -ilach, ilagsiz tedavi, ila¢ gruplari arasinda segim
yapma gibi. Halbuki bu kismin zamanin gogunu kaplamasi gerekirdi.
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Olgu soyle yazilsaydi daha faydali olurdu: "45 yasinda bir erkek, altta yatan birincil bir neden
veya hedef organ hasari bulunmaksizin benign hipertansiyonu var ve tedavi gerektiriyor.
Nasil devam ederdiniz?" Bu senaryo tani koydurucu tartismanin 6ntini alacakti ve tedavi konularina
ve "Recete Yazma Rehberi"ne ait altl adima ¢ok kolay bir sekilde gecilebilecekti.

Taniyi belitmekten korkmayin. Kisa olmakla birlikte agagidaki her iki olguda da sunuma
gerceklik katacak kadar yeterli klinik ayrinti bulunmaktadir. Her ikisi de acik¢a veya ortuli
olarak hizli bir tani koydurucu karara (sitma veya pulmoner emboli) yol acar ve senaryo
zamanin geri kalan kisminda tedavinin tartisilmasina gére ayarlanir.

fyi bir tam koydurucu bilgiye sahip klinik senaryoya iki 6rnek

36 yasinda bir kadinda 6 gundur aralikl ates, titreme, bas agrisi ve anoreksiya vardir. Kanina ait
kalin damla incelemesi pek ¢ok kirmizi hiicrenin P. faiciparum tarafindan isgal edildigini gostermektedir.

62 yasinda bir erkek kalca ameliyati gecirmis ve operasyon gecirdigi tarafta derin ven trombozu
komplikasyonu gelismistir. Ameliyattan sonraki dokuzuncu giin sag gégsinde pléreziye bagl ¢cok ani
baslayan bir agri duymustur. Hafif bir hemoptizisi olmustur ve dakikada 120 atimlik tagikardisi vardir.

Adim B. ila¢ seciminde 6zel 6gretilecek hususlari giindeme
getirmek icin hasta olgusu Uzerinde degisiklikler yapin.

Ogrenciler icin bir klinik senaryonun zorlugu klinik éykiide basit degisiklikler yapmak
suretiyle arttirilabilir veya azaltilabilir.

Basit bir senaryo 6rnegi

52 yasinda bir erkegdin her iki elindeki bircok kicik eklemde inflamatuar artrit gelismistir. Parasetamol
ise yaramamigtir. Agizdan aspirini tolere etmemektedir. Nasil bir semptomatik care dusuindrsintiz?

Bu hasta senaryosu, parasetamoli etkisiz hale getirmekle ve hastayi agizdan aspirini
tolere edemez hale getirmekle ortaya zaten engel koymaktadir. Tartisma muhtemelen
stereoid olmayan bir antiinflamatuar ilag segenegdi gcevresinde (etkinlik, givenlilik, maliyet,
uygunluk temelinde) gelisecektir. Bu kendi icinde ¢ok verimli bir oturum olacaktir.

Simdi, italik kismi eklemek suretiyle basit bir sekilde senaryoyu degistirin.

Senaryoyu komplike hale getirecek kiiclk bir degisiklik 6rnegi

52 yaginda bir erkegin her iki elindeki bircok kiiclik eklemde inflamatuar artrit gelismistir. Parasetamol
ise yaramamis olup agizdan aspirini tolere etmemektedir. /ki yil 6énce gecirdigi kalp kapakcigi
ameliyatindan sonra uzun sureli warfarin tedavisi almaktadir. Nasil bir semptomatik ¢are distnirsiniiz?

Teptik Ulserle ilgili tekrar eden problemleri olup giinde iki kez 150 mg ranitidine almaktadir"
bilgisini de ekleyebilirsiniz. Bu eklemelerle, son derece basit bir problemi vvarfarinle
muhtemel bir etkilesme veya peptik Ulserin agreve olma riski acilarindan ¢ok daha karmasik
bir hale getirdiniz. Simdi bir diger érnege bakalim.
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Ornek

62 yasinda bir erkegin klasik angina pektorisi vardir. Kendisine hem proiilaktik hem de kriz halinde
acil tedavi saglamak icin recete yazmak istiyorsunuz.

Simdi senaryoya bir kelime ekleyin ve tartisma tamamen degissin.

Ornek

62 yasindaki astimli bir erkeg@in klasik angina pektorisi vardir. Kendisine hem profilaktik hem de kriz
halinde acil tedavi saglamak i¢in regete yazmak istiyorsunuz.

ikinci senaryoda hastanin astimi, en uygun ilac secimini timdayle degistirir. Olgunun diger
Ozellikleri degistirildiginde, diger degerlendirmeler giic kazanir. Ayni hastada, bobrek
yetmezligi olmasi veya olmamasi (hasta érneginde serum kreatinin dizeyiyle ilgili basit
bir ifade eklenerek) digoksin, gentamisin veya lityum dozajiyla ilgili gereksinimleri farkl
kilacaktir. Hastanin yasini eriskinden cocuga cevirmek yas veya agirlik Gzerinden doz
hesaplamasini getirecektir. Problemin igcine sokulabilecek bir diger dnemli degisken
gebeliktir (Bir sonraki 6rnege bakiniz).

Ornek

23 yasinda bir kadin ¢ kez grand mal konvilsiyon gecirmistir. Eksiksiz bir incelemeden sonra hicbir
lezyon gorilmemistir. Ailede gticli bir epilepsi dykisi vardir.

Bu cok acik bir problemdir, ve eger hasta aliyorsa, oral yoldan alinan dogum kontrol
haplar tarafindan komplike hale getirilebilir -ki grubu fenitoin recetesi yazmaya yonlendirebilir.
Simdi olguya gebelik ekleyin:

Ornek

23 yasinda gebe bir kadin ¢ kez grand mal konvilsiyon gecirmistir. Eksiksiz bir incelemeden sonra
hicbir lezyon gortlmemistir. Ailede gucli bir epilepsi 6ykisu vardir.

Var olan cesitli konvilsiyon 6nleyici ilaglarin teratojenite riski nedeniyle problem hemen
daha komplike hale getirilmis olur.

"Recete Yazma Rehberi'hlie, komplike olmayan hastanin dogru tedavisine uygun 6zel
bir durum icin -tedavinin ilk secenegi olarak- bir K-ilag seti tretilmistir. Bir egitim kursu
icinde, birinci dizi hasta senaryolari muhtemelen bu gercedi ortaya koyar ve pek ¢ok
hastanin normal olarak ilk secenek ilaclarla tedavi edilebilecedini gosterir.

Ancak, hastaya ait spesifik etmenler (yas, organ islevleri, gebelik, bagka hastaliklar, baska
ilaglar) duruma gore K-ilaglardan bir kayisl zorlayabilir. Bu durum, yukarida s6zu edilen
daha karmasik orneklerle gosterilebilir. Bu tirden senaryolar tartismayi o duruma gore
daha dustk oncelikli (ikinci secenek) ilaglara yonlendirebilir. Hastanin problemlerini
kurgularken, vurgunun nereye olacagini belirleyerek K-ilaglar ile hasta ilaglari -daha
komplike bir hasta icin uygun olanlar- arasindaki farki gosterebilirsiniz.

Ozet olarak, hastanizin yasinda, daha 6nceden var olan hastaliginda, diger bir ilag
tedavisinde ve tUreme durumundaki ¢cok kicuk degisiklikler dersin akisinda ve dersin
sonunda tedavi kararlarini alirken belirgin farkliliklar meydana getirebilirler. Bu tip basit
yollarla dersin akisi 6grenme hedeflerine gbre adapte edilebilir.
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Adim C. Hastanin anlayiginda veya uyuncundaki problemleri
vurgulamak icin klinik bir senaryoyu degistirin.

Yukarida verilen batiin érnekler, 6zel sartlarda ilag recetesi yazmanin guvenligi veya
etkililigi ile ilgilenmektedir. ilkeler tibbi veya farmakolojiktir. Bununla birlikte "Recete Yazma
Rehberi", yalnizca recete yazmanin 6tesine gecerek recete yazan ile hasta arasindaki
etkilesimle de ilgilenmektedir. Bu noktada, hastanin tedaviyi anlamasi veya ona uygun
hareket etmesini garantilemenin daha zor olan bazi yonlerini 6rneklemek igin klinik
senaryoyu degistirmek mimkdndur.

Hastanizi gelisimsel engelli yaparsaniz, 6grenciler dizenli ilag alimindan emin olmanin
yollari tGzerinde dustnmelidir. Hastanizi sagir yaparsaniz, 6grenciler iletisim kurmanin
yollarini aramalidirlar (dersin bu bolimu icin rol yapma yontemini kullanirsaniz égrenci
acisindan 6zellikle stresli olabilir). Hastanizi yash ve unutkan yaparsaniz, yeterli uyuncun
saglanma olasilig1 Uzerindeki degerlendirmeler daha 6nceki ila¢ secimine iligkin
degerlendirmelerden cok daha dnemli hale gelir. Muhtemel kombinasyonlar sinirsiz sayida
olusabilir.

Adim D. Klinik senaryonuzu prova edin.

Klinik senaryolar bir araya geldiginde kafanizda dersin nasil islenecegini prova edin. Bir
hasta problemi kurguladiginizda, 6grenci grubunun K-ilacinin klinik senaryonuzdaki hasta
icin uygun olup olmadigini bir dereceye kadar test etmeniz gerekecektir. Bu, grubun bu
durum icin dnceden bir K-tedavi ya da bir K-ilag listesi gelistirdigini digtndardr. Alternatif
olarak, grup hentiz bu durum icin bir K-ilaci gelistirmemis ise, hasta problemi dncelikle
boylesi bir K-ilag listesini olusturmak icin bir gerekge olarak kullanilabilir. Bu durumda,
tartismalar sirasinda hasta senaryosunun gercekte bu kosul icin normal durumu temsil
edip etmedigini dogrulamaya calisin.

Hasta probleminizin ortaya cikaracagini disindigintz belli bagh tartisma konularini
kaydedin. Bu problem igin 6zel olarak herhangi bir kaynagda ihtiyaciniz var mi (6rnegin,
gebelikte veya bobrek hastaligi durumunda kullanilacak ilaclar veya ilag etkilesimleri ile
ilgili makaleler)? Bu hasta problemi recete yazma kursunun btinl icinde nereye oturuyor?
Bu klinik senaryoyla gindeme getirmek istediginiz anahtar noktalar nelerdir? Kisaca, bu
senaryo icin 6grenme hedefleriniz nelerdir?

Son olarak, elestirel bir meslektasinizin karsisinda problemin anlasilirhdini kontrol edin.
Inanilabilir mi, Klinik gercege uygun mu, dédrencinin 6grenmesi icin 6nemli hususlari
ornekliyor mu ve mufredatinizin gelisiminde mantikli bicimde yerlestirilmis mi?

Ozet: Bir hasta senaryosu olusturmada pratik noktalar

* Taniya degil tedaviye odaklanin.

» K-ilacin kullanilabilecegi basit bir olguyla baslayin.

» Senaryoyu ilag seciminde 6zellikle 6grenilecek hususlari ortaya ¢ikaracak
sekilde degistirin.

» Senaryoyu hastanin anlamasi ve uyuncu konusundaki problemleri vurgulayacak
sekilde degistirin.

» Kilinik senaryonuzu daima prova edin.
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BG6lum 4

Recete yazma rehberi icin ogretim
notlari

Bu bolumin amaci "Recgete Yazma Rehberi" modelini geleneksel ve probleme dayal
o6grenim mufredatinda kullanmigs egiticilerin bazi deneyimlerini 6zetlemektir. Bu size bazi
temel dusuncelerle ve drneklerle kendi 6gretim programinizi gelistirme yoninde katki
saglayacaktir. Bu boélimdeki érneklerin cogu probleme dayali egitim kurslarindan elde
edilmistir ve bu ylizden hasta problemi biciminde sunulmustur. Ancak daha geleneksel
mifredata da adapte edilebilir.

Bolim 1 icin 6gretim notlari: Akilci tedavi streci

Bolum 1'de okuyucuya yéntem hakkinda kisa bir genel bakis sunulmasi amaclanmistir.
Yalnizca bes sayfa uzunlukta olmasina karsin kitabin sonlarina dogru genis bir sekilde
ele alinacak anahtar kavramlari tanitmaktadir. Bu anahtar mesajlar sunlardir:

* Bir hastayi tedavi etme stireci sistematik bir metodoloji gerektirmektedir.
*Akilci tedavi, hastaligin pato-fizyolojisinin timuiyle anlasiimasina dayanmaktadir.
*Tedavi secenekleri agagidaki tiplere ayrilabilir:

1) Oneri/bilgilendirme

2) Ilacsiz tedavi

3) llag tedavisi

4) Sevk

* Bir hastanin tedavisinde iki asama vardir:
1) Sik gorulen durumlar ve yakinmalar icin bir K-tedavi ve K-ilacl/ilaglari segmek
2) Bir hastayi tedavi etmek I¢in yerine getirilen alti-basamakl rutin islemler dizisi

Bu bolim genellikle farmakoterapi kursunun girisi icin okuma malzemesi olarak
kullaniimaktadir. Béyle bir durumda, 6grencilerin bu bdlimden anahtar kavramlari
cikarmasina dikkat edilmelidir. Pek ¢cok égrenci "Bu bélimin konusu ne idi?" sorusuna
"Kuru 6ksiurugun tedavisi" seklinde yanit verebilir.

Sinifta gerceklestirilen genel bir giris dersi icin asagidaki 6devi verebilirsiniz:

Onerilen 6grenci 6devi

Cogunuz bir doktora gitmissinizdir. Konstiltasyon sirasinda doktorun kafasindan gecenleri kronolojik
olarak ve genel hatlariyla liste halinde siralayin. Daha genis kisimlari mantiksal alt bélimlere ayirmaya,
calisin (6rnegdin incelemef/fiziksel ve laboratuvar inceleme gibi).

Metodoloji konusuna dikkatin gekilmesi icin, bolim okunurken bir veya iki ev 6devi bu
okumaya eslik edebilir. Bu tip ev 6devlerinin bir kac 6érnedi asagida verilmektedir. Izleyen
bir sinif dersinde ev ddevleri bir grup tartismasini baslatici sorular olarak kullanilabilir.

Onerilen 6grenci 6devlen

1. Akilci tedavi surecindeki ti¢ anahtar kavrami belirleyin.

2. Kuru 6ksuriigu olan hastanin tedavisini, yerine getirilecek adim ve islemleri belirleyerek bir akis
semasi halinde 6zetleyin.

3. Bolum 1'i okuduktan sonra, 6grenciler icin hazirlanmis gincel konu basliklarina ait bir listeden bir
tani secip kendiniz bir akilci tedavi 6rnegi olusturun. En kolay yol tek bir tanisi olan bir hasta ile
baslamaktir.

4. Hasta, kuru 6ksuriige ait ayni semptomlari gosteren bes yasinda bir kiz cocugu olsaydi hangi
adimlar degisirdi?
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Kisim 2 icin 6gretim notlari: K(igisel)-
ilaclarinizi se¢cmek (B6lim 2-5)

Bu bdlimdeki genel zorluklar

Oncelikle, K-ilag kavrami cogu 6grencinin kafasini kolaylikla karistirir. En yaygin dustlen
yanliglardan birisi K(isisel)-ilaclarin doktora degil hastaya gore kisisel oldugunu
dustnmeleridir. Sonug¢ olarak, programin ilerleyen asamalarinda hastalari tedavi etmeye
basladiklarinda se¢mis olduklari K-ilacin o kosul i¢in uygunluk durumunu kontrol etmek
yerine o hasta icin K-ila¢ se¢me slirecini yeniden baglatmak isterler.

Diger bir problem ise K-ilag kavraminin anlagiimayabilmesidir: K-ilag, tek bir ilaca veya
bir ila¢c grubuna verilen isim degildir. Islem icin hazir olan ilactir: giiclyle, dozajiyla,
tedavi siresiyle, hastaya yapilmasi gereken uyarilari ve verilmesi gereken bilgileriyle ilk
tercih edilecek ilactir. Burada K-tedavi kavramini vurgulamak yerinde olabilir. Bu kavram
aclk bir sekilde anlatilamazsa dgrenciler hastalari tedavi etme noktasinda K-ilag segme
surecini yeniden baglatabilirler. K-ilag kavramini agikhga kavusturmada "islem i¢in hazir"
ibaresinin ¢ok yararli oldugu bilinmektedir.

Ogrenciler genellikle tartismakta olduklari kosul veya

: i hastalik hakkinda ve ilgili ilaclar ve ila¢ gruplari Uzerinde
m BirK Ilag ayrintili bilgiye sahip degildirler. Giris asamasinda bu
|$|em |Q|n Ogrenciler acisindan bir problem degil, literatlre erismeyi

. ogrenmeleri icin bir firsattir. Bu bilgisizligi beklemek ve
hazir olan I|aQt|r. onlarin problemi cevaplamalarina yardimer olmak iyi olur.
Probleme dayali 6yrenmede kullanilan tipik bir strateji
grubun bilgisindeki bosluklari belirlemek ve 6drenci
ciftleri olusturup cevabi bulmak ve gruba rapor etmek lzere gérevlendirmektir. Genel
olarak bunu bir ortamda yapamazlar. Gérevler o zaman ev ddevinin bir parcasi olarak
verilir. Egiticiler icin daha konvansiyonel olan yol ise 6grencilerin cevabi bulabilecegi kitap
veya makalelerden ilgili bolumleri belirlemek ve bunu basarmalari igin onlara sinirh bir
zaman tanimaktir. Ancak, bu yontemle 6grenciler ilgili bilgiyi bulmayi kendi baslarina aktif
olarak 6grenemeyeceklerdir. Bu nedenle Onerilmemektedir.

Adim 1. Taniyi tanimlayin

Tedavi amaglan icin taniyi (yeniden) tanimlamak bu adimin yasamsal kismidir. Sirecin
ileriki adimlarinda hayal kirikligi cok sik gértilmektedir cinki 6grenciler ilk adimin anlaminin
farkinda degildirler. Buna ek olarak, taninin tanimlanmasi genellikle 6zgll duruma ait
bilgisi olmayan 6grenciler tarafindan engellenmektedir. Her iki problem de erken bir
asamada fark edilmeli ve hemen bunun icin 6nlemler alinmalidir. Ornegin, 6grenciler
kitapta yer alan tanilardan birisini galismak yerine asina olduklari bir taniy1 secebilirler
veya ders onlara okuma i¢in daha fazla zaman vermek igin ertelenebilir.

Diger bir yaklasim problemin parcgasi olarak taniyi tanimlamak olabilir. Ornegin, 6dev "ug
organ hasar belirtisi olmayan, orta derecede esansiyel hipertansiyon (diastolik basing
105-125 mmHg) icin bir K-ilac listesinin secimi" seklinde olabilir. Ders sirasinda veya
verilen 6devlerde konu su sekilde genisletebilir: "Renal arter stenozu nedeniyle siddetli
hipertansiyon veya preeklampsi nedeniyle hafif hipertansiyon icin bir dizi K-ilag secin”.
Orta siddetteki varyanttan baglamak iyi bir fikirdir, ciinki K-ilag listesine dahil olan ilag
gruplari buyik olasilikla hafif ve siddetli varyantlarda da digtndlecektir.

Onerilen 6grenci 6devi

Astim endikasyonunda hangilerini K-ilaglar olarak sececeginizi degerlendirin. Terap6tik amaclar
yonlyle kag cesit astim vardir? Ayrica, uygunsa, yuksek risk grubu hastalari icin de kategoriler ekleyin.

Yorum-Astim iyi bir 6érnektir, cinkd 6grenciler siniflama yollarina gore en az bes tani koyacaklardir:
hafif/oria/siddeili, cocuklarda, enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz, hiperreakuf/alerijik, status asthmatikus,
akut ataklar, egsersizle indiklenen.
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Adim 2. Tedavi hedefini belirleyin

Ogrenciler (ve pek ¢ok egitici!) tedavinin amacini ok belirsiz ifadelerle belirtme egilimindedir:
ornegin, semptomun hafifletiimesi veya bir parametrenin azaltilmasi. Ancak, etki miktar
ye bunu gerceklestirmek icin hedeflenen zaman da miumkin oldugunca belirtiimelidir.
Ornegin, orta dereceli esansiyel hipertansiyon durumunda, "kan basincini normale
dondirmek" seklindeki tedavi hedefi ¢cok belirsizdir. Bunun yerine, "u¢ organ hasarinin
engellenmesi ve diastolik kan basincini (bir ay icinde) normal diizeye ¢ekip 90 mm Hg'nin
altinda tutarak beklenen yasam siresini normallestirmek™ denebilir. Bu drnek, ayni
zamanda, iki sonug¢sal nokta oldugunu da gostermektedir: kan basinci ve ug organ hasari!
Surec sirasinda, uc organ hasarinin tanimlanmasi gerekmektedir ki bu dgrencilerin
genelde kendi baglarina galigmalarini gerektirir.

Onerilen 6grenci 6devlen

Endikasyon bakteriyel pnédmonidir (ates 39,6 C, orta derecede dispne). Bu endikasyonda asagidaki
durumlar gecerli oldugunda bir ya da daha fazla K-ilaci segmek icin tedavi hedeflerinizi belirleyin:
« 5yasin altindaki cocuklar

e 20-40 yas arasindaki erigkinler

e 70 yasin Uzerindeki erigkinler

Adim 3. Etkili ilag gruplarinin bir envanterini hazirlayin

Etkili ilag grubunun bir envanterinin hazirlanmasi genellikle sorun degildir. Etkisiz ilag
gruplarini (zamandan kazanmak icin buna egilimli olsaniz bile) kendiniz elemeyin, bunun
yerine 6grencilerin bir ilag grubunu degerlendirip tartarak sonucta birtakim nedenlerle
tedavide bir yarari olmadigina karar vermelerine izin verin. Bu deneyim onlarin sireci
anlamalarina yardimci olacaktir.

Adim 4 . Kriterlere gore etkili bir grup secin

Bu 6grenciler acisindan atilmasi zor bir adimdir. Tartismanin bu noktasinda égrencilerin
kafasi genellikle bircok soruyla karisir: hangi kriterler kullaniimalidir, ¢esitli kanit parcalarinin
agirligina gore nasil karara varilacaktir, gerekli bilgi nerede bulunabilecektir?

Bircok kaniti tartmak K-ilagc seciminin tam kalbinde yer alir. Pek ¢ok egitici bu konuyu,
ogrencinin aklina yakin gelen bir konuyla analoji tartismasi yapmak suretiyle 6gretme
yolunu secebilir. Ornekler: bir sonraki tatiliniz icin gideceginiz yeri secin, bir araba veya
aksam yemedi icin pisirilecek bir yemek secin. Bu tip konular tartismanin canli gecmesini
garantiler ve grup calismasina pek de asina olmayan o6grenciler icin idealdir. Bununla
birlikte, 6grenciler probleme dayali 6grenme konusunda daha deneyimli iseler, daha az
tanidik bir konu segebilirsiniz. Bu yaklagimin, segim stureci ile ¢atismaksizin 6grencilerin
kendi problem ¢6zme becerilerine dayanarak hizli ¢c6zim konusunda daha az beceri
gOsterebilecek olmalari gibi bir avantaji vardir. Bu durum icin muhtemel bir 6dev evde
kullanilabilecek bir Griintin Gg farkli reklam temelinde secimi olabilir.

Farkli farmakolojik grup seceneklerini degerlendirmenin diger bir yontemi "multi-attributive
utility analysis"dir (MAUA). Kisaca anlatmak gerekirse, mevcut ilaclar veya ilag gruplarinin
bir listesi yapilir ve dort kritere gore puanlanir: etkililik, guvenlilik, uygunluk ve maliyet.
Her secenege ait ortalama puan hesaplanir. Puanlar seceneklerin derecelendirme
siralamasini belirler. Ozgul agirliklandirma kriterinin 6nemi, onlara agirlagtirici etmenlerin
eklenmesiyle artirihr. Ornegin, kalp krizi gibi akut ciddi bir hastaligin tedavisinde etkililik
emniyet, uygunluk ve maliyetten daha ¢ok agirlik tasir. Agirliklandirma kriterleri bu durumda
etkililik icin 0.4, diger (g kriter icin 0.2 olarak ayarlanabilir veya etkililik 0.7 iken digerlerinin
herbirisi icin 0.1 verilebilir. Karar verme ol¢itlerinin toplami daima 1 olmalidir.
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Gruplari siralamada baska yollar da vardir. Bir secenek, farkli ilaclarin ve doért kriterin yer
aldigi bir tablo yapmak ve herbir ilag icin kriterlere pozitif ya da negatif puanlar veya artilar
ya da eksiler vermek olabilir. Bir diger yol onlara herhangi bir deger atfetmeksizin her bir
ilag icin pozitif noktalari (6rn. etkiler) ve negatif noktalari (6rn. yan etkiler) listelemektir.

Onerilen 6grenci 6devi

Etkililik, givenlilik, uygunluk ve maliyet icin asagidaki endikasyonlardaki agirliklandirma etmenlerini

belirleyin:

Orta derecede hipertansiyonu olan 30-45 yas arasindaki bir Kisi

Uc organ hasar belirtileri bulunan, orta derecede hipertansiyonu olan 30-45 yas arasindaki bir kisi
Orta derecede hipertansiyonu olan 70 yasindaki bir kisi

Orta derecede hipertansiyonu olan gebe bir kadin

Farklarini veya neden fark olmadigini agiklayin.
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MAUA secim siirecini gorsellestirmektedir. Ogrenciler farkh kriterleri kullanmanin
agirhklandirmada gerekli oldugunun farkina varmaktadirlar. Bilgilerindeki eksiklikler
kendileri veya egiticileri tarafindan kolaylikla belirlenmektedir. Cogu kez MAUA, canli bir
grup tartismasini tesvik etmektedir. Buna ragmen birtakim guclikler bulunmaktadir:

Sematik disiinemeyen 6grenciler yontemi hemen kavrayamazlar. MAUA slirecinin
oncelikle bisiklet, araba veya yiyecek secimi gibi glinlik érneklerle veya ¢ok kolay
endikasyonlar kullanarak (6rn. demir eksikligi anemisi) 6gretilmesi onerilir. Karar verme
sureci tamamlanana kadar, agirliklandirma etmenlerinden s6z etmeyin. Birinci asamada
yalnizca V ve '-' skorlari kullanmak muhtemelen daha kolay olacaktir.

Ogrenciler kriterleri anlamamaktadirlar. Bu, 6zellikle 'uygunluk'’ icin sikca karsilagilan

bir durumdur. Bu kriterler "Recete Yazma Rehberi"n\n 24. sayfasinda tartisiimis
olmalarina karsin hala 'a¢ik' olmayabilirler. Pek ¢ok 6grenci uygun bir dozaj formunun
uygunluk kapsaminda derecelendirilmesi gerektigini disuntr, ama pek ¢ogu da uygun
olmayan dozaj formunun daha az etkililige yol acacagini ileri stirer ve bunun etkililik
kapsaminda puanlanmasi gerektigini savunur. Bu probleme karsi iki yaklasim
gelistirmeniz miumkundir: Tipik probleme dayali 6grenim (PDO) yaklagimi, hangi
yonlerin hangi kriterler altinda puanlanacagini 6grencilerin kendilerinin tanimlamasina
izin verir. Alternatif olarak, neyin nerede puanlanacagini siz tanimlayabilirsiniz (bir

sonraki noktaya bakin).

Ogrenciler farkh kriterler icin anlamli puanlar veremezler. Bu yiizden, birgok grup
sayisal puanlamadan (0-10) ¢ok sayisal olmayan () skorlama kullanmaya
egilimlidirler ki bu durum agirliklandirma etmenlerinin uygulanmasini engellemektedir.
Boyle bir durumda, 6grenciler sayisal olmayan derecelendirmeleri sayilara nasil
cevirecekleri sorusuna karsilik bulmalidirlar.

Ancak, konunun 6zU, 6grencilerin '6' ile 7' arasindaki farka iligkin bir algilama
gelistirmemis olmalaridir. Nitekim, bu eksiklik MAUA kullanmanin baglica zayif noktasini
olusturmaktadir (orta dereceli gerilim bag agrisinda aspirinin etkililigini nasil
derecelendirecedinizi biliyor musunuz? 4, 5, 6, 7, daha az, daha fazla ?). MAUA'nIn
yillar boyu kullaniimasi ile bazi ¢éztmler gelistirilmistir, 6rn. etkililigi skorlamak icin
100 hasta hayal edin ve hastalarin %100'Unin tedaviye uymasi halinde tedavi amaciniza
ulasacaginiz hasta sayisini tahmin edin. Literatir belli bir ilacin etkililiginin %58
oldugunu gosteriyorsa, etkililik skoru ‘alt' olabilir. Benzer sekilde, uygunlugu puanlamak
icin etkilesme, kontrendikasyon veya dozaj formunun ya da planinin uygunlugu
konusunda karsilasilan sorunlar nedeniyle tedaviyi kesmeyen hastalarin sayisini
tahmin edin. Maliyeti puanlamak icin, tek bir dozaj formunun maliyeti degil toplam
tedavinin maliyeti hesaplanmalidir. Yil basina veya bir tedavi donemi basina maliyet
gibi daha 6nceden tanimlanan bir maliyet arahidinin kullaniimasi ve bunlara skor
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ilistiriimesi énerilebilir (6rn. <50 ABD$/yi1=10; 50-100 ABD$/y11=9; 100-200 ABD$/yIl=8;
vb.)

* Bu ¢ozumler etkililigi, uygunlugu ve maliyeti puanlarken yardimci olsa da, guvenlilik
konusunun puanlanmasi hala bir problem olarak kalmistir. Buna kismen, yan etkilere
iliskin verinin erigilemez olmasi neden olmaktadir. '‘Spread-sheet' dzelligi tagiyan
bilgisayar programlari ile "silahlandiriimis”, matematik konusunda yetenekli
bazi 6grenci gruplari puanlari hesaplamak izere modeller ortaya koyarlar. Gruplarin
kullandigi bir diger ¢oziim ise nisbi dereceler vermektir: bir secenegin derecesi 5 olarak
verilmisse, diger secenekler buna goreceli olarak puanlanir. Hangi skorlama kullaniliyor
olursa olsun, 6nemli olan guivenligin iki yonintn skorlama sirasinda yansitilisidir: ciddi
yan-etkiler (genellikle nadir olan ve hastanin iyilik halini tehlikeye dustren) ve yaygin
olarak rastlanan yan-etkiler (hasta acisindan rahatsizlik yaratan ve tedaviye
uyungsuzluga yol acan).

+ Ogrencilerin literatiir tarama icin genelde pek zamanlar yoktur, Bu zorluk, tiim gorevierin
kiiclk gorevlere bolinmesi ve bireyler veya 6grenci ciftleri arasinda paylastiriimasi
yoluyla asilabilir. Bu yaklasim her 6grenciye Uizerinde calisacag! farkl bir endikasyon
verilerek surdurilebilir. Daha sonra cevaplari bir araya getirin. Bir endikasyona
yogunlagma karsiliginda pek cok sey dgrenciye geri donecektir. Ogrenciler tek bir
skorlama sistemi kullanirlarsa, tek bir kriter ve/veya sinirli sayida ilac Uzerinde
yogunlasabilirler. Unutmayin ki, d6nemli olan yontemin anlasiimasidir, batin ilaclar
hakkinda bilgi edinmek degil.

» Alternatif olarak, zaman yoklugu, dgrencilerin ginliik uygulama realitesinde
karsilasacaklarinin yalnizca saf bir yansimasi olacaktir. Zaman yoklugu konusundaki
yakinmalari, problemleri gézmek igin zaman-etkin stratejileri tartismak agisindan iyi
bir firsat olabilir. PDO mufredatiyla egitilen pek ¢ok dgrenci, bilyiik kiitiphanelere ve
MEDLINE gibi bilgisayar ortamindaki literatiir veri tabanlarina erismektedirler. Bununla
birlikte, 6grenciler siklikla, 6zellikle editimlerinin ilk yillarinda farmakolojik literatdr icin
6zgul bir arastirma rutini gelistirmemis durumdadirlar. Gercek bilgi arayislari baglamadan
Once, kendi yerel kogullarinda bu gibi literatiri bulmak icin strateji tartismalari yaptirmak
cok sey kazandirabilir. Dahasi, béylesi bir tartisma, onlarin "Kanit Kalitesi" kavrami
ile tanigmalarina da hizmet edebilir (asagiya bakiniz!).

« Ogrencilerin problemi ¢ozecek kaynaklari yoktur. isin sonunda égrenciler ‘dogruyu
bulup bulmadiklarini’ bilmedikleri icin prosedurleri 'yararsiz' bulsalar da kaynak yoklugu
ogrencilere MAUA ve K-ilag secimi kavramlarini 6gretme agisindan bir sorun olusturmaz.
Tipik bir PDO ortaminda, bu sonug hic stiphe yok ki, tip egitiminin sonugsal bir hedefidir:
ogrencilere, kendilerine gtivenlerini artiracak bicimde sorunlara kendi ¢cézumlerini
bulma yollarini kesfetmek icin firsat vermek. Bundan dolayi, cevabin dogru olup
olmadigini bilmeme sorunu 6gdrenciler arasinda hakimse, 6grencilerin zorluklariyla
ilgilenilecek 6zel bir oturum gerekli olabilir.

Maliyet ve uygunluk

llag gruplarinin seg¢imi sirasinda, grup igindeki her bir ila¢ belirgin dl¢tde farklilik
gosterebilecedi icin cogu kez maliyet ve uygunluk kolonlarina isaret koymak zordur. Bu
ylzden o asamada diger kriterleri vurgulamak ve maliyet ve uygunlukla genel anlamda
ilgilenmek onerilebilir. Maliyet ve uygunluk bireysel olarak ilaglarin secilecegi asamada
sahneye ¢ikacaktir.

Adim 5. Bir K-ilag seg¢in

Bu adimda, gtivenlilik, maliyet ve uygunluk gibi diger yonlerle baglantili bicimde belli bir
terap6tik grup icinde bulunan ilaglarin géreceli etkililiklerinin tartisiimasi yer alacaktir. Bu
anlamda, terapotik gruplar arasindan secim tartismasi yinelenir. Géreceli etkililik ve
guvenlilik hakkindaki tartisma muhtemelen ilk sirada yer alacaktir. Farkli ilaclarin
kiyaslanmasi sirasinda kanit kalitesi kavraminin da tartigilmasi gerekecektir.
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Kanit kalitesi

ilaclarin etkililigi veya yan etkileri konusundaki bazi bilgi kaynaklari digerlerinden Gstiindir.
Ornegin, bir randomize plasebo kontrollii Gift-kor calisma' bir bireyin kisisel diisiincesinden
daha agirlikhidir. Bir ila¢ etkisine ait kanitin giici bu nedenle kaynagina baglidir. Bu
yaklasima verilebilecek iyi bir érnek Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)*
tarafindan kullanilan bir kanit diizeyidir. SIGN tarafindan gelistirilip yayinlanan her tedavi
onerisinde, destekleyici kanitin giicti A, B veya C ile gosterilmektedir. Ogrencilerin secim
sureci boyunca bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Tablo 1 Scottish Intercollegiate Guidelines Netvvork (SIGN) tarafindan kullanilan tedavi
rehberlerini destekleyen tibbi kanit dizeyleri

Dizey  Kanit Tipi Oneri  derecesi
la Randomize kontrolli calismalarin meta-analizi (A)

b En az bir randomize kontrollii calisma

lla En az bir randomizasyonsuz iyi tasarlanmis kontrollli calisma En az bir bagka (B)

b tir yari-deneysel iyi tasarlanmis ¢alisma Karsilastirmall ¢calismalar,

i korelasyon ¢alismalari ve olgu-kontrol ¢calismalari gibi deneysel olmayan iyi
tasarlanmis deskriptif calismalar

v Uzmanlar komitesi raporlari veya goériisi ve/veya saygin otoritelerin ©
klinik deneyimleri (Dilizey I-lll arasi kanit olmamasi durumunda)

Kaynak: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Onerilen 6grenci 6devi

(Gurubun belli bir endikasyon icin K-ilag olarak belli bir ilaci sectigini varsayarak...)
"Bu ilacin etkinligini degerlendirmek icin kullanmis oldugunuz bilimsel literatirii ve diger kaynaklari
kisaca gozden gegcirin. Bu farkli kaynaklari kanit diizeylerine gore siralayin.”

Naclar arasindaki maliyet kiyaslamalari

Cesitli tedavi alternatiflerinin maliyeti icin, tablet basina maliyetin veya birim doz basina
maliyetin her zaman iyi bir dlcti olmadigini (bu genellikle elde edilebilir bir bilgi olsa da)
vurgulamak 6nem tagir. Her durumda bir giinliik tedavi maliyetj birim doz tzerinden
yeniden hesaplanmalidir. Tedavi suresindeki farkliliklarin giderilmesi icin toplam tedavi
maliyetini hesaplamak daha bile iyidir. Tartisma laboratuvar incelemelerinin veya rontgen
filmlerinin maliyeti, hastanede yatis maliyeti, enjeksiyonlarin ekstra maliyeti veya olasi
yan etkilerin tedavi maliyeti dahil edilerek daha da genisletebilir.

Ogrenciye verilmesi 6nerilen 6devler

Basit 6grenci 6devleri yukarida belirtilen noktalari ortaya koyabilirler. Ornegin, antinelmentiklerin farkli
fiyatlari vardir ama tedavi streleri degisir (6rn. ascaris i¢cin mebendazole ve piperazine); arnoksisilinin
fiyat ampisilin ile aynidir ama giinde dort degil t¢ kez alinir ve bu yiizden gunlik olarak daha ucuza
mal olur; doksisiklin kapsdulleri tetrasiklinden daha pahalidir ama giinde yalnizca bir kez alinir.

Suruplarin ve bir defalik posetlerin tablet veya kapstillerden ¢ok daha pahal oldugunu gosteren bir
O6dev hazirlamak da yararlidir. Benzeri 6devler, ¢esitli ilaclarin gtvenliligi gibi diger kriterler igin de
verilebilir.

4 www.sbow.scot.nhs.uk/sign/home.htm 24
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Paranin degeri

Bir elde duran etkililik/guvenlik ile diger elde duran maliyet arasinda yapilacak gug bir
kiyaslamaya sira geldi. Hangi ila¢ parasal olarak en iyi dederi hak eder? Birisi digerlerinden
daha etkili ve/veya givenli ve de daha ucuz oldugunda ilaclar arasinda sec¢im yapmak
kolaydir. Bir ila¢ digerlerinden biraz daha iyi/guvenli ama ¢ok daha pahali oldugunda
sorun baslar. Etkililik/gtvenlilikteki kiiciik avantaj blyuk ekstra maliyete deger mi?

Islem icin hazir bir ilac

Burada anlasiimasi gereken, K-ilacin igslem icin hazir olan ila¢ oldugudur. Bu tanim yalnizca
jenerik adi ile tanimlanan aktif bir madde olmayip ilacin énerilen bir alinma bigimiyle (6rn.
oral, parenteral, inhalasyon yoluyla), guciyle, dozlam semasi, tedavi siiresi ve hastaya
yapilacak uyarilan ve verilecek bilgileriyle birlikte ele alinmasi gerektigini akla getirmelidir.
Arastirmalar, 6grencilerin K—ilaclarin se¢imi sirasinda tedavi stiresinin kararlastiriimasini
en zor konu olarak gordiiklerini gostermistir. Ogrencilerin bunu tanimlayarak konuyu
tartismalarina dikkat edilmelidir.

Kisim 2'nin son bolimiu

Kisim 2'nin son bolimu, perspektifi ilag tedavisinden toplam tedavi planina dogru genigletme
girisimini baglatir. Her endikasyon icin dikkate alindi§i zimnen kabul edilen dort tedavi
secenegine dikkat cekmek ¢cogu kez gereklidir: dneri ve bilgi, ilagsiz tedavi, ilacli tedavi
ve sevk. Bu nokta asagidaki sitma 6rnegiyle rahatlikla gosterilebilir.

Ogrenciye verilmesi énerilen d6devler

Sitmay1 6nlemek i¢in var olan tedavi se¢cenekleri nelerdir?
Sitmay!i tedavi etmek icin var olan tedavi segenekleri nelerdir (P. vivax)7
Serebral sitmay! tedavi etmek igin var olan tedavi segenekleri nelerdir (P. falciparum)?

Ogrencive verilmesi énerilen édevler

Bireysel ev 6devlerini ("asagidaki endikasyon igin K-ilacinizi segin: ..."), bir sonraki oturumda grup
tartismasi, anfi dersleri veya bilgisayar destekli egitim izlemelidir.

Belirli bir durum i¢in kiigiik 6grenci ¢alisma gruplarindan K-ilaglarini segmelerini isteyin; gruplar daha
sonra farkli endikasyonlar igin K-ilag setlerini savunabilir veya degistirebilirler.

Kisim 3 icin 6gretim notlari: Hastalarinizin
tedavi edilmesi (B6lum 6-11)

"Recete Yazma Rehberimin 3. kismi farmakoterapi icin gereken (¢ becerinin birlestiriimesi
suretiyle"hastalarin gercek tedavisi ile ugrasir. Biligsel beceriler genel farmakolojik ilkelerin
hasta olgusuna uygulanmasi icin gereklidir. lletisim becerilerine hastay! bilgilendirmek
ve ona talimat vermek icin gereksinim duyulur. Ve bazi durumlarda, ilaci uygulamak igin
(6rn. enjeksiyon veya inhalasyon yoluyla) uygulama becerileri gereklidir.

Ogrenciler bu asamada pek ¢ok sorunla karsilagsalar da, yalnizca ti¢ ¢6ziim bulunmaktadir:
uygulama, uygulama ve uygulama. Bu nedenle, recete yazma stireci kati bir yapiy!
izlemelidir. Ayrica, tartisilacak hasta olgularinin endikasyonu icin bir K-ilag setinin daha
onceden hazirlanmis veya elde olmasi ¢ok dnemlidir. Uygun bir K-ila¢ seti biitlin olgularin
%80'inde herhangi bir ayarlama yapilmaksizin ila¢ tedavisini kapsamaktadir. Hastalarin
geriye kalan %20'si dozajda, dozaj seklinde ayarlamalari ve hatta K-ila¢ setine daha énce
dahil edilmemis olan ilaglarin degerlendiriimesini gerektirebilir.

Egitimin bu kisminda gorilen temel problem 6grencilerin K-ilag listesini hastanin tedavisine
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karar vermek icin bir baslangi¢ noktasi yapmamalaridir. Bunun yerine en bastan bir K-
ilac secim sirecini baslatmakta veya K-ila¢ listelerinde bulunmayan ek ilaclari
kullanmaktadirlar.

Egder bu durum ortaya c¢ikarsa hemen geregdi yapilmalidir. Bu baslangicta, gruba yonelik
soyle bir genel midahaleyle; "Bu hasta olgusunu ele alma sekliniz hakkinda ne
hissediyorsunuz?" veya birilerine yoneltilmis; "K-ila¢ setinizin bu konsultasyondaki yeri
ne?" gibi bir soru biciminde yapilabilir. Bir hasta olgusu icin K-ilacin yeniden secimi bir
grup icin zaman tikettiren bir igslemdir. Bu sorunu ele almanin bir diger yolu dgrencilerin
gecek tibbi uygulamada bu miktarda bir zamani kullanmaya giiclerinin yetip yetmeyecegine
iliskin duygularini tartismaktir. O anda sunu sorabilirsiniz: "Tibbi uygulamada ila¢ tedavisi
seciminizi daha az zaman harcayarak yapmanin yolu ne olabilir?" K-ilaglarin baslangic
noktasi oldugu anlayisini tesvik etme "Recete Yazma Rehberimde bogaz agrisi olan
hastalar ile (sayfa 34) érneklendiriimektedir. Diger bir olasilik, standardizasyon gereksiniminin
kesin oldugu durumlarda, 6zel bir klinik drnek (6rn. hipertansiyon, diyabet, astim) tzerinde
tartismaktir,

Bireysel bir hastayi tedavi ederken 6grencilerin K-ila¢ secimine yeniden baslamalarinin
bir diger sik gortlen nedeni K-ilagc se¢iminin dogrulugu konusunda duyduklari givensizliktir.
Bu 'emin olamama’' durumu K-ila¢ setinin olugturuldugu zamandaki bilgi veya zaman
eksikliklerine dayanir. Ogrenciler ilac secimi konusunda 'emin olmama' isaretleri
gOsteriyorsa, dogru K-ilaci hastalarina recetelemeleri konusunda givenlerini arttiracak
0zel oturumlar dizenlenmesi 6énemle onerilir. Sizin onlarin yeteneklerine duydugunuz
glvenin en guclu kaniti onlara -g6zetiminiz altinda- gercek hastalarin ila¢ tedavisi hakkinda
gercek sorumluluk vermektir. Animsayin ki, 6grenciler iyi dizenlenmis bir K-ilag listesine
sahiplerse, ilk K-ila¢ seceneklerini uygulayarak hastalarinin %80'inde dogru ilac tedavisini
tanimlayacaklardir!

Birgok farmakoterapi egiticisi, uzun stredir probleme-dayali mifredatta olsalar bile gercek
hastalarinin 6grencilerinin tedavi yeteneklerine 'maruz kalmasi' fikrine igcgtidisel olarak
kars! ¢ikar. Gunluk 6gretim uygulamasinda, boyle bir egzersiz icin cogu kez mazeret
olarak lojistik problemler gosterilse de, gercek karsi ¢ikis hastalan tedavi edebileceklerine
iliskin 6grencilerde bulunan inancsizliktan kaynaklanmaktadir. Bu inanc¢sizlik kékenini
muhtemelen kisinin kendi tip egitiminden almaktadir. Tip fakuiltesi 6gretim tyelerinin ¢cogu,
tam tedavi sorumlulugunun tip egitiminin so i asamalarinda, genellikle mezuniyetle hatta
ondan da sonra verildigi tip sistemlerinde egitim gérmuslerdir. Dahasi, klinik farmakoloji
veya klinik eczaciliktaki ek egitim onlari, tedaviye iliskin gortslerini bir sanat ya da kendi
icinde bir uzmanlasma olarak degistirme egilimine yoneltmistir. Bu yizden, farmakoterapi
alanindaki Ustin bilgi ve becerileri 6gretimlerini engelleyebilir!

Gercek bir ila¢ tedavisi icin sorumlulugu paylasan bir 6grenci grubu ortami yaratmak
mUmkin oldugunda, onlarin cogkulari, grup etkilesimi, dik 6grenme egrisi, tedavi dngdrileri
ve onu gelistirme konusunda gosterdikleri azimli gayretlere sagiracaksiniz. Ogrencilerin
gercek hastalari tedavi etmekten sorumlu olduklari bir ortam olusturmak tamamen
olanaksizsa, diger olasiliklar hala gecerlidir (asagiya bakiniz!).

(Simule) hastalan sunmak ve tartigsmak icin 6nerilen yollar

Terapotik konsiltasyonun, 6zellikle bilissel beceriler gibi 6zgul yonlerini 6gretmek icin yazili hasta
olgulari kullanilabilir.

Kizil Ha¢ veya dider organizasyonlarin yerel birimlerinde simule edilmis afet egitiminde kurban roltini
oynamada kullanilanlar arasindan simile hastalar secilebilir.

Ogrenciler hasta rolii oynayabilir ve birbirlerine talimat verebilirler. Hastay1 oynayacak égrencinin
diger yillardan veya gruplardan saglanmasi tercih edilmelidir.

Egitim oturumuna her zaman nese getiren 6zel bir konstuiltasyon tipi hastaya telefonla konstiltasyondur.
Eger bu tip konsuiltasyonlarla 6grenciler ilerideki tip uygulamalarinda sik sik karsilagacaksa, bunu
uygularken onlara yardimcli olun. Bu yontem, gercek konsultasyonlari veya simile hastalari ayarlamaktan
genellikle daha kolaydir. Diger 6grencilerin konstultasyonu dinleyebilmeleri icin 6zel araclarin olmasi
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gerekli degildir. Gercek hastalarinizi da bu amagla kullanabilirsiniz, genellikle bu onlarin da hoguna
gider.

Adim 1. Hastanin problemini tanimlayin

Kisim 2 Adim 1'de rastlananlara benzer problemler burada da ortaya ¢cikmaktadir (sayfa

20'ye bakin). En yaygin problemler bu adimin anlaminin farkinda olunmamasi ve tani

hakkindaki bilgi eksikligidir. Okuyucuya bu konuyla nasil baga ¢ikmasi gerektigi konusunda

daha fazla bilgi saglamak icin o bolim referans gosterilebilir.

Ayrica, dgrenciler belirli bir hasta olgusu hakkinda yasamsal bilgiye (6rn. hastanin sosyal

cevresi, Oykusu, fizik ve laboratuvar incelemesi, zehirlenmeler ve ilag alerjileri) sahip

olmayabilirler. Egitimin bu b6élimi konsiltasyonun tedavi yoni tGzerinde odaklanir.

Ogrencilerin hastalara yeniden tani koyma siirecine girmemelerine dikkat edilmelidir.

Onlara boyle yapmamalari yoniinde talimat vermenin otesinde, 6zellikle kagit tzerinde

hasta simulasyonu kullanmak gibi birka¢ basit dnlem bunu 6nleyebilir:

* Aclk bir tanisi olan bir hasta verin,

» Her olguya 'yazida yer almayan seylerin var olmadigina'’ iliskin bir ifade ekleyin (bayan
hasta yalnizca yazilmissa gebedir, hasta yalnizca belirtildiginde sigara iciyordur vb.)

+ Ogrencilerden "bu hastaya 6neride bulunun" demek yerine bir tedavi plani geligtirmelerini
isteyin

 Gruptan bir Uiyeyi denetci (‘bekci kdpegi') olarak géreviendirin

+ Ogrencilere bos bir regete formu saglayin

« Ek bilgi edinme zamanlarini sinirlandirin ve birinin cevaplari saglamasi icin yakinlarda
bulunmasini saglayin

Adim 2. Tedavi hedefini belirleyin

Bu adim K-ilag secimi sirasinda (kisim 2, adim 2, sayfa 23) tedavi hedefi belirlemekle
hemen hemen aynidir. Yine tedavi hedefini miimkin oldugu kadar acik bir sekilde belirtmek
icin yeterli zaman harcanmasi 6nem tasimaktadir. Bunu basarmak icin, ‘6zellesmis bir
hasta klinigi' gibi belirli 6devler olusturmaniz gerekecektir. Diger bir alternatifse gercek
hastalarin tibbi kayitlarini 6grencilerin dogru taniyi ve tedavi hedefini bulmasi i¢in bir soru-
cevap oyunu seklinde kullanmaktir. Hasta basinda egitim burada da ¢ok ise yarayabilir.

Ogrenciye verilmesi énerilen 6devler

Asagidaki durumlar icin agr tedavisine yonelik tedavi hedefinizi tanimlayin:

1. Rektal karsinoma 6ykiisii ve lumbar omurgasinda metastazdan dolayi inatci bir agrisi
olan 67 yasinda bir bayan hasta; parasetamol/kodein supozituvarlarina yanitsiz

2. Gunde 30 adet sigara icen ve 3 aydir gerilim bas agrisi olan 30 yasinda bir ofis gorevlisi

3. Bir hafta sonra 6nemli bir sinava girecek olan, 3 aydir gerilim bas agrisi ¢ceken 20 yasinda bir
ogrenci

4. At tarafindan tepilen 41 yasinda bir ¢iftci. 2 kirik kaburga nedeniyle nefes alirken ve dksurirken
goguste agrisi var.

Adim 3. K-ilacinizin uygunlugunu dogrulayin

Pek cok dgrenci ve dzellikle geleneksel mifredatla egitiimis olanlar farmakodinami ve
farmakokinetik sinavlarini gececektir. Bununla birlikte, pek cok 6grenci 6grendiklerini
uygulamaya aktaramayacak durumdadir. Farmakoloji egitimi belki de bunu hedeflemedigi
icin bu onlarin hatasi degildir. Bir ilacin klerensinin artmis veya azalmis olmasi, zehirlenme
veya tolerans gibi temel farmakolojik ilkelerle ugragsan problemleri 6ne ¢ikararak 6drencileri
bu 6zel bilissel beceri konusunda egitmek icin 6zel édevler gereklidir.

"Recgete Yazma Rehberi"n\\r\ 'Ek-1'inde "pencere ve egri" kavrami giindeme getirilerek

farmakolojik kavramlarin ve onlarin ginlik uygulamalardaki etkileri arasindaki boslugu
doldurmak icin bir girisimde bulunulmustur. Genellikle, 6grencilerin bir hastanin ilacla
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tedavisini tedavi penceresi ve plazma konsantrasyon egrisi acisindan gorsellestirmeye
alisik olmalari yararli olur. Bu ylzden, 6grencilerin bireysel hasta olgularini tedavi etmeye
baslamadan 6nce Rehberin Ek-Tini okumalari énerilir. Buna ek olarak, ilk birkac hasta
olgusu belki de komplike edici herhangi bir etmen olmayacak sekilde gdrece olarak kolay
olmalidir. Sonraki olgulardaysa her seferde yalnizca bir tane olmak tzere ek zorluklar
yerlestirilebilir.

Ogrencilere en 6nemli farmakolojik ilkeleri ogretmeyi hedefleyen bir dizi hasta olgusu
olusturmayi ve sunmay!i da isteyebilirsiniz. Ornegin, aslrl dozla ilgili bir hasta olgusu
olusturmussaniz, "Bu hastanin ilag tedavisini gbzden gecirin" veya "Bu hastaya yaklasiminizi
duzenleyin" demek yerine 6zel olarak "Hangi kosullar zehirli etkilere yol acmis olabilir"
diye sorarak sorunu formule edebilirsiniz.

Ogrenciler hastalarin tedavilerinin tim yonlerini ayni derecede zor bulmazlar. Ornegin
cok merkezli arastirmalar gostermistir ki cogu 6grenci dozaj ve tedavi stresinin belirlenmesini
ilag ve dozaj seklinin se¢giminden ¢ok daha zor olarak gérmektedir. Gruplar bu ytzden,
tartismay! ila¢ secimi ve dozaj sekli Gizerinde odaklayarak dozajdan ve slireden kacmaya
yonelmektedirler. Yazili recetede bu sorunun cevabinin verilebilecegi belirtilerek bu zorluk
asilabilir. Genellikle dershanelerdeki karatahtalar veya yazi panolari, bircok 6grencinin
ayni anda recetelerini yazmasi icin yeterli alani saglayarak farkli ¢cézumlerin kargilastirlmasini
kolaylastirir. Bu recetelerin degerlendirilmesindeki sistematik yapi konuyla ilgili bitiun
yonlerin kapsanmasini saglar.

Ozellikle kagit tizerindeki hasta olgulari kullanilirken, bir 6grenci (veya grup) digerini iiag
tedavisinin belirli bir yondntn dstinligu konusunda ikna etmeye calisirsa belirli bir konu
Uzerindeki tartisma sonsuza kadar surebilir. Bu durum cogunlukla, belirleyici kanitin
bulunmadi§i hasta olgularinda her iki taraf farkl yorumlar yaptiginda gerceklesir. Ornegin,
5 yasinda bir erkek cocugu ilk akut astim nobeti nedeniyle tedaviye gereksinim duyabilir.
Taniyr koymussunuzdur: temelde hiperreaktiviteye bagli orta-siddetli astim ndbeti.
Ogrenciler K-ilaglarinin, bu olgudaki terbutaline gibi, etkililigi ve uygunlugu tzerinde hizla
anlasirlar. Dustince ayrihgr dozaj seklinin (bu durumda inhaler) etkililigi ve uygunlugu
tartisilirken baslayabilir. Bir grup ilk astim nébetini geciren 5 yasinda bir cocugun korkmus
oldugunu ve inhaleri nasil kullanacagini tam olarak 6grenemeyecegini savunur. Bu yizden,
cilt altina enjeksiyon yontemini secerler. Diger taraf ise gocugun inhaleri kullanabilecegini,
inhalerlerin 4 ve Uzeri yastaki cocuklar tarafindan kullanilabildigini savunur. Enjeksiyonlar
¢ocugu korkutacak ve durumunu kotulegtirecektir. Buna ek olarak, "pek ¢ok ¢ocuk 4
yasinda bunu kullanabilmektedir, kiz kardesimin bir cocugu var, 3 yasinda onu kullanabiliyor,
babasi veya annesi yaninda ve onu sakinlesiirecek' gibi savlar durumu ¢ézmeyecektir.
Grup nihai bir cevap icin fasilitatore donecektir. Muhtemelen en iyi cevabi siz de bilmiyor
olabilirsiniz ki bu size 6grencilerinize farmakoterapide mutlak cevaplarin cogunlukla
buJunmadigini, belli bir hata payiyla durumu ele almalari gerektigini ve tedavi eden
hekimler gibi nihai secimi kendilerinin yapacagini goéstermek acgisindan mikemmel bir
firsat olusturur.

Pek cok egitici cevabi kendilerinin de saglayamayacaginin farkinda olsa da pek azi sinifta
veya dersten hemen sonra bu konular tizerinde yorumlar yapma ve kendi kigisel ¢cozimlerini
belirtmenin cekiciligine karg! direnebilir. Bir cok durumda, bu girigim grup strecini zedeler
ve oOgrencilerin recete yazan Kisiler olarak kendi sorumluluklarini tagimalari gerektigi
konusunda bilingclenmelerini engeller.

Bu yuzden, kisisel bir fikir belirtmeden 6nce: ilk olarak 10'a KADAR SAYIN ve sonra
BUNU YAPMAYIN!
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Adim 4. Bir recete yazin

Genellikle bu adim hicbir soruna yol agmaz. "Regete Yazma Rehberi"regetenin kendisinin
yazilmasi, repete edilen regetelerin ve opiyat recetesinin nasil ele alinmasi gerektigi gibi
recete yazmanin yasal yonleri hakkinda kilavuzluk edici genel bilgiler saglar. Ogrencilerinizin
recete yazma konusunda dogru (llkeye-6zgu) bilgiye erisebildiginden emin olun.

Adim 5. Bilgi, talimat verin ve uyarida bulunun

Kisa bir farmakoterapi dersinin bu adimin pratigi icin 6grencilere yeterli firsatl verememe
durumu diginda bu adim bir spesifik bir soruna yol agmaz. Bir ¢6zum, simulasyon
hastalarindan veya gercek hastalardan olusan bir grup ayarlamaktir (bakiniz OSCE
sinavl). Hasta ic¢in bilginin secimi ve yapilandiriimasi kagit Uzerindeki hasta olgulariyla
kolaylikla uygulanabilecek biligsel bir beceridir. Grup tartismalarinda konuyla ilgisi olmayan
herhangi bir bilgiye dikkat edin.

Onerilen d6grenci 6devi

Bu konuda iyi bir alistirma, bir hasta olgusu olusturmak ve sormaktir:

"Receteye yazdiginiz ilacla ilgili olarak hasta ile iletisim kuracaginiz 6ncelikli tic konu nedir?"

Baz! belirli dozaj sekillen sorun yaratabilir. Ogrencilerin bir cogu hic inhaler, suipozituvar
veya vajinal aplikator gérmemistir ve pek azi onlarin nasil kullanilacagini gercekten
biliyordur. Yine de hastalara bu dozaj formlarinin pratik yénlerine iligkin talimat vermek
zorunda kalacaklardir. "Recete Yazma Rehberimin Ek-3'Uinde farkli dozaj sekilleri hakkinda
kontrol listeleri ve gorsel yardimlar saglanmaktadir. "Sessiz" drnekler kullanarak bazi
dozaj sekilleri hakkinda égrencilerin hastalara (veya birbirlerine) talimat verecegi bazi
oturumlar diizenlemek énemle onerilir.

Adim 6. Tedaviyi izleyin ve durdurun

Bu adimda karslilasilan baslica sorun 6grencilerin Adim 2 (tedavi hedeflerini belirleme)
ile bu adim arasindaki iligkiyi gérmeyi basaramamalaridir. Bu basarisizlik tedavinin
etkisinin yetersiz bir sekilde izlenmesiyle sonuclanir. Bu durumu gidermek icin bazi 6zgdl
Odevler hazirlanabilir. Genel olarak, programin daha erken bir bélumiinde kullaniimis olan
bir hasta olgusunu kullanabilirsiniz.

Onerilen 6grenci 6devi

Ogrencilerin terapotik muhakeme modelinin alti adimi {izerinde gercek anlamda ustalasmasi igin
daha fazla uygulama alistirmasina gereksinimi vardir. Becerilerini daha fazla gelistirdikce, gercek
hayattan hastalarin egitimlerinde kullaniimasinin yarari daha da artacaktir. Gercek hastayi isin icine
katmadan bu isi yapabilmenin basit bir yolu "geriye dogru muhakeme"dir. Bu durumda, 6grencilerle
birlikte servisleri gezer ve tibbi bir kaydi rasgele secersiniz. Ogrencilerinize mevcut ilaglari anlatir ve
onlardan konulan taniy1 bulmalarini istersiniz; tedavi hakkinda ek sorular sorabilirler (baska soruya
izin verilmez). Bu sorunu ¢ozduklerinde, onlara ila¢ tedavisi Uzerinde degisiklik dnerilerinin olup
olmadigini sorun.
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Bolim 5

Elestirel degerlendirme
becerilerinin geligtiriimesi

Recete Yazma Rehberi ile probleme dayal 6gretim, asagidaki dort kavrami temel alan
¢ok daha genis bir dgretim felsefesinin bir parcasidir;

Farmakoterapi egitimi su ilkelere dayanmalidir:

1. Temel ilaglar kavramina

2. Belirgin hedeflere

3. Elestirel degerlendirme becerilerini gelistirmeye
4. Klinik 6gretimle kurulmus baglantilara

Oncelikle bu bilesenlerin her biri kisaca incelenecektir. Daha sonra diinyadaki farkli tip
fakultelerinde gelistirilmis ¢cok sayida yenilik¢i 6gretim disincesi aktarilacaktir.

Farmakoterapi e@itimi temel ilaglar kavramina dayanmalidir

Temel ilaclar kavrami, dikkatle secilmis bir grup temel ilacin daha iyi saglik bakimi
saglamasi, ilaclarin daha kolay ulasilabilir olmasi ve maliyetin distrtlmesi seklinde
aciklanabilir. Uygulamaya dayali anlami asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Ozel sektorii ilgilendiren birgok noktasi vardir. ilaclarin piyasaya girisine izin verilmesinde
akilci secim kriterleri kullanilir. Ulusal temel ilaclar listesi ya da diger sinirlandiriimis
listeler, sigorta sistemlerinin geri 6demesi ile ilgili pozitif ya da negatif listelerin
olusturulmasinda kullanilir. Temel ilaglarin gelistiriimesi ve Uretimi icin ulusal lla¢g sanayiine
vergi kolayliklari gibi secici destekler verilebilir.

Kamu sektorind ilgilendiren noktalarsa, kamu sektort saglik gorevilileri tarafindan recete
yazilmasi, arz sistemi, denetim ve gozetim i¢in yararlanilabilecek temel ilag listelerinin
hazirlanmasina 6nayak olacak standart tedavi rehberlerinin gelistiriimesi ve kullaniimasiyla
baglantiidir. Egitim kuruluslari ve egitim hastaneleri icin tedavi rehberleri ve temel ilag
listeleri 6grencilerin egitiminde, klinik egitmenlerinin recete yazmasinda ve 6grenci
sinavlarinda temel alinmalidir.

Tip fakiilteleri ve egitim hastaneleri icin bu kavram, farmakoterapi egitiminin, sik gorilen
hastaliklarla ilgili standart tedavi rehberlerinin hazirlanmasi ve kullaniimasiyla ve hastane
formaleriyle baglantili yuratilmesi geredini ortaya koymaktadir. Bu baglantinin temel
amacl, egitimin baslangicinda dgretilen akilci recete yazma ilkelerinin daha sonra
ogrencilerin egitim hastanelerindeki klinik egitimleri sirasinda gercek uygulamada
g6zledikleriyle dogrulanmasidir.

Dolayisiyla, 6grencilere yonelik temel mesaj iki tanedir. ilki, farmakoloji egitim programi,
ulusal otoritenin ve/veya egitim hastanesinin ilag ve tedavi komitesinin birinci sira ilaglar
olarak sectigi ilaclar Gizerinde odaklanmalidir. Bu odaklanma, temel ilaclarin yalnizca
gelismekte olan yoksul Ulkelerin kirsal kesimleri icin ikinci sinif ilaglar olmadig, verili bir
durum icin en maliyet-etkin ve en guvenli ilaclar oldugu; ve temel ilaglar kavraminin egitim
hastaneleri icin de gecerli oldugu mesajinin desteklenmesine yardimci olur.

ikinci olarak 6grencilere, hastane formiilerinde (ulusal temel ilaglar listesi ve DSO Temel
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ilaclar Model Listesi gibi diger referans materyalde) yer alan
ilaclar elestirel olarak incelemeleri ve daha sonra da kendi K-

n K-ilaglar listesi ilaglarinin  segimini yapmalari o6gretilmelidir. Bu kisisel ilaglar

listesi pratikte ulusal temel ilaclar listesinden veya hastane

kisisel temel ilaglar |formiilerinden gok daha kisadir.
listesidir.

Egitimin bu bdlimi temel ilaclarin kanita dayall olarak secilmesinin

onemini vurgulamali ve guvenilir bilgi kaynaklarini ve elestirel
degerlendirme becerilerini kullanarak ogrencileri yeni ilaglarin mevcut tedavilere
kiyasla potansiyel (dez)avantajlarinin degerlendiriimesi konusunda ©mir boyu
sirecek becerilerle de donatmalidir. Kisisel formulerde yer alan ilaclar sik gortlen ve
ogrencilerin de muhtemelen kendi mesleki yasamlarinda yilzylze gelecekleri tibbi
durumlar icin tedavinin birinci segenegi olan ilaglarin kanita dayali secimini yansitmalidir.

Farmakoterapi egitimi acik hedeflere dayanmalidir

Acik 6grenme hedeflerinin gelistiriimesi Bolim 2'de tartisiimistir. Ancak, burada birkag
ek soz edilebilir.

Farmakoterapi dgretim programinin 6grenim hedefleri, 6grencilerin gelecekteki
gereksinimlerini esas almalidir. Diger bir deyisle, basliklarin se¢imi ve sunumu ¢ogu
ogrencinin mezun olduktan sonra karsilagacagi gunlik uygulamayi yansitmalidir. Birgok
Ulkede 6grenciler dnce birinci basamak saglik kuruluglarinda "genel" doktorlar olarak
calisacaktir. Bunun, mifredat programi sirasinda Uzerinde durulacak hastalik ve ilaglarin
secimi icin bir anlami vardr.

ikinci olarak, 6grenim hedefleri klinik uygulamalar icin de gelistiriimis olmalidir. Ornegin,
bir ¢cok egitim hastanesinde ayaktan ya da yatarak tedavi goren Klinik olgularin ¢cok byuk
bir orani gercekte uzman tedavisi icin sevk edilmis olgulardir. Bilimsel acidan ilging ve
celigkili olmasina karsin bunlar 6gretici (didaktik) amaclar icin kesinlikle en iyi olgular
degildir. Ornegin l6semi, hematoloji departmaninda sik rastlanan bir hastalik olarak
gorulebilir ve 6grenciler hastaligin ve tedavisinin incelenmesi icin ¢cok zaman harcayabilir.
Ancak, ortalama 30 yillik bir genel pratisyenlik doneminde bir genel pratisyen yalnizca
2-3 l6semi hastasi gbrecektir.

Bu nedenle temel tip editiminde, akut ¢cocukluk cagi hastaliklari, soguk alginhg gibi
solunum hastaliklari, cilt bozukluklari ve kas- iskelet rahatsizliklari gibi toplumda sik
gorilen ama egitim hastanelerine bagvuran hastalar arasinda hi¢ de sik gorilmeyen
hastaliklarin tanisi ve tedavisine ¢cok daha fazla 6nem verilmelidir. Olasi bir ¢ozim toplum
hekimligi departmaniyla iligkilerin giiclendirilmesi ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
daha fazla egitim almanin saglanmasina yonelik dizenlemeler olabilir. Amsterdam'da
ogrenciler tip 6grenimlerinin son dénemlerinde gozetim altinda fiilen ilag yazmaktadirlar
{asagiya bakiniz).

Amsterdam'da tip 6grencilerinin recete yazmasi

Hollanda'daki Amsterdam Universitesi Tip Fakiiltesi'nde farmakoterapi, tim miifredat
icinde o6gretimin ayrilmaz bir parcasidir. ilk iki yil 6grenciler lyi Recete Yazma
Rehberinin altt asamali modelini kullanarak farmakoterapi ilkeleri Gzerinde calisirlar.
Uctincl ve dordincu yillarda ise 6grenciler yazili olgular ve hasta 6rnekleri tizerinden
recete yazmayi 6grenirler. Besinci ve altinci yillardaki klinik 6grenimleri sirasinda

ogrenciler 6gretim gorevlilerinin gozetimi altinda fiilen tedaviyi secer ve recete
yazarlar.

Farmakoterapi egitimi elestirel degerlendirme becerilerilerini geligtirmelidir
Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin recete yazma pratikleri, egiticilerinin ve c¢alisma

arkadaslarinin uygulamalariyla, tibbi literattirii ve yeni verileri yorumlamalariyla ve tim bunlar

hastalarin tedavisinde kullanabilmelerime (ekstrapole edebilmeleriyle) bicimlendirilir.




Balim 5: Elestirel degerlendirme becerilerinin gelistirilmesi

Ogrencilerin akilci recete yazabilir hale gelmelerinde elestirel degerlendirme becerileri
cok 6nemlidir. Daha sonra 6grenciler, yalnizca tibbi literattirti degil ayni zamanda promosyon

m Kanita dayanan
inanclarin toplami,
inananlarin tahmin
ettiklerinden ¢ok

materyalini ve ‘felJovv' diizeyindeki klinisyenlerin recete yazma

kaliplarini da elestirel olarak gézden gecirecek becerilerle
donatiimalidirlar. Yalnizca bu elestirel gozden gecgirmeyle bile
gecerli ve yararli sonuclara ulagabilirler ve bu bulgular kendi
uygulamalariyla bdadtianlestirebilirler.  Ogrencilerin  bu
degerlendirmeyi akranlarina ve ustalarina tutarli, kisaca ve
guvenle iletebilmeleri de dnemlidir.

Epidemiyolojinin ve biyoistatistigin ¢ogunu, genis anlamiyla

daha dU§UktUF. ‘cevreleyen' bir alanda uygun hedefler koyarak beklentilerinizin
sinirlarint tanimlamak o6nemlidir. OgrencHere kendilerini
Berirand Russell. 1928 alistirmalart beklenen kavramlar ve terimleri iceren bir liste

sunmak da yararl olabilir. Ornegin 6grencilere, farkli terimlerle (rolatif risk,
rolatif risk azalmasi, atfedilebilir risk azalmasi, odds orani ve tedavi edilmesi gereken
hasta sayisi) hazirlanmig glvenilir karsilastirmali etkinlik verilerine dayanan bir ilac
tedavisi secmeleri istenen bir 6dev verilebilir. Bu terimleri bir pratik egzersizde kullanmak
ogrencilere bilgilerini pekistirme konusunda yardimci olabilir.

Tibbi literatir

Tibbi literattir 6grenciler ve saglik profesyonelleri icin o gtine kadarki bilgilerin yer aldigi
en sik kullanilan bilgi kaynagidir. Klinik calismalar, 6zellikle yeni ilaclarla yapilan terapétik
girisimlerin degerlendirilmesinde altin standarttir. Okuma aliskanliklari gelistirmekte olan
ogrenciler, uygun gcalisma tasarimi, yeterli ornek secimi ve istatistiksel ¢ikarsama gibi
kavramlarla erken temas etmekten yarar gorebilirler. 1Vleta analizler ve sistematik derlemeler
(review) oldukca sik yayinlandigi ve elverisli 6zetler olduklari icin 6grenciler bunlarin
avantajlar ve dezavantajlari konusunda net bir anlayis olusturup bu yaylnlarl degerlendirme
becerisi de gelistirmelidirler.

Tibbi literatir bulgularin ve sonuclarin gecerliligini dogrulamak icin elestirel olarak
degerlendiriimelidir. Dikkatle secilmis ve ayrintili olarak izlenmis hastalari olan bir klinik
calismadan elde edilmis sonuclarin bagska hastalara ve farkli durumlara yansitilip
yasitilamayacagini géstermek icin ileri analizler gerekmektedir. Dikkatli, elestirel
degerlendirmelerden sonra 6drenciler kendi sonuclarina ulasirlar ve béylece kanittanmamis
ya da abartilmis iddialarin éniine gecilebilir. Hakemli tibbi dergilerde yayinlanan pek ¢ok
makalenin potansiyel olarak ciddi yéntemsel kusurlar icerebilecegini ve bu ylzden
uygulama sirasinda bilgilendirmede kullanilamayacagini 6grenmek 6grenciler igin siklikla
bir stirpriz olur.

Tibbi literatlrun sistematik degerlendiriimesinde kilavuzluk edecek ¢ok sayida 'kontrol
listesi' (check list) yayinlanmistir.>®-"-8 Ikinci kutucukta klinik calismalarin degerlendiriimesi
icin 6rnek bir kontrol listesi yer almaktadir ve 6gretimin baslangi¢ noktasi olarak kullanilabilir.

Ogrencilere bir kontrol listesi verildiginde, gercek bir elestirel degerlendirme becerisi
gelistirmeksizin ve her bir "tik"in 6nemini yorumlayacak bir anlayis olmaksizin mekanik
olarak her bir maddede parmaklarini vura vura listeyi ezberden sayarlar. Ornegin, kiigiik
bir olgu serisindeki advers olaylari bir isaret olarak kabul edip, kontrollti calisma olmadigi
icin bunlari dikkate almamalari gerektigini unuturlar. Calisma érnekleminin buyuklaga

Crombie IK. The pocket guide to criiical appraisal: a handbook for health care professionals. London: BMJ Publishina

Group; 1996, p49.

Elenbaas RM, Elenbaas JK, Cuddy P. Evaluating the medical literatlire. Part lll: Results and discussion Annals of
Emergency Medicine 1993; 12:679-686.

Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ. User's guide to the medical literatlire 1l1A. Journal of the American Medical Association

1993;270(21):2598-2601.

Greenberg P. The interpretation of clinical trials. Australian Prescriber 1997;20(3):61-64.
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KUTUCUK 2. FASILITATORUN YAYIMLANMIS KLINIK CALISMALARI DEGERLENDIRMESI

ICIN KONTROL LISTESI

Temel sorular
? Tedaviler randomize bicimde mi tayin edilmistir?
? Tum hastalar dikkate alinmis midir?

? Sonugclar "kér" olarak degerlendirilmis midir?

Ayrintili sorular
Ydntem- Arastirma yayininin tek ve en énemli kismidir. ilk 6nce onu okuyun!
? Amaglar agik¢a ortaya konulmus mudur? Hedef, calisma 6rneklemini ve yaniti 6lgme ydntemini agikca belirlemekte
midir?
? Orneklem biiyuklugi dogrulanmis midir?
? Olgtmler gegerli ve glivenilir gbrinmekte midir?
? Deneklerin secilme sekli (calismaya dahil ediime ve disarida birakiima kriterleri) tedaviyi etkileyebilir mi? Calisma
orneklemi, calisma sonuclarinin genellestiriimesine elverigli bicimde hasta populasyonunu temsil etmekte midir?
? Tedavinin tanimi ve uygulamasi, okuyucu tarafindan da yinelenebilecek (reproduce) dlclide yeterince acik midir?
? Kontrol tedavisi nedir? Calisma ilaciyla ayni formilasyonda ve ayni endikasyonda, optimal dozda kullanilacak
bir kargilagtirma ilaci tercinen en gecerli tedavidir.
? Istatistiksel yontemler tanimlanmis ve uygun mudur (farkli veriler farkl istatistiksel testler gerektirir)?
? Korleme yapilmamig olmasi taraf tutmaya yol acmis midir?

? Sonuglar klinik olarak uygun mudur? Sonug degiskenleri ilacin etkinligini ve glvenliligini dlgmek agisindan uygun

mudur?
Yarutme
? Randomizasyon nasil yapiimistir?
? Calisma sirasinda advers olaylar ortaya ¢ikmis midir?
? Maddi destek yansiz bir kaynaktan mi elde edilmistir? Sponsor sonuclarda taraf tutabilmis midir?
? Hastanin uyuncu 6lgtilmis madur?
Analiz
? Tedavi gruplari bazal diizeyde karsilastirilabilir midir?
? Sonuclar "tedavi etme niyeti"ne (intention to treat) gére mi analiz edilmistir?
? Istatistiksel dnemlilik (giiven sinirlari P-degerlerinden daha fazla bilgi verir) degerlendirilmis midir?
? Veriler yeterince tanimlanmis midir (sonugclar en iyi, rolatif degil mutlak degerler olarak sunulur)?
? Sayilarin toplami ¢ikariimig midir?
?

Advers olaylar analiz edilmis midir?-

Yorum
m Ana bulgularin anlami nedir? istatistiksel olarak énemli oimasi klinik olarak 6nemli olmastyla ayni degildir. Calisma,
bulgularin gtvenilir olabilecegi kadar yeterince genis tutulmus ve uzun sirdirilmis madir? Calisma sonuglari
bulgulariyla uyumlu ve ¢alisma hedefleriyle iligkili midir?
iptal edilen gecersiz bulgular (null findings) nasil yorumlanmistir?
Onemli etkiler gézden kagiriimis midir?
Bulgular daha 6nceki galigmalarinkilerle nasil kargilagtin im istir?

NN YN

Calisma uygulamaniza girebilecek neler getirmektedir? Tedaviyle elde edilen yararlar potansiyel zararlara ve

maliyetlere deger mi?
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cogu kez etkinlikteki bir farki ortaya koyabilmeyi gerektiren rakamlarla belirlenirken
calismacilar sonuglan guvenliligi (daha yiiksek bir say1 gerektirdigi halde) dikkate alarak
yazabilirler.

Bir grup dgrenciyi, drnegin yeni bir ila¢ icin gerceklestirilmis bir randomize kontrollu
calismayi degerlendirmek tzere bir kontrol listesi gelistirmek Gizere dncelikle goéreviendirmek
yararl olabilir. Bu onlara, verilen 6zelliklerin gegerli bir sonuca ulasmada neden énemli
olduguna yonelik bir anlayis gelistirme firsati verebilir. Ogrencilerin dederlendirmeleri igin
kendi kontrol listelerinde yer almayan kriterlerin 6nemini spesifik olarak gosteren makaleler
secilebilir. Ornekler arasinda gecerliligi test edilmemis sonuclara dayanan bir calisma,
veya nedenselligi hicbir sekilde degerlendirmeksizin nedensel bir baglanti sonucuna varan
bir yazi, veya takip sirasinda beklenmedik dlgtide biyik kayiplar olmasina karsin "intention
to treat analizi" yapilmamis bir bagkasi yer alabilir.

Cape Town'da elestirel degerlendirme dersleri

Cape Town Universitesi'nde (Guiney Afrika) her farmakoloji dersinin baslangicinda iki 6grenci
bes dakika icinde, saygin, hakemli bir dergiden alinmis bir makaleye iliskin elestirel
degerlendirmelerini sunarlar. Makaleler derse uygun nitelikte olanlar ve gecerliligin belirli
kriterlerinin 6nemini ortaya koyanlar arasindan secilmelidir. Yazi, grubun diger kisminin yorum
ve tartismasina acildiginda (cogu kez 5-10 dakikalik bir b6lim) égrenciler calisma tasarimini
ve calismanin zayif ve gucli yanlarini 6zetlerler. Bu yéntem 6grencilerin yalnizca elestirel
degerlendirme becerilerini edinmelerini degil ayni zamanda bunlari tutarli bicimde iletebilmelerini

saglamayi da amaclar.

Calisma poptulasyonlarini yeterli 6lciide tanimlamada ve kiguk bir grupta ortaya ¢ikan
olaylara dayanarak populasyon hakkinda sonuclar yazmada (istatistiksel ¢ikarsama =
statistical inference) biyoistatistigi anlamaya yonelik isler cok dnemlidir. Bu kitapcigin
istatistiksel analizin uygunlugunu gézden gegirme bakisinin da 6tesinde bir durumdur bu.
Ogrenciler, biyoistatistik hakkindaki kendi notlarini ve metinlerini gézden gecirme konusunda

cesaretlendirilmelidir.

Promosyon materyali

Promosyon literattirii disuk bilimsel gecerliligi nedeniyle égrencilerin ve recete yazanlarin

Recete yazarsaniz
ila¢c sanayii sizinle
ilgilenir ve sizi
etkilemek icin sok
edici miktarlardaki
parayla yatirrm yapar.
T. Greenhalgh, 1997

pratigini etkilememelidir. Bazilar pratisyenlerin ilag mimessillerini
hic gormemeleri gerektigini bile belirtmektedirler. Eger
goruleceklerse, ogrencilerin bu potansiyel olarak yanl kaynaktan
yalnizca yansiz, yararll kanitlari aldiklarindan emin olacaklari
o0zel becerilerle donatilmalart gereklidir. DSO'nin
sponsorlugunda hazirlanan "Modaya Degil Akla Uygun Recete
Yazma" “videosu bu 6énemli konuya girig icin onerilebilir.
Ogrencilerin kanit duzeyleri konusunda acik bir anlayisa
gereksinimleri vardir ve kalemleri ve "cilali" monograflari kabul
etmekten c¢ok hakemli dergilerin yayinlarini isteme
(degerlendirme becerileri de bulundugu icin) konusunda
cesaretlendiriimelidirler. Mezun olmadan ©6nce promosyon
materyaliyle elestirel bicimde kargi karsiya kalma durumu
6grencilerin “olgularla kurgulari ayirdetme” yeteneklerini ortaya

koyar ve recete yazma kaliplari Gizerine ilag sanayiinin "belirleyici"

etkisini azaltabilir.

Promosyon materyali basitce reklamlari ve ilac mimessillerinin dagittigr materyali degil,
dahasi kurnazca konferans paketlerini ve surekli egitim programlarini kapsar, istatistiksel
materyalin pozitif bir bicimde sunulabilecegi bir¢cok yol vardir. Ornegdin, advers etkilerden
en az etkilenecek ama tedaviden en cok yarar gorecek olmasi muhtemel, dikkatte secilmis
hastalarin yer aldigi calismalar sunulabilir. O belirtecin (marker) kabul edilebilir, yinelenebilir,
duyarl, 6zgul, hastahigin gercek bir gostergesi, tedaviye cevabin hizli bir yansiticisi
olduguna iliskin kanit olmasa da siklikla yalanci belirtecler kullanilir. "Mutlak risk azalmasi"
{absolute risk reduction)'ndan cok "rolatif risk azalmasi” (relative risk reduction) verilir

9 'Prescribing Rationally, not Fashionably'... Ayrintilar icin adres: The Audio Visual Studio, Familiy Medicine Programme
70 Joliomont Street, Jolimont, Victoria, Australia 3002.
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Yogyakarta'da promosyon materyalinin gézden gegirilmesi

gOstermigtir.

m Yogyakarta'da (Endonezya), ila¢ reklamlarina karsi 6grencilere elestirel bir tutum dgreten, cok
basit ama etkili bir 6grenci 6devi gelistirilmistir.’® Bu yalnizca bir 6gleden sonra oturumunun
2-3 saatlik bir kisminda yapilmakta ve ¢cok az malzeme gerektirmektedir; tercihen kigtk gruplar
halinde yapilir. Once, 6grencilerden iyi bir ilag reklaminin 6zelliklerini siralamalarinin istendigi
bir tartisma baslatilir. Bu yaklasik yarim saat alir. Daha sonra kicik égrenci gruplarina bilinen
ulusal ve uluslararasi tip dergilerinden alinmig dort ila alti ilag reklami fotokopisi verilir. Ogrencilerin
gorevi, bu reklamlarin az 6nce kendi gelistirdikleri 6zelliklere ne kadar uygun oldugunu
incelemektir. Belirgin uygunsuzluk égrencilerde cogu kez bir sok yaratir. Randomize kontrollii
bir caligma bu tek bir oturumun reklamlardaki eksiklikleri saptamada stirekli bir beceri sagladigini

Budiono Santoso ve Sri Suryawati

ilac sanayii yeni ilaclar icin bir bilgi kaynagi olabilse de recete yazma pratigindeki
bilgilendirme degerleri, ister istemez yanl perspektifleri nedeniyle sorgulanmak zorundadir.
Her ilag, 6zellikle de yeni dretilmig bir ila¢ etkililik, gtivenlilik, uygunluk ve maliyet agilarindan
kanita dayall olarak degerlendiriimelidir. TUm promosyon materyali bu kriterler cercevesinde
elestirel olarak gbzden gegirilmelidir.

Elestirel degerlendirmenin hastabasi egitimi

Klinik olgular saglik profesyonellerinin ¢cogu icin egitimin ayriimaz parcasidir. Hastabasl,
uygun tedavinin ve hasta egitiminin ve izleminin égrenilmesi icin bir ‘Ideal’ olmasinin yani
sira bir hastaya daha onceki yaklagimin elestirel bicimde degerlendirilebilmesini de
ogrenciler Icin olanakll kilar. Saygin dergilerdeki makalelerini elestirel olarak g6zden
gecirilebilmesiyle kazanilan given ve beceri, her bir klinik olguya yonelik gecmisteki ve
su apdaki yaklasimlarin dikkatli bicimde degerlendiriimesine uygulanabilir. S6z konusu
hastanin tedavisi icin 6grenciler etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyeti dikkate alacaklardir.

"Kutsanmis" bir Klinisyen tarafindan receteye aktarilan bir yaklasimin daha da

m Akillarimizi bir
ya da iki
deneyimin izlerine
dusuren kolayliklar
tarafindan yanlis
yonlendiriliyoruz.

gelistirilebilecedi gercedini gorduklerinde 6grenciler siklikla
saskinliga ugrarlar. Bu ¢cogu kez, yetersiz konstltasyon stresi, 'rol
modelieri'nin recete yazma aligkanliklarini elestirel olmayan bicimde
izleme ve yaklasim kararini verirken hastay sirece dahil etmeme
gibi ‘akilci olmayan recete yazma' nedenlerini ortaya koyar. Bu
yanliglar'yineleyen bicimde yapan ogrencilere etkin bir uyari
yapiimasini saglar. Ne olursa olsun, bir calisma arkadasinin
yaklasiminin  elestirisi  hastanin  6nunde  yapilmamalidir.
Surtismeden sakinmak icin, hasta veya tedavi hakkinda, bu
hastanin tedavi karari verilirken elde bulunan bilgiden cok daha

o fazlasinin su anda elde bulunabildigi uyarisinin 6grenciye yapilmis olmasi dnemlidir.
$ir Wiliam Osler (ysrencilerin  farkinda olmadiklari ama konsiltanin kararini etkilemis bazi

etmenler de olabilir. ideal olarak recete yazanlarin tartismaya dahil edilmesi
"ylzlestirme ortaminda” degilmiscesine yapilmaldir. Bu onlara, hem yaklagimlarini
yargilama hem de ayni "yanlislari gelecekte kendilerini koruma firsati verir.

Bu 'karsi karsiya gelig'lerden 6grenciler ¢cok fazla yarar gorirler. Bir klinik olguya yaklagimla
ilgili elestirel degerlendirmelerini sunduklarinda iletisim becerilerini daha da gelistireceklerdir.
Her bir ilacin gerekliligini ve uygunlugunu tartmadan meslektaslarinin recetelerini hic
dustinmeksizin yineleme durumuna kargi 6grenciler umutlu bicimde "asilanacaklardir'da.

10 WHO Essential Drugs Monitér 1997; 23:23.
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Farmakoterapi egitimi klinik egitimle baglantili olmahdir

Ne yazik ki, bir ¢cok tip fakiltesinde klinik 6gretim sirasindaki farmakoterapi egitiminin
milkemmel oldugu dogrulanmamaktadir. Ogrenciler servislere girdikleri zaman cogunlukla,
¢cok sayida profesor ve konsiltan tarafindan marka isimleriyle yazilan recetelerde yer
alan, ancak ¢ok az aciklama ya da gerekceye dayanip daha ¢ok kisisel tarzi yansitan
farkli tedavi yidinlariyla kargilagirlar.

Bu sasirtict ortamda recete yazan kidemli kigiler, onlarin verdigi 6érnekleri izlemekten daha
iyi bir sey bilmeyen dgrenciler igin bir 'rol modeli' olarak gorev yaparlar. Bu durum, Regete
Yazma Rehberinin neden gelistirildiginin dnemli bir gerekgesidir. Bunun temel amaci
ogrencilerin, kidemli kadronun recete yazma usuliini kopyalamak yerine, kisisel tedavilerini
akilci bir yoldan segmelerine yardimci olmaktir.

Recete Yazma Rehberinin egitim felsefesinin klinik kadro tarafindan desteklenmesini ve
benimsenmesini saglamanin en iyi yolu siphesiz onlarin 6grenim amagclarinin ve egitim
programinin gelistiriimesi stirecine dahil edilmesidir. Bunu yapmanin bir yolu klinik bélimleri
temel farmakoloji ve farmakoterapi egitim programlarinda kullanilacak bozukluklarin ve
ilac tedavilerinin secimine dahil etmektir. Bu katilim ayni zamanda egitim hastanesinin
'ilag ve tedavi komitesi' araciligiyla da cesaretlendirilebilir. Diger bir yol ise klinik egitmenleri
ile 6grencilerin klinik egitimleri sirasinda gereksinim duyacaklari gerekli recete yazma
becerileri konusunda bir tartigma baslatmak ve sinav yonteminlerini gozden gecirmektir
(BOlim 7'ye bakiniz).

Kicuk gruplarda probleme dayall farmakoterapi egitimi cogunlukla égrencilerin servislere
girdiklerinde daha sorgulayici ve elestirel bir tutum sergilemeleri sonucunu dogurmustur.
Elestirel sorularin aktif bicimde istendigi (ve kesinlikle caydiriimadigi ve goz ardi edilmedigi)
kucuk grup oturumlari sirasindaki acik atmosfer ve kanita dayal tedavi seceneklerinin
sabit bir bicimde arastirimasi muhtemelen bu konuya katkida bulunan en énemli etmenlerdir.
Daha da 6tesi, 6grenciler daha sonra mutlaka karsilasacaklari akilci olmayan recete
yazma kaliplarina baglh potansiyel 'enfeksiyon'a kargi Heocheimer (Kutucuk 3'e bakiniz)
tarafindan gelistirilen bir dizi kritik soruyu kullanarak "asilanabilirler”. Servis vizitleri
sirasinda ila¢ tedavisini gbzden gecirirken 6grenciler bu sorulari klinik egitmenlerine
sorabilir

KUTUCUK 3.0GRENCILERIN, ILAC TEDAVISINI GOZDEN GECIRIRKEN KLiNiK

EGITMENLERINE SERVISLERDE SORULACAK SORULAR

Ad: Her ilag icin, jenerik adi nedir?

Sinif: ilag hangi sinifa aittir?

Amag: ilaci verme amaci nedir? Hangi bozukluk diizeltilecek ya da hangi belirti hafifletilecektir?
Gozlemler: Amaca ulasilip ulasiimadigina karar vermek i¢in hangi gézlemler yapiimalidir?

Verilis yolu ve dozaj :llag hangi yolla, hangi dozda ve hangi doz araliklariyla verilmelidir ve neden?

Secenekler: Bunun yerine baska hangi tedaviler secilebilirdi? Bu ila¢ en iyi se¢cim midir (etkinlik, emniyet,
uygunluk ve maliyet)?

Sire: Tedavi ne kadar stireyle devam etmeli ve hangi durumlarda tedavinin durdurulmasina veya
degistiriimesine karar verilmelidir?

Eliminasyon : ila¢ nasil elimine edilmektedir? Hastanin hastaligi bunu degistirecek midir?

istenmeyen etkiler: Hangi istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilir? Bunlar kabul edilebilir midir? Bunlarin sikligi nedir?

Etkilesimler: Hasta bu ilaci alirken uzak durmasi gereken baska ilaglar var midir? Varsa, bunlar hangileridir

’ ve neden alinmamalidir?
Hasta disiinceleri: Hasta ila¢ hakkinda neye inaniyor? ilag hakkinda kendisine ne sdylendi ve ne animsiyor? 37

Hastanin bagka bilgiye ihtiyaci var mi?

Uyarlandigi yer: Herxheimer A. Tovvards parity for therapeutics in clinicai teaching. Lancet 1976 (ii) 1186-87
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Yenilik¢i 6grenci 6devlerine drnekler

Dunyadaki bir¢ok tip fakiltesinde tamami probleme dayali yaklagimi destekleyen bazi
ilging ve basit 6grenci ddevleri geligtirilmistir. Bunlardan bazilari asagida 6zetlenmisgtir.

Hollanda'da kisisel bir formuler gelistiriimesi

Groningen ve Amsterdam'da tip 6grencileri tip 6grenimleri sirasinda kisisel bir 'kodeks'
gelistirmeleri konusunda egitilmis ve tegvik edilmistir. Oncelikle 6grenciler Recete Yazma
Rehberini kullanarak akilci farmakoterapinin ilkelerini 6grenirler. Ogrencilere daha sonra
farkh klinik 6grenimleri sirasinda karsilastiklari en sik gortlen durumlar igcin K-tedavilerinl
gelistirmeleri stylenir. Bu sekilde, kisisel fromuler yillar icinde olusur ve okuldan mezun
olurken de tamamlanir. Gelisen formiler zaman zaman gbzden gegirilir ve 6grencinin
performansini degerlendirmenin bir yolu olarak kullanilir. Burada K-ilaclar "islem icin hazir
ilaclardir" seklinde kullanilan anahtar ifadenin anlami, "dozaj, tedavi siresi,
kontrendikasyonlar ve hastayla ilgili anahtar bilgilerin hazir bulundugu, en sik karsilasilan
durumlar icin ilk secenek ilaclar olarak dikkatle secilmis ilaclar listesidir" seklindedir (boyle
bir kisisel formilerin bir 6rnek sayfasi i¢cin Regete Yazma Rehberinin 60. sayfasina
bakiniz).

Yogyakarta'da bir 6grenci formulerinin gelistiriimesi

Yogyakarta'da (Endonezya) dordiincu sinif tip égrencilerinden hep birlikte bir 6grenci
formileri modeli olusturmalari istenir. Siniftaki 160 6grenci dort kisilik gruplara ayrilir. Her
grup belli bir terapotik grup ya da ilag sinifi ile goreviendirilir. Ogrencilerin, saglik merkezleri
icin hazirlanmis resmi tedavi rehberleri, tedaviyle ilgili bazi 6nemli referans kitaplari ve
DSO Temel llaglar Model Listesi gibi bir dizi tedavi rehberini incelemeleri gerekmektedir.
Cesitli tedavi seceneklerini tartistiktan sonra her gruptan kendi ilk secenek tedavilerini
belirlemesi ve bunu 6grenci formulerine kisa bir bélim olarak yazmasi istenir. Tum
gruplarin calismasi tek formilerde birlestirilir ve tum 6gdrenciler tarafindan paylasilir. Bu
yontem o6grencileri, ilacglarin etkililik, glvenlilik ve maliyetinin karsilastiriimasi ve
"aydinlatilmis" (bilincli) bir secim yapma konusunda egitmeyi amaclamaktadir. Ayrica
ogrencilere dustncelerini ila¢ yonelimli olmaktan hasta ya da hastalik yonelimli olmaya
dogru degistirmelerinde yardimci olur. Bu yaklasim bir dnceki 6érnegin basitlestirilmis bir
versiyonudur.

Irak'ta tezgah Usttinden (OTC) sikca satilan preparatlarin gézden
gecirilmesi

Irak'taki tip fakUltelerinden birinde tip 6grencilerine basitligi acisindan cok guzel bir 6rnek
sunulur. Farmakoterapi derslerinden birinde 6grencilere, Bagdat'ta sik kullanilan iyi bilinen
dort ila altr anti-diyareik preparatin dis ambalajlarinin gerekli kisimlarinin fotokopisinin
bulundugu bir kagit verilir. Fotokopiler, her trtinin (iyi bilinen) marka adlari ya da logolari
ile icerdigi maddelerin jenerik adlarla hazirlanmis listesi halinde, kiigtik yaziyla gosterilecek
bicimde hazirlanir. Uriinler arasinda bir jenerik antibiyotik surubun (6rnegin; ampisilin ya
da kotrimoksazol) ve bir jenerik ORS preparatinin etiketleri de bulunmaktadir. Odev su
sekildedir: "3 yasindaki kicuk Ali asagi yukari iki gindir atessiz sik sulu ishaldir. Bu
Urlinlerden hangisini 6nerirsiniz ve neden? Diger Urlinleri neden 6nermediginizi de belirtin."

Bu calisma 6zellikle kicuk gruplar halinde yapildidinda, bu iyi bilinen preparatlarin neden
kuilanilma(ma)s! gerektigi konusunda ¢ok yogun bir tartismaya yol acabilir. Oturum ayni
zamanda, hasta istemi ve buna nasil kargi koyulacagi; hastalarin bu tedaviyi neden
gormek istedikleri; buylkanne gibi ailenin 'blyuk’ Gyelerinin etkisi; preparatlarin etkililigine
iliskin kanit; ila¢c promosyonu; ve tiketicinin egitim gereksinimi gibi konularin da tartisiimasina
yol acabilir. Calismanin hazirlik evresi ¢ok basittir ve iyi bilinen tezgahtsti oksurik ve
soguk alginhgi preparatlari, vitaminler ve tonikler ve analjezik preparatlar icin de benzer
calismalar kolayca yinelenebilir.




Ogrencilerin ila¢ kullanim arastirmalarina dahil edilmesi

Akilcr ilag kullanimi ile ilgili DSO géstergeleri (*Y), polifarmasi, enjeksiyonlarin ve
antibiyotiklerin agirt kullaniimasi, kurumsal formalerlere uyulmamasi ve marka isimlerinin
gereksiz kullanilmasi gibi akilci olmayan recete yazmanin en énemli tiplerini kapsamaktadir.
Klinik ya da farmakoloji departmanlarindan birisinden alinmis 30 recete 6rneginden bile
degerli bilgiler edinilebilir. Ortalama konsultasyon siresi ve hastanin aldidi ilaclar hakkindaki
bilgisi gibi hasta gostergeleri en fazla 10 hastayi gozleyerek ya da bunlarla gortserek
elde edilebilir. Bu tur kiiguk aragtirmalar ayri bir ddev olarak ya da ilag kullanimina
mudahale calismasi gibi daha buyuk bir calismanin bir parcasi olarak lisans édrencileri
tarafindan kolayca yuruttlebilir. Bu tir ¢calismalar kirsal kesimdeki merkezlerde toplum
hekimligi departmaniyla isbirligi halinde yapilabilir. Kirsal kesimdeki calismalara tip
ogrencilerinin erkenden dahil edilmesinin 6grencilerin blyik bir bolimdnin daha sonra
bu alanlarda calismayi secmesine yol actigina iliskin isaretler vardir. Bu tir aragtirmalarin
sonuclarinin gézden geciriimesinin, égrencilerin recete yazma konusunda daha elestirel
bir tutum takinmalarina yol agmasi da olasidir.

11 DSO. How to investigate drug use in health facilities. Geneve: World Health Organization; 1993. VVHO/DAP/93.1.
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Bolum 6

7all] LY
Tyguraitict

Birinci basamak birimlerindeki
uygulama

Girig
Bircok Ulkede recgete yazma ile ilgili sorunlar tip doktorlari ile sinirli degildir. Temel saglk
hizmetine yonelik blytk talepler, tani ve tedavinin cogunu gerceklestiren genel pratisyenler

ile bunlarin diginda kalan profesyoneller arasinda bir rol degisimiyle sonuclanmigtir. Cogu
gelismekte olan Ulkede, 6zellikle de kirsal kesimlerde bu

sorumluluk hemsireye verilmektedir. Birinci basamakta recete
yazan hemsireler ilk basamaktaki yaklasimi baslatip hastalari
daha ileri basamaklara sevk etmeye yetkilidirler.

m Kirsal kesimde Ancak, cogunlukla bu hemsirelerin egitiminde farmakolojinin
g(‘)revﬁ hem§ire|er temel ilkelerini iceren kisa bir ders disinda iyi yapilandiriimis

< . bir farmakoterapi egitimi nadiren yer almaktadir. Onlarin
gogunlukla hemslre recete yazmayi 0grenirken bagvurduklari en yaygin yontem

meslektaslarinl veya hemsire meslektaslarinin veya vizit yapan doktorlarin
S y
vizit yapan doktorlarin yazdiklarini kopye etmek, klinikte mevcut olan herhangi bir

eski tedavi belgesinde veya tedavi rehberinde tnerilen dozaja

yazdiklarini kopye bagvurmak ve yalnizca regete 'yazmak'tir. Dolayisiyla, birinci
ederek regete yazmay! basamakta gorevli hem doktorlar hem de hemgireler arasinda
. . recete yazma sorunlari yaygindir.

ogrenirler.

KUTUCUK 4. ULKENIZDE RECETE YAZMA PROBLEMI VAR MI?

Ulkenizde regete yazma problemi olup olmadigini bulmak igin kolay bir yol, saglik hizmetlerinde ilag kullanimini

inceleyen
biriminden

veya klinikte yapilacak kucik bir arastirma yaklasik iki saatte tamamlanabilir. Akilci olan ve akilci olmayan ilag
Kullanimi arasindaki kesin ¢izgiyi tanimlamak olanaksizdir. Genel bir kural olarak regete bagina diisen ortalama ilag
sayisi ikinin altinda olmali, regetelerin %30'undan azinda bir veya daha fazla antibiyotik bulunmali ve recetelerin
%210'undan azinda bir veya daha fazla enjeksiyon bulunmalidir. Bu tsmel gostergelerden hertiangi birisinde daha
yiksek bir degere ulagiliyorsa muhtemelen bir recete yazma sorunu vardir ye daha ileri arastirmalar gereklidir.

DSO gostergelerinin kullanildigi basit bir ilag;kullanim aragtirmasi yapmaktlr.11 Her bir saglk hizmet
alinan 100'den az sayidaki regete drnegine dayanarak bu tur gostergeler dederlendirilebilir. Bir departman

Endonezya ve Glney Afrika'daki deneyim, Recete Yazma Rehberfnm alti basamakli
modeli esas alinarak paramedikal saglik calisanlarina akilci recete yazma konusunda
hizmet ici egitim vermenin pekala mimkun oldugunu géstermigtir. Her iki durumda da
sz konusu egitim Universite ile bolge veya il saghk makamlari arasinda sirddrilen bir
isbirligi programi cercevesinde gerceklestirilmistir.

Ancak, paramedikal ¢alisanlarin bu yontemle egitiimesi o kadar yenidir ki, acik bir kilavuz
gelistirmek icin henuiz yeterli deneyim yoktur. Bunun yerine, bir sonraki bolimde yalnizca
bu stirede neler yapildigi kisaca aciklanacak ve kendi egitim faaliyetlerinin nasil tasarlanmasi
gerektigi okuyucularin kendilerine birakilacaktir

™ DSO. How to investigate drug use in health facilities. Geneva: World Health Organization; 1993. VVHO/DAP/93.1.
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Endonezya'daki saglik merkezlerinin paramedikal calisanlarinin yerinde
egitiminde probleme dayali yaklagim

Endonezya'da saglhk merkezlerine gelen hastalarin cogu paramedikal ¢alisanlar, normalde
hemsireler veya ebeler tarafindan tedavi edilmektedir. Ancak, mevcut yasalar bu ¢alisanlarin
ilag recetesi yazmalarina aslinda izin vermemektedir ve bu yonde egitim de almamislardir. Bu
durum, recete yazma ile ilgili resmi hizmet ici egitimin il saghk mudurltgu tarafindan organize
edilememesi sonucunu dogurmusgtur. Dolayisiyla, gayri resmi bir egitim stratejisinin gelistirilmesi
gerekmigtir.

Dogu Java'nin Sleman bélgesinde, kicik gruplar icin Recete Yazma Rehberinde belirtilen
probleme dayali yaklasim kullanilarak saglik merkezleri icin yerinde bir recete yazma egitim
programi baglatiimistir. Egitim, saglik merkezi doktorunun fasilitatorligu altinda saglik hizmet
birimlerindeki 8-12 katilimciyi kapsayacak bicimde interaktif olarak uygulanmistir. Bu sinirh
deneyim, Saglik Bakanhgr'ni Yogyakarta'daki Gadjah Mada Universitesi Klinik Farmakoloji ve
llac Politikasi Merkezi ile isbirligi halinde resmi olarak saglik merkezi seviyesinde paramedikal
recete yazan personel icin bir egitim programi gelistirme ve alan testini yapma konularinda
stimule etmistir.

Egitim materyalleri sik gorilen beg hastalik Uzerinde odaklanmistir: akut solunum yolu enfeksiyonu,
akut diyare, kas ve eklem agrilari, hipertansiyon ve dispepsi. Bu problemlerin tedavi rehberleri
Recete Yazma Rehberi ¢ergevesinde gelistirilmistir. Her rehber hastanin sorununu, tedavi
amacini, 6nerilen (llagh veya ilac¢siz) tedaviyi, receteyi, hastaya verilen bilgileri ve izlemi
kapsamaktadir. Ayrica bu rehberler her saglik sorunu icin, uygulamada yaygin olan ama
Onerilmeyen tedavi uygulamalarini da icermektedir. Kiiguk gruplarla egitim icin egitmen rehberinin
yani sira oturum (ders) rehberleri de gelistirilmistir. Her egitim oturumu yaklasik 1-2 saat
strmektedir ve saglk kuruluglarinda iki haftada bir alinmaktadir. Kliclik grup egitimi probleme
dayali ve problem ¢dzlci bir yaklagim kullanmaktadir.

Budipno Santoso ve Sri Suryawati )
DSO Akilcr lag Kullanimi Arastirma ve Egitimi sbirligi Merkezi, Yogyakarta

Guney Afrika'daki temel saglik hizmeti hemsireleri icin egitim
programi

Gulney Afrika'da kirsal kliniklere giden hastalarin neredeyse tamaminin tani ve tedavisi
temelde bu gorev i¢in egitim almamis olan hemsireler tarafindan gercgeklestiriimektedir.
Bolge hastanesi seviyesinde pratisyen hekimlere sevk olasiliklar vardir, fakat bu hastaneler
bazi bélgelerden 100 km kadar uzakta olabilmektedir. Recete yazma sorunlari yaygin ve
ciddidir (asagiya bakiniz).

Guney Afrika kirsalinda akilci olmayan recete yazma

Guney Afrika kirsalinda yapilan blylk bir arastirmada, kicik rahatsizliklarla kliniklere bagvuran
hastalarin %51 'ine bir veya daha fazla antibiyotik verilmistir; bir klinikteyse %92'sine bir antibiyotik
verilmistir. Bolge hastanesine ayaktan basvuran hastalarin %52.3'line en az bir injeksiyon
yapilmistir.

Gliney Afrika'nin Kuzey bélgesinde Giiney Afrika Tip Universitesi (MEDUNSA) tarafindan
temel saglik hizmeti hemsgirelerinin hizmet ici egitimi icin bir egitim programi gelistiriimigtir.
Bu program ayrica pratisyenlerin hizmet ici egitimi icin de kullaniimistir.
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Etkin Recete Yazma Gurup Caligmasinin Ana Hatlari

Recete Yazma Rehberinde ana hatlari verilen akilci recete yazma ilkeleri dersin baslica
ogrenme hedefleri olarak belirlenmistir. Bu ilkeler tizerinde gelisen oturumlar probleme
dayali yaklasimi kullanmistir. "Objektif ila¢ bilgisi kaynaklarindan yararlanma yollari"
seklinde ekstra bir oturum eklenmistir.

KUTUCUK 5. RECETE YAZAN PARAMEDIKAL KiSILER IGIN EGITIM SURECININ

HEDEFLERI

"Dersin sonunda katilimcilar, kendilerine bir klinik senaryo verildiginde asagidakileri yapabilir duruma
gelmektedirler:

. bir hastanin sorununu belirleyebilmek.

. bir tedavi hedefi belirleyebilmek.

. ilagli ve/veya ilagsiz tedavi arasinda segim yapabilmek.

. etkililik, guvenlilik, uygunluk ve maliyet dlgutlerini uygulayarak en uygun tedaviyi se¢ebilmek.

. dogru bir recete yazabilmek.

. hastalari ilaglarin uygun sekilde kullanimi konusunda egitebilmek.

. izlem ziyaretlerini icerecek bicimde tedaviyi izleyebilmek."

~NOoO o~ WDNPE

Egitim materyalleri

Egiticiler icin bir kilavuz ve katihmcilar icin galisma materyali bu programin basarisinda
kritiktir. Oturum notlari her oturum boyunca egiticiye kilavuzluk edecektir. Her bir oturum
icin belirlenmis hedeflere her katilimcinin ulasmasinin saglanmasi amaclanir. Egitici,
onemini dikkate alarak, rehberin bir hareketi dnerip 6nermemesine bakmaksizin
katilimcilardan bélumleri yeniden gézden gecirmelerini veya daha fazla okumalarini
isteyebilir.

ideal bir egitici rehberi asagidaki materyalleri icermelidir.

1. Oturumlar boyunca yapilacak temel etkinlikleri 6zetleyen egitici icin oturum rehberi"

2. Her bir oturumda yer alacak etkinliklerin ayrintili tanimi

3. Katilimei rehberinde oturum hedeflerini iceren katilimci rehberinde tam bir balim.
Katihmcli rehberinin egitici versiyonundaki sayfa numaralarinin katihmciya verilen
guncel materyalle uyumlu oldugundan emin olun.

4. Bir not sayfasi; calisma sirasinda katilimcilara yapilacak animsatmalar ve belirtilecek
ek noktalarin yazilmasi icin egiticiye ayriimis bir sayfa. Egitim sirasinda karsilasilacak
sorunlari veya egiticiler toplantisi sirasinda belirlenecek tartisma noktalarini egitici not
edebilir.

Probleme dayali yaklagim egitimin buyuk kisminin pratik érneklerle yapilmasini gerektirir.
Ozellikle gelismekte olan ulkelerin kirsal kesimlerindeki saglik merkezleri icin gecerli
bircok basit hasta 6rnegi Ek-1'de verilmistir. Bunlar egitim amaciyla ya da 6grenci 6devi
olarak kullanilabilirler. Bir 6grenim el kitab1 da Guney Afrika'daki Durban ve Cape Town
Universiteleri tarafindan gelistirilmistir.*?

Ogrencilerin basitlestiriimis bir OSCE araciligiyla
degerlendirilmesi

Yapilandirimig Objektif Klinik Sinav (OSC” bolim 7'ye bakiniz) kursun sonunda kullanildi.
Bu test katimcilarin kendi kendilerini degerlendirme araci olarak islev gordu. Ogretim
mesajinin sonucta daha giclendiriimesini de sagladi.

Ayri kabinler, tek yonlu aynalar gibi herhangi bir 6zel destek aracina gerek duyulmadan
bu test basit bicimde uygulandi. Ogrenciler bir masanin ¢evresine beserli gruplar halinde

12 University of Durban-VVestville, University of Cape Town Universitesi: Ralionai drug prescribing training course trainina
manual. Durban: Health Systems Trust; 1997.
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oturtuldular. ilk OSCE'de bir 6grenci olguyu aldi ve regete yazan kisiyi oynadi (bu turda
onun performansi skorlandi) ve hastay! oynayan ikinci bir 6grenciyle etkilesti. Ek-1'de
ornekleri sunulan, basit ama sik goérilen hasta olgulari bu amacla kullanilabilir. Bir baska
ogrenci kronometre tutarken diger 6grenciler, standardize bir skor gizelgesi (Ek-2'de
sunulmustur) Uzerinden recete yazan kisiyi skorladilar. llk olgudan sonra masanin
cevresindeki herkes rollerini degistirdi. Bu surec¢ her 6égrenci bir kez sinanincaya kadar
surdu.

Egitim grup calismalarinin etkisinin oélgtilmesi

Egitim programinin etkisi gok sistematik bigimde 6l¢uldi ve ¢ok pozitif sonuglar gosterdi
(asaglya bakiniz).

Guney Afrika'nin Kuzey Bélgesi'ndeki bir egitim programinin etkisi

Yaklasik 250 hemsire ve diger recete yazan paramedikal personel 3.5 gunluk bir sire icinde
akilci recete yazma konusunda, Recete Yazma Rehberinin alti basamakli modeli kullanilarak
egitilmistir. EGitimden onceki ve sonraki gercek recete yazma gostergeleri Uzerinden bir prospektif
kontrollii calisma programa sasirtici bicimde alinarak gerceklestirilebilmistir. Sonuclar, kursta
ogretilen konulardan birisi olan uist solunum yolu enfeksiyonuna (USYE) recete yazmada
istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme oldugunu ortaya koymustur. ilagsiz tedavide,
jenerik isimlerle recete yazmada ve 1996 Glney Afrika Birinci Basamak Standart Tedavi
Rehberlerine uyumda bir artis ve recete basina disen ilag sayisinda, antibiyotik ve enjeksiyon
kullaniminda bir azalma s6z konusudur. Diyare ve kusmanin (DK) tedavisinde de benzer
gelismeler kaydedilmistir.

Calismanin cok ilging bir yonii, DK tedavisinin kursta 6zellikle tartigilmamis olmasidir. USYE
icin daha iyi recete yazabilmeye (akilda tutma etkisi) ek olarak DK tedavisindeki gelisme,
katihmcilarin etkili recete yazma ilkelerini gtinltik uygulamalarindaki diger durumlara uygulamayi
da 6grendiklerini (transfer etkisi) gostermektedir. Egitim goérenler yalnizca USYE tedavisi ile

ilgili daha fazla bilgi degil, ayni zamanda elestirel disiinme ve akilci recete yazma becerisini
de kazanmiglardir.

Hannelie Meyer, Eczacilik Fakultesi, MEDUNSA, Guney Afrika, 1998
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Ogrencilerin,
Egiticinin ve Kursun
Degerlendiriimesi
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Bolum 7

Ogrencilerin degerlendirilmesi

Egitim hedefleri ve degerlendirme

Egitim 6grencinin davranigini degistirmeyi amaclamaktadir. Bir tip fakiltesinde 6grencilerin
davranislarinda yapilmasi dustnulen degisiklikler egitim hedeflerini kapsamaktadir. Egitim
hedeflen, bir 6grenme periyodunun sonunda dgdrencinin daha dnce yapamadigi neleri

yapabilir durumda oldugunu tanimlar.
Bir egitim programinin planlanmasi bu

- Eger bagarllma3| onem ta§|yan hedeflerin tanimlanmasi ile baslar.

hedeflerimiz varsa, yani basari ya da Egitim hedeflerini tanimlamak gegen
basarisizliktan dogacak anlamli bir yirmi yili askin suredir oldukca
sonug nedeniyle bu hedeflerin revactadir. Fakat, O6nemli olan bu

. hedeflerin resmi tanimi d eg i i
basarilmasi gerekiyorsa o0 zaman bu |égrencilerin  egitim sureci sonrasi

i ; P olmalari gereken bilgi ve yeteneklerin
P?§arlnln elde _eo_llllp_ le[medlglnl dogru  bicimde ~ tanimlanip
6grenmek de bizim i¢in dnemlidir. tanimlanamadigidir. lyi egitim hedefleri dort
Bunu da bir ('jgrenciyi baska bir ana kriteri yerine getirmelidir. llk olarak,
s .. mesleki yeterligin 6nemli unsurlariyla
ogrenci ile k'yaSIa_-Y_arak _ baglantili  olmahdirlar ve toplumun
0grenemeyiz. Bu igi yalnizca her bir |gelecekteki saglik ihtiyaclarini

s 2 . kargilayabilmelidirler.  lkinci  olarak,
ogrencinin performansini hedeflerde ker?di %Qinde wtarll odakll ve acik
belirlenen performansla kiyaslayarak |oimalididar. Ugiincii olarak, izin verilen
sure icerisinde ve kendisine ayrilan
yapablhrlz. kaynaklarla uygulanabilmelidirler. Ve
son olarak, niceiiksel ve niteliksel
degerlerle 6lcllebilen bir 'kabul edilebilir
performans dizeyi' (acceptable level

of performance) gdstermelidirler.

Bu nedenle her bir hedef, 6zgil bir gérev tanimini ve hedefe ulasilip ulagrfmadigini
Olgcmek icin kullanilacak kriterleri icermelidir. Hedefleri belirlenen egitim bu tir bir dlgiim
olmaksizin varligini sirdiremez ve bu dlgiim, hedefin tirtiine gére uyarlanmalidir. En az
dort farkh tirde hedef tanimlanmistir.

Davranigsal (Behavioural) hedef. Son noktasi insan aksiyonudur.
Ornek: Bu grup galismasinin sonunda 6grencilerin %80'i demir eksikligi anemisi igin
bir K-ilag listesi hazirlayabilecektir.

Performans hedefi. Bir davranisin, beklenen bir ustalik dizeyinde ve 6zgul bir zaman
diliminde sergilenmesi beklenmektedir.
Ornek: Bir yil icinde 6grencilerin %80'i herhangi bir tani icin K-ilaglarini se¢ebilecek
ve finalde bir Yapilandirilmig Objektif Klinik Sinavdan (OSCE) gececeklerdir.
Ornek: Bu sémestrin sonunda 6grencilerin %90'1 standart formatta bir recete yazabilecek
duruma geleceklerdir ve uygun receteyi yazmak konusunda bir temel beceri testinden
gececeklerdir.

SUrﬂeg/i;sIem (Process) Hedefi. Son noktasi bir olayin meydana gelme seklidir.
Ornek: Bu yeni programda kullanilan édretim yontemlerini, iyilestirilen ila¢ secim
becerileri tizerinde en fazla etkiye sahip olanlarini belirleyerek dokimante edecegiz.

Urtin (Product) Hedefi. Son noktasi elle tutulur bir sonugtur.

Ornek: Yilin sonunda 20 temel endikasyon icin birer kisisel formuler 6grencilerin %80'i
tarafindan olusturulacaktir.
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Degerlendirme egitim programinin daha da ileriye gétirilmesi icin gereken bilgileri
saglamaktadir. Bu nedenle programin her asamasinda yapilandiriimalidir. Ornekleri:
egitim hedeflerinin belirlenmesi ve insan ve malzeme kaynaklarinin degerlendiriimesi
(programin tasarim asamasinda); egitim sirecinin izlenmesi (program suresince); 6grenci
ve egiticilerin performanslarinin degerlendirilmesi (program sirasinda ve sonrasinda).

Ogrencinin degerlendiriimesi

Bu tir kapsamli bir degerlendirme sisteminin gekirdek kismi, egitim programinin bir "¢iktisi”
olarak dgrenci performansinin degerlendiriimesidir. Bu degerlendirme oldukca fazla zaman
ve cabayi gerektirmektedir ¢inkl insan davranisi tek bir gozlemle 6zetlenemeyecek ya
da tek bir skorlamayla degerlendirilemeyecek kadar karmasiktir.

_ iste bu nedenle “ikili (dual)

Basarisinin kaniti olarak neyi degerlendirmeli”
gbstereceginizi bile bilmeden, ngarlsmln kamtl Olar__ak _ bir jsistg_min
N .. duzenlenmesi onerilmektedir.Egitim
birisini bir amaca ulagmis biri programi siiresince ogrencilerin

olarak gostermek olduk¢a kugku |"formatif” ~ (ya ~da  diagnostik)
duyulacak bir uygulamadir.

degerlendiriimesi 6grenmede kaydedilen
H.E. MAGER |ilerlemenin degerlendiriimesini, daha fazla
calismanin gerekli oldugu zayif alanlar
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saptamayl, iyi performans gdstermeyen ogrencileri belirlemeyi ve anlamayi
amaclamaktadir. Bu programda daha sonra, 6grencinin c¢alismanin.bir sonraki
asamasina gecebilecedini belgelemek icin "summatif* degerlendirme ydntemleri
kullanihr. Bu ikili degerlendirme, cesitli lcme yontemlerinin kullanildidi iyi yapilandirilmis
bir degerlendirme sistemini zorunlu kilmaktadir. Bu tir bir sistemin pek ¢cok avantaji
bulunmaktadir.

ilk olarak, 6gretme, 6grenme ve degerlendirmenin birbirlerinden ayirt edilmesi kolaylagir.
Ogrencilere kursta bir "6grenme zamani" tanindiginda ve formatif degerlendirme tizerinde
yogunlasildiginda égrenme isi baslica odak haline gelir. Programin daha sonraki evrelerinde
ogrenciler beklentilerin daha fazla bilincine varinca ve degerlendiriimeye daha hazir bir
hale gelince summatif (belgeleyici = certifying) degerlendirme daha énemli bir hale gelir.

ikinci olarak, 6grenciler degerlendirme mekanizmasindan haberdar edilebilirler ve bu
surece aktif olarak katilabilirler. Ogrenciler nasil degerlendirileceklerini ve kendilerinden
ne beklenecegini bildiklerinde anksiyeteleri azalacaktir. Kursun baslangicinda, kurs
hedeflerinin ve degerlendirme yontemlerinin taniminin yazil olarak verildigi 6grenciler
bunlari almayan 6grencilerden daha basarili olmaktadirlar. Ugtincu yarari ise, ikili
degerlendirmenin egiticilerin olgunlagsmayan dgrencileri belirlemesine ve anlamasina
yardimci olmasidir. Sayet bir 6grenci basarisindan ziyade bir sonraki performans diizeyine
gecmeye hazir degil olarak nitelendirilirce 6grencinin gecmesine izin vermemek bir egiticiler
icin daha kolay bir hale gelir.

Summatif ve formatif degerlendirme

Summatif degerlendirme

Summatif (belgeleyici) degerlendirme, 6grencinin bir dizi kriteri kargilamakta basaril olup
olmadiginin belirlenmesine izin veren mutlak bir élcimdur. Bu yontem genellikle baslangi¢
dizeyindeki 6grencilerin secilmesinde, ddrencilerin bir yildan bir sonraki yila gecisinde
ve mezuniyette son yeterliligin belgelenmesinde kullanilir. Belgeleyici bir testi gecen
o6grencilerin sayisi ayni zamanda egitim programinin etkinligini de gosterecektir.

Degerlendirmenin tUrintn 6grenme davranisinin tirtnu belirledigini gdrmek ¢ok dnemlidir.
Ogrenciler bir testten yiksek puanlar alabilmeyi saglayabilecek 6zel bir 6grenim kalibini




m Mifredati degistirmeden
sinav sistemini degistirmek
suretiyle 6grenmenin dogasi
Uzerinde yaratilan etki sinav
sistemini degistirmeden
mufredati degistirerek yaratilan
etkiden daha belirgindir.

cabucak fark edeceklerdir. Eger test 6zellikle
hatirlanacak bilgileri gerektiriyorsa 6grenciler
birer "ezberci" olacaklardir. E§er test problem
¢cO6zmeyi gerektiriyorsa o zaman da problem
¢cbzme yeteneklerini kazanmaya
odaklanacaklardir. Sinavlari kontrol eden her
kimse "mufredati” da kontrol eder.

Formatif (diagnostik) degerlendirme

Ogrenciler surekli olarak yapici ve destekleyici bir

G. E. MILLER tarzda takdir edildiklerinde daha iyi 6grenirler. Bu

degerlendirme ogrencilerin programa
basladiklari andan itibaren kaydettikleri ilerlemeyi
Olcen periyodik testlerle yapilir, 6grencilere
ulastiklari seviyede geri bildirim saglar, kursun hangi bolimini anlamadiklari konusunda
onlari haberdar eder ve egitim hedeflerine ulasmadan 6nce hala neler 6grenmeleri gerektigi
konusunda onlari bilgilendirir. Hem 6greticiler hem de 6grenciler tarafindan anlasiimis
olan acikc¢a ifade edilmis hedefler bu nedenle ¢cok dnemlidir.

Zaman ve ¢aba gerektirisi gibi, formatif degerlendirmenin 6nemi de editiciler tarafindan
da anlasiimalidir. Formatif degerlendirme dgrencilere kilavuzluk etmekte ve yardim
istemeleri konusunda onlari tesvik etmekte de oldukca etkilidir. Bu degerlendirme yontemi
cok cesitli yontemler kullanabilir ve resmi veya gayri resmi olabilir. Ogrenciler tarafindan
yapilan kendi kendini degerlendirme, strecin 6nemli bir pargasidir. Kutlanilan yontemlere
ogrencilerin de "girdi" saglamasi tercih edilir. Formatif degerlendirme final belgeleme
sinavi i¢in asla kullaniimamalidir. Bazi testlerde dgrencilerin isimleri sakli kalmalidir.

Formatif degerlendirme ayni zamanda egiticilere niceliksel ve niteliksel bir geri bildirim
saglayarak 6grencilerin programin icerigini anlayip anlamadiklari konusunda egiticinin
bir karara varmasinda yardimci olacaktir. Kanitlar géstermistir ki eger hicbir élcim
yapllmazsa pek cok egitici hedeflere ulasildigini varsayma egilimi géstermektedir.
Degerlendirme sonuglari, egitim programinda herhangi bir degisikligin gerekli olup
olmadidina karar vermesinde egiticilere yardimci olacaktir.

Goreli (relative) ya da mutlak (absolute) kriterler

Bir mutlak kriter testi, daha 6énceden belirlenmis bir 'kabul edilebilir performans dizeyi'
ile baglantili olarak égrencinin performansinin degerlendirilmesini saglar. Amag, bir
performansi digeriyle kiyaslamak degil bir kisinin belirli bir gérevi basarip basaramadigini
belirlemektir. Ornegln eger egitim hedefleri buttn ogrencnerln bir akut astim krizine
midahale etmek icin tiim acil durum prosedurlerini yerine getirebilmesini gerektiriyorsa
bu beceri ancak mutlak kriter testi kullanilarak ve diger 6drencilerin performansina
bakilmaksizin yalnizca bir standarda kars! degerlendirilebilir. Bu teorik olarak mimkuindur
ve, elbette ki, egitim programinin etkinligini gosterecek sekilde tim 6grencilerin basarili
olarak sinavdan gecmeleri arzu edilen bir seydir. Fakat, tim 6gdrencilerin basarisjz olmasi
da mumkunddr.

Goreli kriter (norm-referansh) testi, rekabete dayalidir ve goreceli performans temelinde
gecerli bir ayirim yapmayl ama(;Iar Bu test, ayni teste giren diger tim 6gdrencilerin sinav
sonuglarinin egrisi olan "norm"u referans alir. Goreli kriter testleri siklikla sinav amaciyla
kullanilir. Fakat aslinda basarili olan 6grencilerin yeterligini garanti etmez. Ornegin, eger
bir gurup 6grenci bir astim krizine nasil miidahale edilecegi konusunda iyi egitilmisierse,
performans dizeyleri mutlak kriterler agisindan tatmin edici olmasina karsin goreli kriter
testleri bazi 6grencilerin basarisiz olmalarina sebep olacaktir. Diger taraftan, onlara uygun
egitimin verilmemesi gibi bir nedenle eger bir gurup bitin olarak zayif bir performans
gosterirse, guruplarinin ortalamasinin tzerindeler ise goreli kriter sistemi zayif dgrencilerin
gecmesine izin verebilecektir.
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Ne Olciyorsunuz?

Ogrenci performansi genellikle mesleki gorevlerin {ic ana unsuruna dayali olarak
degerlendirilir: bilgi ve entellektlel yetenekler, iletisim yetenekleri ve uygulama yetenekleri.
Insan davraniglari bu kadar keskin bicimde bdlimlenemez ve bu yapay siniflandirma
sisteminin tek amaci 6grenme sirecinin analizinin daha iyi yapiimasini saglamaktir.

Bilgi ve entellektiel beceriler

Entellektiiel becerilerin ic ayri diizeyi ayirt edilebilir. ilk diizey gorevin etkin bir sekilde
yerine getiriimesi icin gereken dogrularin ve prosediirlerin animsanmasidir. Ornegin,
diyarenin patofizyolojisinin, su kaybinin tanim ve sonuclarinin, ORS bilesiminin ve etki
mekanizmasinin animsanmasi. Bir sonraki diizey verilerin yorumlanmasidir: 6grenciler
animsadiklari ilke ve yéntemleri uygulayarak rutin sorunlari ¢dzebilirler. En st dizey
sorun ¢ozmedir: 6grenciler verileri analiz etmeyi ve emsali olmayan bilimsel yontemleri
uygulamayi bir kilavuz olarak kullanip pek de bildik olmayan sorunlara ¢6zim
bulabilmektedirler.

fletisim becerileri

Dar anlamiyla iletisim becerileri, bakim sunan kisi (doktor) ile hasta arasindaki etkilesmeyi
belirler. Bunlarin icinde hastayi dinlemek ve ona cevap vermek, uygun bilgileri, talimatlari
vermek ve uyarilarda bulunmak, hastaya endigesini ifade etme firsati vermek, s6zsiiz
mesajlari yakalamak ve hastayi ikna etmek vardir. Burada da t¢ diizey ayirt edilebilir.
llk diizey rastlantisal bir olay: fark etmektir, rnegin yaslica bir hastanin kendisine bazi
‘talimatlar' verilirken kafasinin karistigini fark etmek. Bir sonraki diizey karsilik vermektir,
ornegin sOylenenleri yinelemek. En yiksek diizey ise empatidir, i¢sellestirerek (internalization)
cevap vermektir, drnedin hastanin neden kafasinin karistigini belirlemeye calismak ve
hastanin kendisine sdylenenleri anlamasini onun icin kolaylastirmaktir.

Uygulama becerileri

Uygulama becerileri, hastay! entibe etmek veya ven i¢ine enjeksiyon yapmak gibi
mesleksel etkinliklerle ilgilidir. Buradaki t¢ diizey ise gorevi taklit etmek, bunu yapabilir
hale gelmek ve guivenle rutin bicimde yapabilmektir.

Bir testin nitelikleri

Kanitlar gdstermistir ki testlerin cogu belirsiz, acik olmayan, tartismall ve gecicidirler. Bu
tlr hatalar en aza indirgemek icin egiticilerin 6grencilere vermeden dnce testlerindeki
sorularini elestirel bakisla gézden gecirmeleri gerekmektedir. 39.000 ¢oktan secmeli soru
(CSS) uzerinde yapilan bir analizde tim hatalarin dortte biri egiticilere atfedilebilir cikmis,
kullanilmadan 6nce sorularin elestirel bicimde gézden gecirilmesiyle kacinilabilecegi bu
sorundan anlagiimistir.

Bir test dogrudan 6grenim hedefleri ile ilgili olmalidir ve édrenimlerinin bu asamasinda
ogrencilerden beklenen gdrevleri yerine getirebilme yeteneklerini 6lgmelidir. Sonuclarin
anlamli olmasi i¢in bir testin bazi niteliklere sahip olmasi gerekmektedir:

1. Uygun ve gecerli olmali, 6grenim hedeflerini kesin ve tutarli bir bicimde Glgmelidir.

2. lyi bir cevabin icine nelerin girdigi konusunda fikir birligine varmis bagimsiz sinav
gorevlileri ile birlikte nesnel (objective) olmalidir.

3. lyi ve zayif 6grenciyi birbirinden ayiracak sekilde 6zgul (specific) olmalidir.

4. Soru sayisi kurstaki ¢esitli konularla orantili olmalidir.

5. Test uygulanabilir ve pratik olmalidir, ve olusturulmasi, uygulanmasi ve puanlanmasi
icin cok fazla kaynaga gerek duyulmamalidir.

Bir testi hazirlayan kisi (author) bu testin ac¢ikhdi, dogrulugu ve uygunlugu konusunda en
iyi 'yargic' degildir. Meslektaslarca yapilacak elestirel gbzden gecirmeler énemlidir. Bu
amagla bir kontrol listesi kullanilabilir (kutuya bakiniz).
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KUTUCUK 6. TEST SORULARININ GOZDEN GEGIRILMESINDE KULLANILACAK

KONTROL LISTESI ORNEGI

1. Soru gercekgi ve pratik midir?

2. Kokini dogrudan 6zgul egitim hedeflerinden mi almaktadir?

3. Egitim icerigine karsilik gelmekte midir?

4. Mesleksel olarak yararli ve dnemli konularla mi ilgilenmektedir?
5. Mesleksel tirden entellektiiel beceriler gerektirmekte midir?

6. Testin icindeki diger her bir konudan bagimsiz midir?

7. Ozgil miudir?

8. Acik ve anlasilir midir?

9. Kisa, odaklanmis ve tam midir?

10. Dogru cevabi ortaya ¢lkarmaktan uzak mi durmaktadir?

Coktan secmeli sorular igin:

11. Celdiriciler, acik ¢eldirici olmaktan ¢ok makul cevaplar midir?
12. Celdiriciler yaklasik olarak ayni uzunlukta ve ayni zamanda homojen midir?

Yaygin Hatalar

Bir testin olusturulmasinda yapilan bazi yaygin hatalar vardir. Bunlardan bazilar asagida
siralanmistir:

*Test sorulari sorutabilecek sorularin yalnizca kiguk bir 6rneklemini temsil eder

» Sorunun cumle haline getiriimesinde veya (¢coktan se¢meli sorularda) soru kékinde
veya celdiricilerde veya dogru cevapta hatalar

» Muglak bir dil kullanmak

« Ogrenciyi sinavt yapan kiginin goriisiinii ya da tercihini secmek tizere cevaplamaya
zorlayan sorular

» Dogru cevabi acik hale getirecek sekilde olusturulmus sorular; bir soruyu bagka bir
sorunun cevabinin bulunmasina yardimci olacak sekilde sormak

« Ogrencinin yalnizca birkag celdirici tizerinde durarak dogru cevabi bulmasina firsat
veren (coktan se¢gmeli) sorular

Ogrenci degerlendirme yontemleri

Ogrencinin performansini belirlemek tizere cesitli yontemler kullanilabilir. Performansi
bir bltln olarak, tatmin edici bir sekilde belirleyecek tek bir yéntem yoktur. Bu nedenle
birden fazla test tirt kullanmak gerekecektir.

Degerlendirme yontemleri dogrudan ve dolayl yontemler olmak tzere iki gruba ayrilabilir.
Dogrudan yoéntemler, égrencinin performansinin aktiel uygulama ya da simulasyon
sirasinda dogrudan gézlem yoluyla 6lgtilmesine olanak saglar. Aktiel uygulama grup
dinamiklerinin degerlendirilmesi, servis ya da laboratuar ¢alismalari sirasinda gézlenebilir.
Simule edilmis durumlar "Yapilandiriimis Objektif Klinik Sinav'la (OSCE, asagiya bakiniz)
yaratilabilir. Dolayh yontemler 6grencilerin bilgi ve becerilerini 6lcer ve bunlarm dgrencinin
aktiiel uygulamadaki performansini temsil ettigini ongorir. Ornekleri arasinda yazili
sinavlar (uzun, kisa ya da cevapli (essay) sorular ve ¢oktan se¢meli sorular), szl sinavlar
(yapilandiriimis ya da yapilandiriimamig) ve muhtelif uygulama testleri yer alir. Asagida
mubhtelif sinav yontemleri kisaca 6zetlenmistir. Bunlarin avantaj ve dezavantajlari Tablo
1'de verilmektedir.

Yazili Sinavlar

Coktan Secmeli Sorular (Multiple-choice Uuestions)
Saglik bilimlerinde 6grencilerin degerlendiriimesinde coktan secmeli sorular (CSS)'In
genis bir kullanim alani vardir. Sinava giren kisi tim celdiricileri gdzden gecirecek ve
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dogru ve yanlis olan(lar) saptayacaktir. Bu tip sorular bir seferde ¢ok genis bir yelpazedeki
ve cesitlilikteki konulari test edebilmekte, gelistiriimeleri ve kullanimlari oldukc¢a ucuz ve
puanlamasi da kolay olmaktadir. Fakat muglak olmayan sorular hazirlamak o kadar kolay
degildir. Bazi sorular gercek uygulamada var olmayan ip uclari saglamaktadir ve yanlis
yorumlama oldukca yaygindir. Pek ¢cok CSS yalnizca basit hatirlamalar yoklar ve égrencinin
verileri yorumlamasini ve problemi ¢bzmesini ¢ok nadiren gerektirmektedir. Hasta verilerini
iceren her sorunun ille problem ¢ézmeyi de kapsadidi varsayilir. Fakat, hasta verileri
¢cogu kez genel bir duruma isaret eden ve hasta verileri olmadan da formule edilebilecek
bir soru igin g6z boyamaktan bagka bir sey degildir.

KUTUCUK 7: “DOGRU-YANLIS” ve “COKTAN SECMELI SORU” ORNEKLERI

lvBvvvAw)

Basit (simple) "dogru-yanlis" sorusu:
D Y Orta derecede hipertansiyonu olan 42 yasinda bir erkekte metoprolol
uygun tedavidir.

Coklu (multipl) "dogru-yanlig" sorusu:
Orta derecede hipertansiyonu olan 42 yasinda bir erkekte tedaviye metoprolol ile baslamayi diisinir miisiiniiz?

metoprolol
sodyum nitroprussiyat

indapamide
nifedipin
amilorid

<< <<=

Basit coktan se¢cmeli soru:

Orta derecede hipertansiyonu olan 42 yasinda bir erkekte, asagidaki ilaglardan hangisiyle tedaviye baslamayi
disundrsiniz?

a) atenolol

b) klonidin

¢) furosemid

d) hidralazin

e) verapamil

Probleme dayall farmakoterapi 6gretiminde ise CSS'nun baglica dezavantaji, uygulama
becerilerini (dogru bir recete yazmak gibi) ya da iletisim becerilerini (bir hastaya inhalerin
dogru bir sekilde kullanilmasini 6gretmek gibi) test edemiyor olmasidir. Fakat CSS'lar
diger yontemlerin de kullanilmasi kosuluyla bir degerlendirmenin parcasi olabilirler. Coktan
secmeli sorularin dogru bir sekilde hazirlanmasi i¢in gerekli birka¢ pratik ip ucu "Kutucuk
8" icinde verilmistir.

KUTUCUK 8: COKTAN SECMELI SORU HAZIRLAMAK ICIN BIRKAC IPUCU

Sorunun kékinl kisa ve agik tutun; tek bir kelime yerine tam bir ifade kullanin

Her bir soruyu diger sorulardan bagimsiz tutun

Olumsuz ifadelerden kacinin; eger kullanmaniz gerekiyorsa bunlarin altini ¢izin; ¢ift olumsuzluk eki tasiyan
ifadeleri asla kullanmayin.

Secenek olarak "yukandakilerden higbiri" ifadesini kutlanmayin

Dogru cevabi akla getirecek ip uclarindan kaginin

Makul ve mantikli geldiriciler kullanin; her bir se¢enek soruyla ilgili olmak zorundadir.

Celdiricileri ve dogru cevaplari icerik ve uzunluk bakimindan benzer yapin

Saykal degerleri buyukten kiclge ya da tam tersi sekilde siralayin.
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Kisa Cevapli (Short Essay) Sorular

Ogrencilerin muhtelif coktan se¢cmeli cevaplar arasindan secim yapmalarini saglamak
Uzere verilen ip uclar aktlel tibbi uygulamalari yansitmaz. Hastalar kendilerini doktorlarina
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receteye yazilacak dort ilac arasaindan bir secenek olarak sunmazlar! Bu zorluklarin
bazilarinin tstesinden gelmek icin Kisa Cevapli Sorular (KCS) kullanilabilir. KCS, CSS
kadar giivenilir ve ekonomiktir; bagka 6nemli avantajlari da vardir. Ogrencilere ipucu
vermeden onlarin bilgileri hatirlama yetenegini 6lcmekle kalmaz ayni zamanda 6grencilerin
CSS'la sinanamayan bazi (st diizey problem ¢ézme becerilerini de sinayabilir. Ornegin,
klinik problem ¢6zmede ¢ok az sey kesin olarak dogrudur. Bu "olasilik"in alti, 6grenim
sirasinda ¢izilmelidir fakat bu durum CSS'larin yer aldigi sinavlarin dogru/yanlis segenekleri
ile pek 6rtismez. KCS tip uygulamalarinin gercek yanini ve 6gretim icerigini daha iyi
yansitmaktadir. Bazi arastirmalar ayni zamanda KCS'larinin akademik olarak marjinal
ogrencilerin ayirt edilmesinde daha etkili oldugunun altini cizmektedir.

KUTUCUK 9: KISA CEVAPLI SORULARIN ORNEKLERI

Sinirli cevapli (Restricted response) kisa cevapli soru (essay question):
"llk-gecis metabolizmasi” bazi ilaglarin biyoyararlanimlarini, oral yoldan uygulama sonrasinda azaltir. Bu
olayin olusma mekanizmasini agiklayin.

Kisa cevap sorusu (Short answer question):
20 yasinda bir hasta acil servise koma nedeniyle getiriliyor. Pupiileri simetrik toplu igne gériinimundedir. En yiiksek
olasilikli tani nedir? (cevap: morfin entoksikasyonu)

KUTUCUK 10: KISA CEVAPLI SORULARI YAZMAK ve PUANLAMAK iCIN PRATIK

IPUCLARI

=  Soruyu kisa ve acik tutarak kisa ve kesin bir cevap isteyin.

=  Genis kapsamli terimler yerine (tartisin, aciklayin ya da anlatin) acik terimler (belirleyin, karsilastirin, tanimlayin,
= hesaplayin, siralayin) kullanin.

= Her bir soruyu digerlerinden bagimsiz tutun.

=  MUmkun olan en fazla sayida 6rnek geri bildirim kullanin.

= Sorudaki sdzcuklerin ¢cagristirdigi dogru cevabi dnceden tanimlayin.

= Eger kavramsal olarak farkl cevaplar olmasi muhtemelse soruyu baska s6zcuklerle sorun.
=  Testten dnce puanlama prosedurini belirleyin.

= Sinav kagidini iki kisinin puanlamasini saglayin.

= Kagitlan isimleri kapall tutarak isaretleyin.

=  Puanlama yaparken kararlastirilan dogru cevaplara sadik kalin.

KUTUCUK 11. BASIT BiR DOGRULARIN HATIRLANMASI SORUSUNDA CSS iLE KCS

ARASINDAKI FARK

Coktan Se¢cmeli Soru:

Asagidaki ifadelerden hangisi ipratropium bromdir'iin etki mekanizmasini tanimlamaktadir:
a) beta antagonist

b) muskarinik antagonist X

c) beta-1 antagonist

d) muskarinik agonist

e) kalsiyum kanal antagonisti

Kisa cevapli Sorusu: Cevap Anahtari:

ipratropium bromiiriin agagidaki dzelliklerini adlandirin:

Etki mekanizmasi: muskarinik antagonist
Endikasyon: astim
Ug yan etkisi: agiz kurulugu, bulanik

g6rme, idrar retansiyonu
Kullanim sekli: inhalasyon

Modifiye Cevapli (Essay) Sorular

Orijinal sekliyle Modifiye Cevapli Soru (MCS) birinci basamakta hasta tarafindan sunulan,
suregelmekte olan duruma dayanan yazili sinav sorusudur. Bir olgu dykusunt ve bunu
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izleyen, gelismekte olan bir durumu yansitan kisa acik uclu sorulari kapsar. Olgu, yazili
olarak, hasta ile goérismenin videoya kaydedilmis sekliyle ya da rol yapma yoluyla
sunulabilir. Bu yéntem bir 6grencinin problem ¢ézme becerilerini, davraniglarini, zekasini,
yeteneklerini ve kisiligini 6lgmek icin kullanilan baglica yazili yontemdir.

MCS'lar klinikici (in-clinic) muhakeme acisindan, ayni konuda CSS'larin sergilediginden
daha gugclu bir korelasyon icindedir. Ayni zamanda mezuniyet sonrasi diizeyde mesleki
performansla, CSS'lar arasinda bir iliski yokken MCS'lann sonuclarinin iligkili olduguna
yonelik kanitlar vardir.

KUTUCUK 12. MODIFIYE CEVAPLI SORU ORNEGI

Bayan Brown, yorgunluk ve tasikardi yakinmasiyla basvuran 38 yaginda bir ilkokul 6gretmenidir. Sizin ¢alistiginiz
genel tip birimine ileri inceleme i¢in kabul ediliyor.

Soru 1: En olasi ug tani nedir?

Soru 2: Bu olasiliklari ayirt etmenize yardimcl olacak bes soru hazirlayin.
Rutin bir kan incelemesi, 9.8 g/dI'lik bir hemoglobin diizeyiyle birlikte mikrositer hipokromik anemi ortaya koyuyor.

Soru 3: Hastay! incelerken aramaniz gereken iki tipik belirtiyi yaziniz.
Soru 4: Bu bilgi ilk taninizi etkiledi mi? Cevabiniz evetse nasll (kisaca agiklayiniz)?
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Hastaya mudahale (management) problemleri

Probleme dayall 6grenmenin gicu, transfer edilebilir ve kalici becerileri sunmasindan
gelmektedir. Klinik muhakeme, giderek probleme dayali 6grenmenin en énemli bilesenleri
arasinda sayilmaya bagslansa da, halen klinik yeterliligin terapotik muhakeme bilesenini
olcmekte kullanilabilecek gecerli, gtivenilir, nesnel ve pratik bir dlctim araci bulunmamaktadir.
Hastaya Mudahale Problemlerinin (HMP) amaci sinav kagidindaki similasyon araciligiyla
klinik yeterliligin problem ¢6zme bilesenini dlgmektir.

HMP, Klinik bir durumun tanimlanmasiyla baglar. Ogrenciden ayrintilari dikkatlice incelemesi
ve Ornegin bir dizi faaliyeti gerceklestirip gerceklestirmeyecegi gibi bazi kararlar vermesi
istenir. Ogrenciye baglangictaki durumla makul baglantisi olan, aktiiel rutin uygulamalara
dayanan bir dizi karar sunulur. Her bir karar, bu kararin yol agtigi sonuglarla birlikte
ogrenciye bir geri bildirimdir. Atilan adim sinavin ilerleyis yonini belirleyecektir ve yeni
bir kararin gerekli olacag! yeni bir duruma yol acacaktir. Giderek daha fazla bilgi aciga
¢ikacak ve 6drencinin daha sonra verecegdi kararlara yeniden oryente olmasini gerektirecektir.
Olclimler 6grencinin anormal isaret ve semptomlari tespit etme ve tatmin edici bir sekilde
yorumlama yeteneklerini ve daha sonra mantikh bir taniya ulagarak tedavi konusunda
makul bir karar sergileme yeteneklerini 6lgmek Uzerine odaklanmaktadir. HMP konusunda
bir celigski s6z konusudur. HMP'lerde sergilenen kotl performans problem ¢dézme
yetenegindeki bir yetersizlikten ¢ok belli bir bilgi eksikligini yansitmaktadir. Buna ek olarak,
problem ¢dézme yetenegine iliskin ortak bir tanim henlz gelistiriimemistir. Puanlama
prosedirlerinin standartlastiriimasi olduk¢ca gugctir. Simdilik bu ydntem tavsiye
edilmemektedir.

Uzun Cevapil (Long Essay) Sorular

Uzun Cevapli Soru (UCS)'larin sinavi yapanlar arasinda dusik bir gtvenilirligi vardir ve
nesnelligi zayiftir. Yine de sinavlari yapanlarin muhtemelen, UCS'larin CSS ya da KCS
gibi modern tekniklerin bazilarindan daha buytk bir gecerlilige sahip oldugunu
dustinmelerinden dolaylr mezuniyet 6ncesi donemdeki tip sinavlarinda kullaniimaktadir.
Bilimsel bir yazinin 6zetinin yapilmasi, karmasik kavramlarin sentezinin yapilmasi, iki
fenomenin kiyaslanmasi, iliskilerin bulunmasi ve yorumlanmasi, bir kavramin uygunlugunun
elestiriimesi ve bir politika ve hareket planinin olusturulmasi gibi diger yontemlerle etkin
olarak ol¢clilemeyen bazi tip performanslarin degerlendiriimesiyle UCS'larin kullaniminin
sinirlandiriimasi énerilmektedir.
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KUTUCUK 13. UZUN CEVAPLI SORU

Esansiyel hipertansiyonun ayirici tanisinda hangi hastaliklari dikkate alacaginizi tarif ediniz. Her bir hastalik icin
gerekgeler verin ve hangi tanisal testlerin ayirici tanida degerli oldugunu belirtin.

KUTUCUK 14. UZUN CEVAPLI SORULARIN YAZILMASI VE PUANLAMASINA

ILISKIN IPUCLARI

Verilen zamanda tatmin edici bir sekilde cevaplandinlabilecek problemler secin.

Problemi sinirlandirin ve gorevi agikga belirtin; cevabin yapisini agiklayin.

Muglakliktan kaginin, dolayli terimler (tartisin, agiklayin) yerine acik terimler (belirleyin, karsilastirin, hesaplayin,
siralayin) kullanin.

Verilen soru i¢in kavramsal olarak farkli cevaplarin ¢ikacagi sorulardan kaginin.

Sorulari 6nceden test edin.

Her bir sorunun cevabi icin puanlama unsurlarini cevapta goriilecek bigcimde listeleyin.

Puanlayicilara tim cevaplari gosterin; gifte puanlayici kullanilacak bir diizenleme yapin; eger bu mimkin degilse
sinavi yapan ayni kisi tim 6grenciler igin ayni soruyu puanlamalidir.

Sinavi yapan tim Kisilerin sinavdan énce puanlama proseduri ve dogru cevaplar konusunda fikir birligine
varmasini saglayin .

Kagtlari isimleri kapali olarak puanlayin.

ikinci soruyu puanlamadan dnce ilk soruya tiim égrencilerin verdigi cevaplari puanlayin.

Tek bir cevaba bakarak aday hakkinda bir yargi olusturmayin; her bir 8grenci icin her bir cevabi bagimsiz olarak
yargilayin ve en son puanini bulmak tizere tim puanlarini toplayin.

Olgeginizde yer alan her bir puani ve tiim puanlari kullanmaya hazirlikli olun; yalnizca ekstrem puanlar vermeme
egiliminiz yizinden 6gdrencileri ortalama ¢evresinde gruplara ayirmaktan kaginin.

Sizin puan verdiginiz cevaptan hemen 6nce gelen daha iyi ya da daha kot cevaplardan etkilenmeyin.

Sozli Sinavlar

Sozli sinavlar 6zellikle klinik egitim sirasinda olmak Uizere mezuniyet dncesi dénemdeki
tip sinavlarinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu sinavlar, birbiriyle
iliskisi olmasi sart olmayan ve 6grencinin cevaplamasi gereken bir dizi soru tzerinden,
sinavi yapan kisinin 6grenciyle diyalogu seklinde gerceklesir. Bu sinavin standart formu
kapali-kitap sinavidir ve 6grencilerin hatirlamalari gereken munferit ya da grup halindeki
bilgilerini ifade edip edemediklerini dlcer.

Bu sinav turinidn eksik yani, bu sinavin avantajlarinin uygulamada nadiren kullaniimasi
sonucuyla birlikte "sinav yapan kisilerden bu sinavi iyi (yararh) bicimde kullanilabileceklerin
sayisinin az olmasidir. Onceleri s6zlui sinavlar iyi yapilandiriimamiglardi. Bu nedenle de
sinavi yapanlar arasindaki tutarlilik distk ve nesnellik zayifti. Konuyla ilgisiz etmenlerin
yersiz etkilerine maruz kalirdi, kayirmaya ve kisisel iligkilerin kdtiye kullaniimasina acikti.
Standardize bir yaklasim kullanilarak s6zlii sinavlar gelitiriimistir. Mesleki zaman agisindan
son derece pahalidir ve genellikle de buna degmezler.

Yapilandiriimig (Structured) S6zIlu Sinavlar

Geleneksel sozli sinavlarin, sinavi yapanlar arasindaki zayif tutarlihgi ve zayif nesnelligi,
"Yapilandinimis So6zli Sinav'la (Structured Oral Examination; YSS) kismen 6nlenebilir!
YSS tipik olarak, énceden kararlastiriimig klinik icerikli muhtelif senaryolardan olusur. Her
bir senaryonun bes ila on soruluk bir havuzu bulunur ve her biri igin ayri bir puanlama
cetveli vardir. Ogrencilere senaryo verilir ve havuzdan rastgele secilen belli sayida soru
sorulur. Cevaplar en az iki bagimsiz sinav gozlemcisi tarafindan degerlendirilir. YSS
klinik 6grencilerinin klinik bilgisinin ve problem ¢ézme yeteneginin degerlendiriimesi
acisindan guvenilir ve uygun bir aractir. YSS, CSS ve OSCE arasinda 6nemli korelasyonlar
bulunmaktadir. Sinavi yapanlar, rolleri OSCE'dekinden daha aktif oldugu icin sinavia iligili
olarak yiksek derecede tatminden stz edeceklerdir (asagiya bakiniz)
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KUTUCUK 15. SOZLU SINAVLARIN HAZIRLANMAS! ve PUANLANMASINDA ONEMLI

IPUCLARI

Klinik bir durumun agik bir tanimini gelistirin.

Secilmig olayi tanimlamaya baglamak icin birka¢ "baslangi¢ sorusu" hazirlayin.

Her bir baslangi¢ sorusu igin tartismayi genigletmek izere birkag soru hazirlayin.

Her bir soruya verilecek puani cevapta belirtin ve puanlama tablosunu belirleyin.

Birden fazla sinav gérevlisi kullanin.

Sinavi yapan tim kisilerin sinavdan énce puanlama prosediirl ve dogru cevaplar konusunda fikir birligine
vardigindan emin olun.

Giyim, genel gorinim, iletisim tarzi ve 6grencinin yetenekleri gibi puanlamayi etkileyecek dis etmenler konusunda
diger sinav gorevlileri ile tartisin ve bunlari belirleyin.

Puanlanan sorularin sayisini her bir Yapilandiriimig S6zIlu Sinav basina sabit tutun.

Tartismay! odaginda tutmak, disiinme mekanizmasini anlamak ya da bir cevabi aciklida kavusturmak igin ek
sorular sormakta tereddiit etmeyin; fakat ek sorulara verilen cevaplara puan vermeyin.

Yo6nlendirici sorular sormayin.

Ogrenciye planlanmamis ipuglari vermeyin.

Tablonuzda bulunan puanlardan her birini ve timund kullanmaya hazirlikh olun.

Adayin tek bir cevabina bakarak aday hakkinda kesin bir yarglya varmayin.

Dogrudan gozlemler

Bir 6grencinin klinik yeterligini degerlendirmede kullanilacak her hangi bir yontem, sinifta
ya da canlandirma yapilan ortamlarda karsilasilan davraniglarin étesindeki karmasik
davraniglari da degerlendirmelidir. Mesleki gorevini yerine getiren bir 6grencinin, ayaktan
tedavi yapilan hasta kliniklerinde ya da servislerde dogrudan gézlemlenmesi ideal olabilir
ancak bu her zaman mimkiin olmamaktadir.

Servis degerlendirmeleri

Stajyerlik performansinin servislerde 6gretim Uyeleri tarafindan degerlendirilmesi klinik
yeterliligi cok nadir olarak yansitmaktadir. Bu tiir degerlendirmeler siklikla sisirilmistir ve
diger degerlendirmelerle korelasyonu iyi degildir. Pek cok doktor tek bir kriter kullanarak
ve 0zgul degerlendirme kategorilerini ayirt etmeyerek 6grenciler konusunda global
siniflamalar yapmaktadir. Dahasi bu tek kriter ("iyi doktor" ya da "ko6tu doktor") farkl
uzmanliklar tarafindan farkl sekilde tanimlanmakta ve sezgi glcline dayanarak
kullaniimaktadir. Farklilasmamis bu yargi kolaylikla tarafsizhgini kaybetmekte, eksik
performans becerilerini ortaya koymamaktadir. Stajyerlik performansinin gozleme dayali
takdiri, hastanin durumunun karmasikliginda® farkhliklar, sinavi yapanlarin farkli bakis
acllar1 ve standartlar ve kabul edilebilir performansin igine nelerin girdigi konusunda
onceden bir anlasmanin olmamasi gibi etmenler tarafindan etkilenmektedir. Buna ek
olarak, bu iglem oldukga fazla zaman tuketicidir ve iyi bir idari sistem gerektirmektedir.

Bu sorunlarin pek ¢cogu olciimlerin amaci iyi bir sekilde tanimlanirsa, akilci bir puanlama
sistemi tasarlanirsa ve degerlendirenler yeterli bir sekilde egitilirse ortadan kaldirilabilir.
Pratik ipuclari kutucukta 6zetlenmistir

UTUCUK 16: DOGRUDAN GOZLEM PUANLAMA YAPISININ TASARLANMASI

1. Hedeflere ulasildigini gosteren gozlenebilir davranis tirlerinin bir listesini
yapin

Hedeflere ulasiimadigini gésteren gézlenebilir davranig tirlerinin bir listesini
yapin.

Her iki listedeki davranislarin Onemli Ozelliklerini belirleyin.

Her iki listedeki maddelere ydnelik olumlu ve olumsuz agirigi hesaplayin.
Kabul edilebilir performans puanini belirleyin.

Bir gbzlem puanlama 6lgegdi gelistirin (6rnege bakiniz)
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Tablo 2: Bir anneye ¢cocugunun tedavisi hakkinda bilgi vermek icin puanlama 6lgcegi 6rnegi

Puan Genel tutum tanimi Ozgiil tutumlarin tanimi
5 Ogrenci gereken tiim dnlemleri aliyor ve anne Ogrenci dogru bilgi veriyor Annenin
rahatlamis gorundyor. kendisine sdylenenleri anladigindan

emin oluyor. Annenin sorularina
cevap veriyor. Endisesini dile
getirmesi i¢in anneye zaman taniyor
ve buna cevap veriyor.

4 Ogrenci gereken tiim énlemleri aliyor ve Ogrenci dogru bilgi veriyor.
anneyi birkag kez yatistiriyor. Annenin kendisine stylenenleri
anladigindan emin oluyor Annenin
sorularina cevap veriyor.

3 Ogrenci gcaba gosteriyor ve buna devam ediyor. Ogrenci bilgi veriyor Annenin
kendisine sdylenenleri anladigindan
emin oluyor Annenin sorularina
cevap vermiyor.

2 Ogrenci siirekli olmayan bir caba gdsteriyor. Bilgi veriyor Annenin sorularina
cevap vermiyor.
1 Ogrenci sorunun ne oldugundan pek de Hi¢ spontan bilgi vermiyor. Annenin
haberdar degil gibi gérindyor sorularina cevap vermiyor.

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (Objective Structured
Clinical Examination)

Klinik performansin degerlendirilme seklini standartlagtirmanin bir bagka yolu da Objektif
Yapilandiriimis Klinik Sinav (OSCE)dir. OSCE ilk olarak geleneksel sinavlarin
dezavantajlarini ortadan kaldirmak igin cerrahide kullaniimigtir. Geleneksel degerlendirme
keyfi oldugu ve glvenilirlikten uzak oldugu gerekcesiyle elestirilirken yazili sinavlar yalnizca
bilme yetenegini test edebiliyordu. OSCE 6zet bilgilerden ¢ok hareketler tizerine yogunlasir
ve bu hareketleri ve yetenekleri standart bir yolla dederlendirir. Cok sayida arastirma, tip
uygulamalari icin cok énemli olan klinik becerileri degerlendirmede OSCE'nin gegerli bir
yontem oldugunu kanitlamaktadir. Ogrencinin Klinik yeterligini degerlendirmek ve 6grencilere
geri bildirim saglamak icin OSCE'ler giderek daha fazla kullaniimaktadir.

OSCE bir dizi "test istasyonundan" olusmaktadir; her bir 6grenci bu istasyonlardan
gecmektedir. Her bir istasyon érnegin 6yki almak, hastayr muayene etmek, bir rontgen
filmini yorumlamak, bir hastaya inhaleri nasil kullanacagini 6gretmek gibi mesleki gorevlere
benzeyen, farkl bilgi ve uygulama becerisini test etmektedir. OSCE istasyonlarinda
genellikle, bir hasta gérismesini dogru ve tutarh olarak sergilemek lzere egitilmis
profesyonel kisilerden olusan standartlastirilmis hastalar kullaniimaktadir. Her 6grenci
hastayla ilgili istenen goérevleri veya etkilesimleri gerceklestirirken bir kontrol listesi ve
standartlastiriimis puanlamalar kullanilarak gézlemlenmekte ve degerlendiriimektedir.
Oturumun sonunda 6grenciye bir 6gretim Uyesi tarafindan egitsel geri bildirim verilmektedir.
Bu sekilde aninda yapilan geri bildirim 6grenciye 6grenmeyi daha fazla tegvik edici degerli
bir kendi kendini degerlendirme olanagdi vermektedir. Biitin dederlendirme, coktan secmeli
sorular (CSS) vel/veya kisa cevapli sorular (KCS) bulunan istasyonlar icerebilir.

OSCE'nin yaygin sekilde uygulanmasinin en énemli engellerinden birisi, emek-yogun ve
masrafll bir degerlendirme bicimi olmasidir. Ancak, doktor, hasta egitmeni, destek personeli
ve veri inceleme maliyetleri!, eger bu goérevler bu kisilerin genel akademik sorumluluklarinin
bir parcasi olarak yerme getirilirse daha disik olabilir. Standartlastiriimis hasta maliyeti
bunlari hem egitim hem de degerlendirme asamalarinda kullanarak en aza indirilebilir’
Hastalari canlandiranlar da égrencilerin performansini degerlendirip, fakilte personelinin
bunu yapmasina duyulan gereksinimi azaltabilir.

57




diticllare Yonealik Racate Yazma Rahhari
ereYoheiHk<egeteYaZMa~enoeH

Orijinal OSCE'nin c¢esitli tarleri vardir. Objektif Yapilandiriimis Pratik Sinav (Objective
Structured Practical Examination; OSPE) klinik dncesi bilimlerde laboratuvar ¢aligmalarinin
degerlendiriimesinde objektif bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Bu sinavlar genellikle her
biri ayr bir tek beceriyi degerlendirmeye yonelik olan kisa istasyonlardan olugsmaktadir.
Kicik grup OSCE'si (GOSCE) dgrencileri tek tek degerlendirmek icin gereken zaman
harcanmadan ve masraf yapiimadan ¢ok sayida 6grencinin becerilerinin degerlendiriimesine
olanak vermektedir. GOSCE formatif ve informel summatif degerlendirmeler icin, kisiler
arasl ve meslekler arasi iliskiler hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak ve probleme dayali
kisa kurslar icin bir iskelet olarak kullanilabilir. Ayrica bes 6grencinin bir masa etrafinda
oturup donusumli olarak recete yazan kisi, doktor ve puan veren kisi rollerini oynadigi
basitlestirilmis bir OSCE teknigi de vardir (bakiniz sayfa 48)

KUTUCUK 17. OBJECTIF YAPILANDIRILMIS KLINIK SINAV (OSCE) TASARLANMASI

Bir OSCE sinavi bir dizi OSCE istasyonundan olusmaktadir ve her istasyon ayri ayri tasarlanmalidir. Asagidaki
adimlar onerilir.

ilk 6nce dgrenme hedeflerine ulasildigini gdsterecek dgrenci performansinin tiiriini belirleyin. Daha sonra bu
performansla baglantili olan g6ézlemlenebilir tirden becerilerin, faaliyetlerin, tutumlarin veya trunlerin bir envanterini
hazirlayin.

Bu envantere dayanarak, klinikle baglantili problemleri ve aktiiel mesleki géreviere benzeyen ddevleri tanimlayin
ve gozlemlenebilir becerilerin, faaliyetlerin, tutumlarin veya urlnlerin hangilerinin dl¢llebilecegini saptayin.

Her gorev igin kabul edilebilir performans puanini kararlastirin. Fakdlteden bir grupla ilk dnce, yeterliligi en alt
dizeyde olan 6grencinin OSCE'nin test edilen her unsuru i¢in almasi gereken puani tanimlayip belirleyin ve
Olcegi kesinlestirmeden dnce gercek 6grenciler Gizerinde deneyin.

Olciim aracini (puan listesi, kontrol listesi, vb.) hazirlayin

Gerekli sinav materyallerinin bir envanterini ¢ikartin ve bunlari hazir bulundurun (standart bir hasta olgusunun
yazilmasi ve bir canlandirma hastasinin kullanilmasi igin). Ornekler: bir gogus rontgeni okuma yeterligini sinamak
icin gereken bir gdgls rontgeni; dosyasi, regetesi ve ornek bir inhaler ile birlikte bir canlandirma hastasi; genel
fiziksel muayenedeki yeterligi sinamak igin, vaka agiklamasi, stetoskop, refleks ¢ekici, kalem lamba ve oftalmoskop
ile birlikte bir canlandirma hastasi.

Uygulama konularini kararlastinn. Her soru icin ne kadar sire gerekli (orada bulunanlar Gzerinde dnceden
deneyerek gorevleri tamamlamalarinin ne kadar zaman aldigini tespit edin)? Tanimlanan tim gorevleri
gerceklestirmek icin ka¢ tane OSCE istasyonuna ihtiyaciniz var (istasyon sayisini diigtik tutmaya c¢aligin)? Kag
puanlayiciya gereksiniminiz var (ideali her istasyonda birbirinden bagimsiz olarak puan veren iki kisidir, fakat
bir de kabul edilebilir)? Gozlemi tek ydnli aynali odalar, kapali devre video veya video kayitlari ile mi yoksa hazir

bulunan bir gdzlemci araciligiyla mi yapacaksiniz (puanlamanin nesnelligi sinava tabi tutulan kisiye olan

mesafeyle orantilidir)?
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Proje Yapma Sinavi ve portféyl (Project Execution Test and portfotio)

Proje Yapma Sinavi (PYS) sonuca (outcome) dayanan bir degerlendirmedir. Ogrencinin
belli bir zaman dilimi icinde bir faaliyette bulunmasini 6ngdren dolayl bir degerlendirme
teknigidir; Grdn bir egitici tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme, PYS'ini daha tutarli
ve adil kilacak sekilde planlanmalidir. Bazi PYS 6rnekleri arasinda histopatolojik bir slaytin
hazirlanmasi (uygulama becerileri) ile bir bibliyografya yazilmasi ya da bir derleme
makalesinin hazirlanmasi {entellektiiel beceriler) vardir. Gérevin ana bileseni karmasik
bir uygulama becerisi ya da entellekttel bir beceri oldugunda ve sonug, 6grencinin calisma
yonteminden daha 6nemli oldugunda bir PYS kullaniimasi onerilir.

Portfdy, akademik calisma ve sunumlarin givenilir 6rneklerinin kiimalatif bir koleksiyonudur.
Bu, cesitli proje gorevlerine dayanilarak 6grencinin proje hazirlama ve yapma becerilerinin
uzun bir zaman dilimi boyunca summatif veya formatif bicimde degerlendirilmesine olanak
vermektedir. Ornegin, bu tur bir portféy bir kisisel formiileri, cesitli hasta dosyalarini, kendi
kendine yazilmis receteleri, belli bir endikasyondaki yeni tedavi yontemlerine iliskin bir




derleme makalesini ve hipertansiyon icin K-ilaglarin secilmesinde kendi kendine
gelistirilebilecek "¢ok 6zellikli bir olanak analiz* (Multi-attribute Utility Analysis; MAUA)
modelini bir araya getirebilir.

PYS ve portfoy, 6grencinin verilen bir sire icinde bir Griin Gretmek veya bir gérevi yerine
getirmek icin bilgi ve becerilerini kullanma yetenegini gdsteren "Urln tipi egitsel hedeflerin”
degerlendiriimesine olanak vermektedir. Bunlar personel acisindan yiuksek maliyetlidir
ve hile yapmanin énlenmesi icin bir gtiven iliskisi gerektirmektedir.

KUTUCUK 18: IYi PYS'LARI TASARLAMAK ICIN PRATIK IPUCLARI

Somut bir Griind olan 6zel bir hedef belirleyin

Yeterlilik alanlarini belirleyin (veri toplama, elestirel bilgi degerlendirme, kayit becerileri)

Ogrenci performansi igin lciitlere dayanan bir degerlendirme sistemi belirleyin: her yeterlilik alani igin bagar
Olcutleri, her 6l¢it icin bir agciklamalar seti ve bir 6lceklendirme mekanizmasi belirleyin

Bir beceri egitim programi hazirlayin

Gorevi ve zaman dilimini tayin edin

Farmakoterapdtik becerileri en iyi hangi degerlendirme tiri
yansitir?

Yukarida tanimlanmis cesitli degerlendirme yontemlerinin temel avantaj ve dezavantajlari
Tablo 3'te 6zetlenmistir. Bu tablodan, farmakoterapinin 6zgul bir alanini sinamada bazi
yontemlerin dah az ya da ¢ok emsalsiz oldugu goriilecektir. Ornegin hatirlanmasi istenen
genis bir dilimdeki olaylari sinamak icin CSS'lu sinavlar ¢ok iyidir. Oysa belli bir zaman
kisitlamasiyla bir Grlint ortaya koyma becerisini sinamada PYS tek yontemdir. Problem

¢6zme becerilerini sinamada pek ¢ok yontem olmasina
— — kargsin OSCE, iletisim becerilerini ve uygulama becerilerini
m Ogretimi degistirmek |standardize ve nesnel bicimde sinamanin tek yoludur.

sinavi _o!eglgtlrmeyl Sinavi kim kontrol ediyorsa, mifredati da o kontrol
gerektirir. etmektedir. Ayrica, 6grencilerin "6grenme bicimini de kontrol
etmektedir* diye eklenebilir. Regete Yazma Rehberi
temelinde farmakoterapi 6gretilmesi tim recete yazma
surecinin 6gretilmesini gerektirmektedir-alternatif tedavilerin karsilastiriimasi, K-ilaglarin
gelistiriimesi, dogru tedavinin receteye yazilmasi, hastaya bilgi verilmesi, gerekiyorsa
tedavinin adapte edilmesi, gibi. Bu beceri, basit kisa ya da uzun cevapl sorularla veya
tek basina coktan secmeli bir sinavla sinanamaz. Ogretimi degistirmek sinavi degistirmeyi
gerektirir.

Sizin kosullarinizda hangi tir farmakoterapi sinavi makuldir? Bu elbette 6grenci sayisina,
ogretim elemanlarinin sayisina, binaya, diger kosullara baglidir. Mufredatta ve sinavda
degisiklik yapiimasinin zor oldugu bilinmektedir. Ancak, dncelikle 6grenme hedeflerine
uygun olarak 6grencilerin sinanmasi icin en iyi yolun tespit edilmesi, daha sonra, verilen
sinirlamalar icinde mimkun olanin en fazlasinin yapiimasi gerekir. "Ideal plan"in bir rezerv
olarak (herhangi bir sekilde herhangi bir zamanda yapilacak olan) btiyiik mufredat degisikligi
ani icin saklanmasi 6nerilmektedir.

Recgete Yazma Rehberinin 6gretim felsefesine en uygun degerlendirme yontemi, iletigsim
becerilerini ve uygulama becerilerini yapilandiriimis ve nesnel bicimde sinayan tek yontem
olan OSCE'dir. Sorun, OSCE'lerin hazirlanmasinin ve yapilmasinin zaman almasidir;
ayrica 6grencilerin gézlemlenebilecegi farkli OSCE istasyonlari i¢cin 6zel bir diizenleme
gerekmektedir. Ancak, bir dizi tek tarafli aynali odanin ve kapall devre video sistemlerinin
OSCE i¢in mutlak bir gereklilik oldugunu distinmeyin - dyle degildir. Baglangig igin birkag
bitisik oda veya hareketli ayiricilarla bolinmus blyuk bir salon yeterlidir. Ayrica sunu da
unutmayin ki, calisma arkadaslarinizla égrencilerin nasil sinanacaklari hakkinda yapilacak
bir tartisma sizi derhal 6gretim hedeflerinin tartisiimasina geri gotiurecektir Boyle bir
tartisma biraz diren¢ olusturacaktir, fakat meslektaslarinizi farmakoterapi égretimini
degistirmenin yararlari konusunda ikna etmenizde yasamsal bir unsurdur.
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Tablo 3: Cesitli degerlendirme yéntemlerinin avantajlarinin (+) ve dezavantajlarinin (-) karsilastirmasi

Yazih Sinaviar Sodlis Sinaviar Diger

UCS KCS MCS ¢SS | 8S YSS | OSCE PYS

Neyi siniyorsunuz?

Bilgiterin hatifanmasi + + ++ + + +
Karmagik gérisglerin ve kavramlarin ++

organize edilmesi
Prablem ¢dzme becerilen + e + 4+

lletisim beceriler]
Uygulama becerileri

Belli bir shre icinde bir driiniin teslim ediimesi ++
Cok cesitli olaylar - + + +4 - - +
Klinik uygulamaya yakinlik + ++

Sinav ne kadar iyi?

Objektif, gegerli, yinelenebilir + + + ++ -
Amag dis! ip uclar - - $/- e
Yanhs yoruma agiklik g

Ogrenciye yararli geri bildirim 3 # t + o+ _

Sinav ne kadar emek-yogun ve
yiiksek maliyetli?

Hazirlama slresi/maliyeti + +H- - - 5 -
Yapma siresi/maliyeti + + + + e wes -
Puanlama siiresi/maliyeti . - . ++

Ogrencinin el yazisiyla ilgili sorunlar . - - + C N i

Ozel (dez)avantajlar
Dogrudan kigisel temas o +/-
Esnek yaklagim +/-

Performans anksiyetesi s .
Given iliskisine gereksinim

KISALTMALAR: UCS: uzun cevapli sorular; CSS: ¢coktan se¢cmeli sorular; MCS: modifiye makale sorulari; SS: sozlii sinav;
OSCE: objektif yapilandiriimig Klinik sinav; PYS: proje yapma sinavi; KCS: kisa cevapli sorular; YSS: yapilandiriimig s6zIi
sinav.
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B6lum 8

Egiticilerin degerlendiriimesi

Egiticilerin, kullanilan 6gretim ydntemlerinde usta olduklarindan ve onlari rahat
kullanabildiklerinden emin olmak 6nemlidir. E§er degillerse, gerekli egitim ve destek
verilmelidir. Ayrica bazi dederlendirmeler de planlanmalidir. Recete Yazma Rehberiile
farmakoterapi egitimi s6z konusu oldugunda, egiticilerin 6grencileri pasif bir 6grenme
havasina sokmamalarini saglamak icin stipervizyon ve degerlendirme yasamsaldir.

Egiticilerin yeterlilik diizeylerini degerlendirmek icin cesitli yollar vardir. Bunlarin bazi
ornekleri asagida verilmistir.

Kendi kendini degerlendirme (Seif assesment)

Kendi kendini degerlendirme, egiticiler tarafindan genellikle yeterince 6nemsenmez ve
kullanilmaz. Egiticiler, 6érnegin bir anket yardimiyla kendi yeterlik dizeylerini pekala
degerlendirebilirler. Eldeki veriler kendi kendini degerlendirmenin, egiticinin yansitma
becerilerinin {reflective skills) gelistiriimesinde ¢ok etkin oldugunu ve saglanan egitimin
niteligini bdylece yukselttigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, herhangi bir degerlendirmenin
onemli bir kismini teskil etmelidir.

Ogrenme etkinliklerinin 6 grenciler tarafindan gézlemlemesi ve analizi:

Degerlendirme, aktuel 6gretim surecinin dogrudan gdzlemlenmesini ve 6lgulmesini
icerebilir. Bunda cesitli teknikler kullanilabilir. Ogrencilerin serbest gézlemlerinin ardindan
bir tartisma yapilabilir; bu tir gézlemler 6grencilere bir kontrol listesi verilerek geligtirilebilir.
Ayrica gostergeye dayanan (indicator-based) gozlem yontemleri de vardir. Ornegin,
ogrenciler pasifken egiticinin aktif oldugu zaman miktarinin veya timinun aktif oldugu
zaman miktarinin saptanmasi icin zaman kayitlari tutulabilir. Bu veriler bir "grup streci
takip semasl!" (group process tracking chart) ile gorsellestirilebilir ve egiticinin tarzi farkl
turlerdeki etkinliklerin frekansi ile degerlendirilebilir. Egitici, gruptaki bir 6grenciden zaman
kaydini tutmasini isteyebilir ve sonucu ders bitiminde grupla paylasabilir.

Ogrenciler tarafindan degerlendirme

Ogrenciler tarafindan yapilan bir degerlendirme, 6gretimlerinin niteligi ile ilgili en yararl
geri bildirimi egiticilere saglayabilir. Degerlendirme derslerin sonunda sdzlii olarak yapilabilir,
fakat kisa bir anket kullanilarak yazil olarak yapilmasi tercih edilir. Bu tir bir anket bir
dizi ifadeyi {6rnegin: "Konulari aydinlatmak i¢in iyi secilmis érnekler kullaniimaktadir") ve
bes maddelik bir 6lcegi {"kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katiimiyorum,
kesinlikle katilmiyorum") esas alabilir. Asagida verilen Groningen 6rnegine bakiniz.

Bu yontem daha fazla aritilabilir. Ogrencilerden ilk 6nce yukarida bahsedilen 6lgegi
kullanarak dersi puanlamalari istenip ("Bu ifadeyi degerlendirme 6lgeginde nereye
koyuyorsunuz?") daha sonra kendileri acisindan tatminkar olmasi icin nerede olmasi
gerektigi sorulabilir {"Sizi tatmin etmesi icin nerede olmalidir?"). Birinci soru 6grencilerin
gercegi algilayislarini ve ikincisi de beklentilerinin dizeyini 6lgcmektedir. Birinci ve ikinci
sorularin cevaplarinin ortalamalari ayri ayri hesaplanir. iki ortalama arasindaki fark
ogrencilerin hosnutsuzluk diizeyini gosterir ve disuk bir deger yiksek tatmin (hosnutluk)
dizeyine isaret eder. Eger ifadeler dersin veya kursun cesitli yonlerini (sunumlar, érnekler,
gorsel yardim araclari, alistirmalar, rol oynama) kapsayacak sekilde hazirlanirsa, bilgiler
dersin gucli ve zayif yonlerinin tespit edilmesinde ¢ok yararli olabilir.

Son olarak, egitim programini degerlendirmede kullanilan berrak bir stire¢ egiticilere
glven duygusu ve egitimin iyi bilesenlerinin korunup, etkisiz kisimlarinin ayiklanacagina
iliskin bir kesinlik duygusu verir. Sureklilik gdsteren yapici bir degerlendirme bir sekilde
belirginlestiriimedikce, hem 6gretme hem de 6drenme kisa sirede sikici bir rutine dénusur.
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KUTUCUK 19. BIR ANKET HAZIRLAMAK ICIN PRATIK IPUCLARI

“Tepki egilimini” dnlemek i¢in bazi ifadelere olumsuz bir aniam yikleyin.

Ifadeleri egiticinin gérevierinin tanimlanina dayandinn (Gregin, §renme slirecinde 8grencilere kilavuzluk stmek,
icerik bilgi girigi ve gr. »un 6&renmesi igin gdsterilen gaba),

Az bilgi sagladigy igin ikili bir olgek (evet-hayir, dogru-yaniis) kullanmayn.

Aglk, basit ve tam ifadeler kullanin; ¢ift olumsuz ifadeler kullanmayn.

Her ifade igin tek bir diigiince, kavram veya egiticiler gbrevi kullanin.

Qlgedi anlagilabilir yapin; tiim anket igin tek tip bir Slgek tercih edilir.

lfadelerin sayisini olabildigince az tutun; tercinen 50'den fazla almasin.

Groningen Yaz Okulu (1996) gunluginden alinmig bir 6grenci gozlem sayfasi

Fasilitator :.......cccceeeiii

Tarin

Konu : hipertansiyon / diabet / peptik tlser / kalp yetmezIigi
Tema . K-ilacglar / hasta ilaclar / recete yazmanin pratik yonleri

Dersin hedefleri ve ¢ercevesi Kisa, amacina uygun, acik mi?

Davranig

Heveslendirici mi?

Dostca, Urkitmeden mi?

Guldurebiliyor mu, mizah duygusu var mi?
Ogrencilere saygili mi?

Elestiriye acik mi?

Grup fasilitasyon becerileri

Grup dinamiklerini grupla tartisiyor mu?

Cok fazla konusmuyor mu?

Uygun girisimler yapiyor, gerektiginde tartismayi stimile ediyor mu?
Hazir cevaplardan / durumlardan kaciniyor mu?

Zayif ve guclu durumlari belirleyip geri bildirim veriyor mu?
Ogrencilerden diizenli araliklarla 6zet yapmalarini istiyor mu?
Gruptan geri bildirim almay! istiyor mu, buna dikkat ediyor mu?
Grubun odaklanmig halini sirdirmesine yardim ediyor mu?
Grubun ilerleyisine saygi gdsteriyor mu?

Dersin 6zeti
Kisa, amacina uygun, acik mi?

ileri 6devler
Kisa, amacina uygun, acik mi?

Belirtilecek diger noktalar?
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Bolim 9

Baliim 9: ngfimin Ffl(inliginin Olcilmesi

Egitimin etkinliginin olctlmesi

Neden arastirma?

Yeni bir egitim programinin etkinligi,
ogrencilerin  sinav  sonuglari  Uzerinden Jiti i i i
degerlendirilecekse, kontrol grubu olmaksizin . Evgltm]dekl g__ellgmenm
sinav oncesi / sonrasi deneyi yapilir. Bu dogrulugunu gostermenin
durumda, degerlendirme sonuglarinin ;

o6gretim programinin  dogrudan bir sonucu tek y0|u deneydlr'
oldugu yoninde mutlak bir kesinlik yoktur. D. T. Campbell ve J.C. Stanley
Kuglk ama sistematik bir arastirma programi
yardimci olabilir. Merakin 6tesinde -ki merakin kendisi de iyi bir nedendir, arastirma
bu yeni 6gretim yolunun bir éncekinden daha iyi oldugu yolunda acik kanitlar saglayabilir.
Bu yeni yontemln avantajlari konusunda meslektaslarinizi ve politika dreticilerini ikna
edebilirde. 1995 * yilinda basilmis ¢ok ulkell blr calismadan sonra, béylesi sistematik bir
calismanin daha yeni bir 6rnegdi Yemen'den * bildirildi.

Aragtirma nasil yapilabilir?

Ogretimde kullanilabilecek aragtirmanin tim yonlerini tartismak bu 'Egitici Rehberinin
ufkunun ¢ok 6tesindedir. Ancak, probleme dayali farmakoterapi egitiminin etkisini sinamayla
ilgili 6zel referanslarla birlikte birkac pratik dederlendirmeye burada degdinilmektedir. Bunlar
surecin mantiksal adimlari olarak sunulmaktadirlar.

Adim 1. Arastirmanin amacini tanimlayin

llk adim arastirmanin amacinin belirlenmesidir. Yurirlukteki 6gretimin sonuclarina iliskin
hognutsuzluklar veya yeni mezunlarin recetelerindeki akilci olmayan yaklagimlar bulundugu
yolundaki gozlemler, aragtirma nedenleri arasinda yer alabilir. Ogretimdeki hosnutsuzluklar
bircok farkli arastirma amaclarini dogurabilir; yeni bir 6gretim yénteminin etkisini 6lgcmek,
yeni bir dgretim programinin etkisini farkli calisma yillarinda karsilastirmak, iki 6gretim
yontemini {ornegin, anfi dersleriyle kiclk grup egitimi) kiyaslamak, veya iki degerlendirme
yontemini (6rnegin, coktan secmeliyle objektif yapilandiriimig klinik sinav) karsilastirmak

Adim 2. Aragtirma sorusunu / sorularini belirleyin.

Genel bir amag¢ tanimlamak yeterli degildir; bunun genel bir arastirma sorusuna "¢evrilmesi"
gerekir. Bu genel soru 6zgul arastirma sorularina ve en sonunda 6lcilebilir (operasyonel)
degiskenlere ayrilmalidir. Genel aragtirma sorusu "Probleme dayal farmakoterapi egitimi
akilci recete yazma konusundaki yeterliligi gelistirecek midir?" seklinde olabilir. Bu
yaklagsimda "probleme dayali 6gretim" girisimdir ve "akilci recete yazma konusundaki
yeterlilik" etkisi 6lculebilecek degiskendir.

Arastirma sorusundaki "akilci recete yazma konusundaki yeterliligin daha ileri tanimi,
neyin kesin olarak 6lgulecegini daha acik bicimde ortaya koyar: "Probleme dayali
farmakoterapi egitimi, DSO yonteminin altl basamagina gore saptanacak ilaclar receteye
yazma yeterliligini gelistirecek midir?" "Yeterlilik" kavrami bagimli degiskenlerin nasil
Olculecedi durumlari belirler: gézlem altinda ya da sinav kosullarinda 6lctiimus bir beceri
olarak ve gercek recete yazmanin bir gbzlemi olmayarak... Calismanin alani ileride
daraltilabilir, 6rnegdin yalnizca "astim” ve "diyare" gibi konular caligilir ve yalnizca dérdincu
yil grencileri sinava alinir.

1 De Vries TPGM, Henning RH, Hogerzeil HV, Bapna JS, Bero L, Kafte KK, Mabadeje AFB, Santoso B, Smith AJ. Impact
of a short course in pharmacotherapy for undergarduate medical students. Lancel 1995;346:1454-7.

13 Hassan NAGM, Abdulla AA, Bakathir HA, Al-Amoodi AA, Aklan AM, De Vries TPGM. The impact of problem-based
pharmacotherapy training on the competence of rational prescribing of Yemen undergraduate students European

Journal of

Clinical Pharmacology 2000;55(11/12):0873-0876.
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Adim 3. internal ve eksternal gecerliligi maksimize edin.

Tasarim, calisma 0zneleri, materyaller, veri isleme ve istatistiksel analiz arastirma sorusuna /
sorularina potansiyel cevaplar saglar. Gegerli sonuclar elde etmek icin bu prosedirler
blytk bir dikkatle tasarlanmali ve yUritilmelidir. Prosedtrlerde bir hata varsa ne sonuclar
ne de sonuglarin yorumlari gecerli olabilir. Arastirmanin gecerliligi 6nemli bir kavram
oldugu icin kisaca tartigilacaktir.

Bir caligmanin internal gegerliligi, sonucun kontrol edilemeyen diger etmenlerin degil
girisimin sonucu olmasiyla iligkilidir. Mufredattaki diger dedisiklikler, calisma ve kontrol
gruplar arasinda baslangictaki farklar, veya 6élcimin bir etkisi (6grenciler kontrol grubunda
olduklarinda 6n-testten bir seyler 6grenirler) gibi ayni zamanda ortaya cikan diger girisimler
ornekleridir.

Eksternai gecerlilik, calisma sonuclarinin benzer durumlardaki uygulanabilirlik derecesine
atfedilir. Bunu iki faktor etkileyebilir: 6zne segimi ve kurgu. Ornegin yalnizca ¢ok zeki ve
motive dgrenciler secildiginde ya da sofistike ve emek-yogun 6gretim yontemleri secildiginde
sonuglar yinelenebilir olmaktan ¢ikabilir.

internal gecerliligi maksimize etmek cogu kez, kolayca yinelenemeyen &zel durumlar
yaratir; bu o zaman eksternal gegerliligi azaltir. Ikisi arasinda kabul edilebilir bir denge
saglanmalidir.

Adim 4. Uygun caligma tasarimini segin.

Calisma tasarimi arastirma sorusu tarafindan belirlenir. internal ve eksternal gecerliliklerine
ve uygulamadaki sonuglarina gore kendi avantaj ve dezavantajlari olan ¢ok farkli tiirde
bircok genel tasarim vardir. Bazi uygun genel tasarimlar asagida kisaca tartigiimigtir.

On-deneysel (Pre'expehmental) tasariml ¢aligmalar, bir aragtirma projesinin olabilirligi
hakkinda ilk bilgileri elde etmenin kolay ve yararli bir yoludur. Gerecler ve yontemler
(materials and methods) bu yolla test edilebilir ama boéylesi bir galismanin gegerliligi
tartismalidir. Bir guruplu "yalnizca sonrasindaki (post-only) olgu calismasi"nin (kontrol
gurupsuz) duasuk internal gecerliligi (baska seyler etkiye yol acmis olabilir) ve dusuk
eksternal gecerliligi (randomize sec¢im yok) vardir. Bir guruplu "6ncesindeki ve sonrasindaki
(pre-post) tasarim” (kontrol gurupsuz) bir éncekine gore bir ilerlemedir ancak internal
gecerliligi (test etkisi, kontrol gurubu yok) ve eksternal gegerliligi (randomize seg¢im yok)
hala yetersizdir.

Dogru (true) deneysel tasarimh ¢alismalar, daha 6nce belirtilen ¢alismalardan daha
kolaydir. Kontrol guruplari ve rastgele (randomize) secim kullaniimasi gecerliligi azaltan
bircok faktorii hedefler. "Oncesindeki / sonrasindaki (pre / post) tasarim™ (kontrol guruplu),
etkili olan diger etmenleri ve 6zne se¢imini kontrol ederken drnegin, 6n-testin son-test
Uzerine etkisi gibi test etkilerini kontrol edemez.* Aynisi, iki farkl girisimi karsilastirirken
bu tirden bir baska varyasyona uygulanabilir.

Adim 5. Ogrencileri segin.

Calismaya katilacaklarin secim prosediirii tic nedenle énemlidir. Ogrencilerin secilmesi
calismanin internal ve eksternal gegerliligini tanimlar; pratik nedenlerle sayr mimkin
oldugunca dusuk tutulmalidir; ve hipotezi reddetmek ya da kabul etmek icin istatistiksel
olarak gereken bir minimum sayt vardir. "Gug¢ analizi" (povver analysis) yapmak icin bir
istatistikgiye danisiimalidir. Son zamanlarda yapilmig, K-ilag kavraminin égretilmesinin
etkisini ele alan cok merkezli, kontrollii calismada sekiz farkli Universiteden toplam 584
ogrenci her birinde yaklasik 195 kigi bulunan ¢ guruba boltndu (iki girisim gurubu ve
bir kontrol gurubu). Daha kicik olan Yemen calismasinda, iki (bes taneden iki tanesi)
Universiteden ve iki (yaklasik 60 taneden ikisi) saglik enstitiisiinden 111 égrenci gonullulik
bazinda secilmistir.

* Bu nedenle "yalnizca post-test (post-test only) ¢alisma" ve kontrol guruplari eklenmelidir
(Solomon dért-gurup tasarimi). Bu tasarim, daha fazla 6zne (6grenci) ve daha fazla




olanak (6gretim odalari, materyaller, egiticiler) gerektirmek gibi bazi pratik sorunlara neden
olabilir. Farkli 6grenci guruplar arasinda ¢capraz kontaminasyon da (bilgi aligverisi)
engellenmelidir.

Adim 6. Materyalleri hazirlayin.

Materyaller arastirma sorusuna dayandiriimalidir. Ornegin Yemen calismasinda operasyonel
arastirma sorusu "Probleme dayali farmakoterapi 6gretimi DSO'niin altl basamakl
yontemine gore secilecek ilaclarin receteye yazilmasindaki yeterliligi gelistirecek midir?"
seklindedir. Hem testler hem de 6gretim programi icin hasta olgulari iki klinik konuda
(astim ve diyare) ve karmagikligina gore dort farkl diizeyde (komplikasyonsuz olgu, birinci
secenek ilaca kontrendikasyonu olan olgu, ciddi olgu ve birinci secenek ilaca ait yan
etkiler ¢cikan olgu) gelistirilmistir. Tim hasta olgulari ayni formattaydi ve érnegin, oykd,
muayene, sonugclar, tani gibi hasta hakkindaki gerekli bilgiyi icermekteydi. Ek-3'te bazi
ornekler verilmistir.

Egitim programi icin bir tedavi plani formu gelistiriimelidir. Ayni form test sirasinda skorlama
formu olarak da yardimci olabilir (Ek-4). Bu form alti DSO adimini (degiskenler) icerir ve
sag yaninda her adimin kodlama sistemi bulunur. Yemen calismasinda 6grenciler hastanin
problemini ¢dzerken bu formlar kullanmak tzere egitilmiglerdir ve ayni formla sinava
girmislerdir.

Adim 7. Gecgerliligi daha iyiye cekmek icin diger yollari kegfedin.

Eger bir kontrol gurubu kullanilirsa, 6grencileri guruplar arasinda bilgi ahigverigini
engelleyecek bicimde yerlestirmek “taraf tutmay1" (bias) engelleyecektir. Eger birden fazla
gurup kullanilirsa egiticilere ayni sekilde 6gretmeleri yoninde dikkatlice talimat veriimesi
gerekir. Kontrol gurubunun calismasinin sonunda 6grenciler cogu kez hayal kirikhgina
ugrarlar; onlara son-testten sonra ayni egitimin strdurilecegi seklinde bir s6z verilerek
asilabilecek bir durumdur. Bu yaklasim ayni zamanda, kontrol gurubundakilerin neler
ogrendigini paylasacak olan calisma gurubunda/guruplarinda yer alan 6grencileri
engelleyerek capraz kontaminasyonu da azaltabilir.

Adim 8. Veriyi igleyin.

Veri igsleme, tim testlerden sonra test materyalleri toplandigi zaman baslar. Ogrencilerin
yeterliligi 6lctliyorsa sinav formlari cogunlukla kisa cevapli tiptedir. Bu durumda 6nce
cevaplar puanlanmalidir. Daha sonra bu puanlar islenmek zorundadir. Bazan puanlama,
OSCE'de oldugu gibi dogrudandir.

Aragtirma projesi icin puanlama prosediirii her sinav icin ayni titizligi gerektirir. Ornegin
iki bagimsiz puanlayici kullanmak tercih edilir. Calisma ve kontrol guruplarindaki 6n ve
son testlerin kagitlar1 karigtirilmali, isimleri kapatiimali ve ayni anda puanlanmalidir.

Veri islemede ilk adim, kagit Gizerinde ya da bilgisayarda bir veri yapisi hazirlamaktir.
Bircok "spreadsheet" veya veritabanh program kullanilabilir veya onlarin verileri kolayca
bir istatistik programina aktarilabilir. Satirlar (rows) 6zneler (6grenciler) veya onlarin verileri
icin kullanilir. Her bir satirin (6grenci) bir kayit numarasi vardir. Sttunlar (columns) verileri
degiskenler halinde dizenler. Degiskenler tanimlanmali ve birer kisa isim verilmelidir:
gurup (calisma veya kontrol), hastanin problemi ve adim (6rnedin: hastanin problemi 1:
tedavi amaci), ve puan (6rnegin, O=cevap yok, 1=kotl cevap, 2= tartismall cevap, 3=
kabul edilebilir cevap, 4=iyi cevap, 9=cevap gerekmez) gibi. Bu veri yapisini tamamlayinca
bu yapiya gore veri tabani tanimlanmalhdir. Daha sonra sinav formlarindaki puanlar
bilgisayara ytklenmeldir.

"Spreadsheet" veya veri tabanl programda ya da kagit dstlinde bile basit hesaplarla
tanimlayici (descriptive) istatistikler yapilabilir. Orneklen, calisma ve kontrol guruplarinda
yapilan calismaya ait 6n ve son sinavlarin ortalama puanlari; veya baslangictaki ortalama
puan ve sonrasindaki yikselistir. Sonuclar tercihen %95'lik gtiven araligindaki ortalama
olarak gosterilmelidir.
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Adim 9. Sonugclari sunun.

Sonuclar, istatistiksel ¢iktilardan dogrudan tiretilerek basit gercekler olarak sunulmalidir.
Sonuglarin ¢ogdu en iyi, tablolar ve / veya figurler olarak sunulur. Bir makale veya yazida
sonugclar metnin iginde kisaca tanimlanabilir ama tabloda bulunan bir verinin metnin icinde
yinelenmesine gerek yoktur. Sonuclar burada degil "tartisma" kisminda yorumlanmalidir.

Adim 10. Sonugclari tartigin.

Sonugclar yorumlanmali ve tartigiimalidir. Ozgiin hipotez desteklenmis olsa da aragtirmaci
bulgular icin alternatif aciklamalari da dikkate almalidir. Eger hipotezler desteklenmiyorsa
arastirmaci ni¢in olmadigini ele almalidir: calismada ne yanlig gitti, arastirma plani dogru
secilmis miydi, veya hepsinden 6te beklentiler (hipotezler) yanhs miydi? Cikarimlar
yalnizca sonuglara dayandinimalidir ve arastirma sorusuna/sorularina cevap vermeye
yonlendirilmelidir. Cikarim pratik 6neriler getirebilmelidir.

Adim 11. Onerileri formile edin.

Uc tur oneri vardir. Birincisi, bu ¢alismanin bulgulari temelinde yapilacak ileri calisma
Onerisidir, ikinci tdr, bulgularin pratikteki imalarina atifta bulunur, 6érnegin tim 6grencilerin
probleme dayall farmakoterapi egitimi ile temas etmesinin saglanmasi gibi bir éneri...Uclncii
olarak, calismanin sagladigi deneyim arastirma tasarimi ve metodolojisi Uizerine bazi
Onerilere yol acabilir.




Kisim 3
Destegin
Harekete Gecirilmesl

67




e Trce ot

Racate Yazma Rahhari

EGES

68




aval-tarmakoterani-odratimi-icin-destedi
ayaHaHaketeapl-ogretmHein-aestegii—+

Bolum 10

Probleme dayali farmakoterapi
ogretimi icin destegin harekete
geciriimesi

Universite 6gretim tyelerinin davranislarinin degistiriimesi regete yazanlarin davranislarinin
degistiriimesi kadar zordur. Erken degisenler ve ge¢ degisenler vardir (ve bazilari asla
degismeyecektir). Bu bélimde en yaygin kullanilan karsi tezlerle birlikte, probleme dayali
farmakoterapi 6gretiminin lehine olan tezler 6zetlenmistir. Bu bolimiin son kisminda,
o6gretme sekillerini gbzden gecirme ve muhtemelen bunu degistirme konularinda 6gretim
tyelerini duyarl kilmak ve ikna etmek icin kullanilabilecek muhtemel stratejiler
aciklanmaktadir.

Probleme dayali farmakoterapi 6gretimi lehindeki tezler

Probleme dayall farmakoterapi 6gretimi lehinde bir cok tez bulunmaktadir. Bunlar asagidaki
sekilde dzetlenebilir.

1. iyi 6gretim, 6grenim hedeflerine dayanir

Farmakoterapi 6gretiminin temel 6grenme amaclari 6grencilerin asagidaki becerileri

kazanmasidir:

* Meslek yagsamlarinda kargilasacaklari en sik gérulen durumlar igin uygun bir tedaviyi
yeterli bicimde se¢cmek ve yazmak.

+ ileride kullanilabilecek yeni ilaglar ya da ilagsiz tedavileri elestirel olarak degerlendirmek
ve mevcut tedavilere gore bunlarin tedavi icindeki yerlerini tanimlamak.

2. Farmakoterapi bir beceridir; salt bilgiden dtedir

Cok cesitli ilaglar konusundaki farmakoloji bilgisi akilci regete yazmak igin yeterli degildir.
Recete Yazma Rehberinin alti agsamasi (problemin tanimlanmasi, tedavi amacinin
belirlenmesi, tedavinin secilmesi, recetenin yazilmasi, hastaya bilgi verilmesi, tedavinin
izlenmesi / durdurulmasi) iyi regete yazma igin mantiksal bir modeldir. Her asama
ogretilmesi, uygulanmasi ve sinanmasi gereken bir beceriyi temsil eder. K¢tk gruplarda
probleme dayall 6dretim buna ulagsmanin en iyi yoludur.

3. ilaglar degisir; mevcut ilaglarin bilgisi 6miir boyu mesleki kariyer igin yeterli
degildir

Pazarda surekli bir yeni ila¢ ve tedavi akimi gérilmektedir. Su andaki mevcut ilaglara
iliskin farmakoloji bilgisi Gnimuzdeki bes yil icinde muhtemelen giincelligini kaybedecekitir.
Yeni ilaclar cogunlukla agresif olarak piyasaya surilmektedir. Bu yeni tedavileri incelemek
ve tedavi usulleri icinde onlara yer vermek (ya da vermemek) icin elestirel bir tutum
gerekmektedir. Ogrencilerde bu tutum ve becerinin olusturulmasinda” basarisizlik ileride
'viksek basingli saticilik' karsisinda 6grencilerin direnmeye yeterince hazir olmamalarina
yol acacaktir.

4. Ogrenciler probleme dayall 6grenmeyi sevmektedir
Kullanilabilecek bir tez de 6grencilerin probleme dayali 6grenmeyi sevmeleridir. Doktorun
glcunin gorundr bir ifadesi olan regete yazma sanati 6grenciler icin belli bir sihirli cazibeye

sahiptir; ve ayni zamanda, genellikle kotl 6gretildigi icin bu konuda glivensizlik hissederler.
Recete Yazma Rehberi'nde sunulan hasta problemlerinin cogunun gercek hayattaki
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durumu temsil etmesi 6grencilere gekici gelir. Ogrencilerin de sunulan hasta problemlerinin
cogunun gercek hayattaki durumu temsil etmesi 6drencilere ¢ekici gelir: Bunlarin
gereksinimleri ile ¢ok ilgili oldugunu ve kendilerini bir doktor olarak nihai sorumluluklarina
biraz daha yaklastirdigini disiinmektedirler. Bu nedenle dgretim programinin, égrencinin
yapacag! degerlendirmeyle ilgili bazi yontemleri icermesi 6nemlidir. Cogu durumda
ogrenciler yontemi gercekten bedendiklerini ve daha fazlasini istediklerini agikca ifade
edeceklerdir.

5. $u andaki probleme dayali farmakoterapi egitimi daha sonra probleme
dayall mufredati getirebilir

Bazi durumlarda, probleme dayali farmakoterapi egitimi, geleneksel 6gretimden probleme

dayali 6grenim ile entegre mufredata gecis sirecinin ilk agsamasi olmustur (asaglya
bakiniz).

Groningen'de probleme dayali farmakoterapi 6 gretimi entegre bir mifredati getirdi

Groningen'de (Hollanda), tim mifredatin probleme dayall entegre bir miifredata dénistariimesi
yontinde ani bir karar aiindi§inda probleme dayall farmakoterapi ogretimi, yiliardan beri
geleneksel mifredat dahilinde uygulanmaktaydi. O sirada probleme dayali gretim konusunda
deneyim kazanmis 0gretim uyelerine buyUk bir gereksinim vardi. Bunlar bu 6gretim ydntemini
yillarca kultanmig olan klinik farmakoloji ve toplum hekimligi departmanlarindan bulundu. Bu
dgretim Gyelerinin miifredat gdzden gegirme komitesine ¢ok yararii yardimlarn olmustur. Ayrica,
bunlar deneyimlerine gbre probleme dayali farmakoterapi 6gretiminin, yeni mdfredattaki hemen
hemen tim entegre 6gretim oturumlarinin bir pargasi olmasini saglayabildiler.

Kicuk gruplarda probleme dayali 6grenme icin sik¢a kullanilan
karsit tezler

Kicik gruplarda probleme dayali farmakoterapi 6gretimine karsi bazi tezler sikca
kullanilmaktadir. Burada bunlarin en yaygin olanlari, kargi tezleriyle birlikte siralanmigtir.

ilaclar hakkindaki bilimsel bilgi ileride recete yazacak kisi icin ¢cok
onemlidir

Temel farmakoloji siiphesiz, ilaclarin farmakokinetigi ve dinamiginin anlasiimasi icin
zorunludur. Kaldi ki bu tez farmakoloji 6gretiminin statikosunu savunmak igin ¢cok sik
kullaniimaktadir. Ancak, halen kullanilmakta olan ilaglarin yerini yavas yavas daha yeni
ilaglar alacaktir. Dolay.istyla 6grencileri mevcut ilaglarla ilgili bilgileri ezberlemeye zorlamanin
cok da geregi yoktur. Ogrencilere bu tiir bilgiyi nereden bulacaklarini ve nasil kullanilacaklarini
o0gretmek cok daha yararldir. Bir ¢ok tniversitede dgretilen temel farmakoloji dahi yeterli
olmayabilir. Recete Yazma Rehberinin Ek-1 kisminda farmakolojinin ¢ekirdeginde yer
alan bilesenler, bir genel pratisyenin klinik uygulamalarina daha fazla yonlendirilmis
bicimde farkl bir yolla sunulmaktadir.

Ayni tez, belli ilaglarin deney hayvanlari ya da izole organlar Gizerindeki etkisini gostermek
gibi programda yer alan uygulamali laboratuvar calismalarini yapmak icin de kullanilabilir.
Ogretici olmakla birlikte cok zaman ve kaynak harcatmaya yatkindir, oysa ki 6grenme
amagclarina bir video film gosterisi ile kolayca ulagilabilir. Bu, kiicik grup tartismalari gibi
diger 6gretim yontemleri icin cok daha fazla zaman kazandirabilir (asagiya bakiniz).

Tamamen probleme dayall bir mifredata gecemeyiz

Probleme dayali farmakoloji 6gretimi ile ilgili bir sunum genelde probleme dayall 6gretim
konusundaki bir tartisma lle sonuclanir ve bu noktada sik¢ca duyulan tez, tamamen
probleme dayall bir mifredata gecmenin olanaksiz oldugudur.
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Bolim 10: Probleme davali farmakoterapl 6gretimiicin destegin kullaniimasy

Buradaki karsi tez tim mufredati degistirmeye gerek olmadididir. Farmakoterapi, kigik
gruplar halinde, probleme dayali bir sekilde, geleneksel bir mifredat kapsaminda pekala
Ogretilebilir. Farmakoloji 6gretimi (genellikle ikinci ya da G¢lncu siniftaki temel farmakoloiji,
dordincu siniftaki bazi iaboratuvar uygulamalari ve ilac bilgilen konusundaki uzun ders
saatleri) kiicik gruplar icin probleme dayall 6gretime doénusttrilebilir. Bu yaklagima iyi
bir drnek Tirkiye'deki probleme dayali farmakoterapi 6gretimi ile ilgili kutuda verilmektedir.

Mifredatta yer (zaman) yoktur

Genellikle asirt yukli olan mufredatta ders saatlerini arttirmanin hemen hemen olanaksiz
oldugu cok iyi bilinmektedir. Ancak, yukarida belirtildigi gibi farmakolojiye ayrilan saatler
farkl bir sekilde pekala kullanilabilir. Daha 6nce (genellikle kiigtik gruplar halinde yapilan)
laboratuvar uygulamalari icin kullanilan saatler kolaylikla kiguk grup dgretimine
donusturdlebilir (donanim, malzeme, deney hayvanlari ve destek personelinden tasarruf
sadlar). Ayrica, bir cok mifredatta tim terapotik gruplara ulagsmak icin ¢cok fazla "kontakt”
ders saati kullanilir. Ogrencilere ilaclarla ilgili bilgileri vererek ezberlemeye zorlamak yerine
bu bilgileri nasil bulabileceklerinin dgretiimesi gerektigi yolunda bir uzlasma saglanirsa,
ogrencilere ddev ve ilgilenecekleri hasta problemleri vermek suretiyle bu amaca daha
kolay ulaslilabilir. Ev 6devleri ile kiicuk gruplar halinde yapilacak bir saatlik 6gretim saatlerce
verilen geleneksel anfi dersi kadar 6greticidir. Dolayisiyla kiiguk gruplar halinde 6gretim,
o6grenci basina daha az ders saati gerektirse bile bu saatler cok degerlidir. Sonug olarak
bircok Universite, toplum hekimligi gibi bazi diger departmanlarla yakin isbirligi halinde
ya da i¢ hastaliklar staji sirasinda kucuk grup 6gretimini uygulamistir. Bu yaklagim ayni
zamanda personel yetersizligi sorununun ¢éziimine de yardimci olmaktadir (Tarkiye'yle
ilgili asagidaki drnege bakiniz).

Kicuk grup 6gretimi icin yeterli sayida 6gretim tyesi yoktur

Kicuk gruplar halinde dgretim siiphesiz daha fazla 6gretim saati gerektigi anlamina gelir.
Bunu yapmanin bir cok yolu vardir. Bir yol 6grenci basina ders saati sayisini azaltmaktir.
Ornegin 100 6grenciye 40 ders saatini 25 6grencilik gruplara 10'ar saate gevirmek gibi.
Alternatif bir yol ise, diger personeli 6rnedin geng¢ kadroyu, doktora dgrencilerini, asistanlari
Ogretim strecine dahil etmektir. Diger bir yol ise Ust sinifin en parlak 6grencilerini alarak
bunlari kiicik grup calisma oturumlarinda fasilitator olarak kullanmak tzere egitmektir.
Fasilitatoriin rolintn kicuk gruplu tartismayi yapilandirmak ve kolaylastirmak, 6grencilere
dogru yanitlar kendilerinin bulmasinda kilavuzluk etmek oldugunu unutmayiniz. Fasilitatérin
bir klinik farmakoloji profeséri olmasi gerekmez!

Degisimi yonlendirme stratejisi

Degisim strecini yonlendirmenin bir olasi yolu asagidaki gibi olabilir. Probleme dayali
farmakoterapi 6gretimi konusuna, bu kitabi kullanarak ya da bu tip 6gretimin resmi egitimi
yoluyla kendi kendinize calisarak baslayin. Birgok tlkede DSO ile isbirligi icinde egitici
kadrosu icin dokuz gunlik kurslar diizenlenmektedir ki bu kurslarin bazilari ingilizce,
fransizca ya da ispanyolca olabilmektedir. Bu kurslarla ilgili bilgi Cenevre'de bulunan
"DSO Temel ilaglar ve ila¢ Politikalar Departmani"ndan alinabilir. Bu bilgi ayni zamanda
DSO llaclar web sayfasinda™ ve Essential Drugs Monitdr (Temel Ilaclar Monitérii) adli
DSO dergisinde yayinlanmaktadir.

Bir sonraki adim boétimuntzdeki calisma arkadaslarinizi ikna etmektir; bu amaca olagan
akademik toplantilardan birinde teknik bir brifing vererek veya kisa 6zel bir toplanti ya
da calisma grubu dizenleyerek ulasilabilir. Ogrenci gereksinimlerinin ve farmakoterapi
Ogretiminin amaglarinin tartisiimasina yeterince zaman harcanmasi onerilmektedir. Tezlerin
ve karsi tezlerin bazilari yukarida siralanmistir. Baska bir akademik personelin egitilmesi
de yararli olabilir. Bu agamada, fakilte dekaninin veya mufredat (egitim) komisyonunun
destegini almak da ¢ok 6nemlidir.

Daha sonra mevcut mifredatin sinirlari dahilinde birkac saatlik probleme dayall 6grenim

14 http://www.who.int/medicines/

71




derslerine yer verilmelidir. Ogrencilerin sinav yapiima seklinin degistirimesi de denenmelidir.
En azindan standart sinava birkac soru dahil edilebilir; stirekli degerlendirmeler, 6grenci
Odevleri temelinde degerlendirmeler, modifiye cevapli sorular ve OSCE sinavlari gibi
yenilikci degerlendirme yontemlerini baslatmak ise en iyisi olacaktir.

Yeni programi degerlendirmek icin, 6grenim hedeflerine ne denli ulasilabildiginin iyi bir
analizi ve 6grenci memnuniyetinin élgctlmesi ile birlikte, iyi bir sistemin yerlestiriimesi
kuvvetle onerilir. Ogrencilerden muhtemelen alacaginiz cok acik destek, probleme dayali
o0grenmenin daha fazla oturuma, diger yillara ve/veya dider departmanlara genisletiimesi
yontndeki major olumlu tez olacaktir. Bu asamada baslangicta sipheci olan ve etkilesimli
O0gretme yontemini sevmeye baslamis bazi 6gretim Uyelerinden de beklenmedik bir destek
alabilirsiniz.

Yillar icinde programi daha da diizenlemek ve genisletmek icin daha fazla firsat bulunabilir.
Ayrica tum mufredatin gozden gegcirilecedi zaman gelecek ve siz buna hazir olacaksiniz.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (Turkiye) 1983 yilinda kurulmustur. Toplam égrenci sayisi her yil basina yaklagik
100 olup bunun % 10'u yabancidir. Ogretim dili ingilizce'dir. Tip 8grenimi siiresi 6 yil olup bunun ilk ti¢ yil klinik
oncesi ddnem, dordlincl ve besinci yili ise klinik stajyerlik, altinci yili ise intérnluktur. Tip 6grenimi entegre bir sekilde
diizenlenmigtir. Dersler genel bir baghgin (Ornegin, solunum sistemi) farkli yonlerini kapsayacak sekilde ders kurullari
(komiteler) halinde programlanmistir. Farmakoloji ikinci sinifta baglar. Genel farmakoloji kavramlari yani, ilag uygulama
yollari, absorpsiyon, dagilim, metabolizma ve itrah yilin ikinci yarisinda tamami anfi dersleri verilerek dgretilir. Farkli
ilaclarin farmakolojik 6zellikleri ile ilgili dersler, ilgili hastaliklarin patolojisi ve klinik dzellikleri ile entegre bigcimde
Uclncu sinifta verilir.

Klinik farmakolojinin temel farmakoloji ile klinik bilimler arasinda "kdpru" kuran bir disiplin oldugunu bilerek Klinik
farmakoloji 6gretimini miifredata yerlestirme firsati ariyorduk. Ogrencilerin klinik yillarinda ekstra farmakoloji bilgisi
istegi ihtiyacimiz olan destegi bize verdi. 1991 yilindan baslayarak dérdincii sinif égrencileri icin, ic Hastaliklar'ndaki
stajyerlik programlari sirasinda toplam olarak 7-8 hafta sureyle haftada bir saat se¢meli farmakoloji seminerleri ve
dersleri diizenlendi.

Aktif 6§renme yontemleri oldukga ilgimi gekti, bir cok toplantiya katildim ve tip mifredatlarini ve 6gretim metodolojilerini
dgrenmek icin Liverpool'u ziyaret ettim. 1995 yilinda, Groningen'de Probleme Dayali Farmakoterapi Ogrenimi
konusunda bir yaz kursu oldugunu haber aldim ve 1996 yilinda kursa katilmak i¢in burs aldim. Ayni esnada Recete
Yazma Rehberinin bir kopyasini aldim ve bunu 1995-96 akademik yilinda dérdiinct sinif Klinik Farmakoloji seminerleri
icin referans kitap olarak kullandim. Agustos 1996'da Groningen'de iki haftalik egitim kursuna katildim.

Tirkiye'ye doner dénmez yeni bir egitim programi hazirlamaya bagladim. Ogrencilerim igin "guinliik defter" hazirladim,
meslektaslarimi (bir docent, bes asistan) egittim ve I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Baskaniyla planlarimi tartistim.
Baskan doérdiincii sinif ic Hastaliklari staji alan tiim égrencileri her hafta bir égleden sonra departmanima géndermeyi
(toplam 9-10 hafta) kabul etti. ic Hastaliklari yazili sinav notunun %10'unun klinik farmakolojiye ayriimasi da kabul
edildi (gastroenteroloji, kardiyoloji, endokrinoloji gibi i¢ hastaliklarinin tim alt dallari gibi). Programimizi Eylul 1996'da
baslattik. Birinci 6grenci grubunu iki gruba ayirdik. Probleme dayali 6grenim grubu igin istekli 20 6grenci iki kiiglik
gruba ayrildi ve bunlara Groningen'de 6grendigim rasyonel farmakoterapi egitimi verildi. Klasik derse dayall egitimi
isteyen diger gruba ayni konularla ilgili dersler verildi. Sonunda tiim 6grencileri yapilandiriimig yazili bir sinava aldik.
Probleme dayali 6grenim grubunun not ortalamasi diger grubunkinden iki kat daha yuksekti. Bu durumda tim
dordiincl sinif 6grencilerine probleme dayali 6grenim modelini uygulamaya karar verdik.

2 yillik deneyim boyunca 6grencilerden, bizi bu tip bir egitimin, tip egitiminin ilk ve ileri yillarinda da uygulanmasinin
yayginlastiriimasi konusunda cesaretlendiren mikemmel bir geri bildirim aldik. 2000 yili programimizin ana hatlari
asagidaki gibidir:

2.ve 3.yil:  Her sinifta 100 dgrenci, yaklasik 120 saat ilag-merkezli anfi dersleri. Konu Komitesi (Ders Kurulu)
Sinavinin bir parcasi olarak ¢coktan se¢cmeli sorularla yapilan sinav.

4. yil: 4 alt gruba ayriimis 40 dgrenci. Bu kurs her akademik yil icinde 4 kez verilir. i¢ Hastaliklari Staji'nda,
toplam 9-10 hafta sureyle haftada bir giin 6gleden sonra probleme dayali 6grenim kullanilarak kiigtk
gruplar halinde tartisma. DSO'niin "akilci farmakoterapi modeli" kullaniimaktadir. OSCE yontemiyle
yapilan sinavla, i¢ Hastaliklari Staj Sinav puaninin toplaminda %10 agrlik.

5. yil: Birbirlerinden bagimsiz not verilen, 8-10 6grenci i¢in iki haftalik se¢meli klinik farmakoloji kursu. Bu
kurs akademik yil icinde 8 kez yinelenir. Kli¢uk gruplar halinde tartisma, probleme dayall 6grenim.
DSO "akilcl farmakoterapi modeli” kullaniimaktadir. OSCE yéntemiyle sinav.

Sule Oktay




EK-1

EK-1

Guney Afrika'daki paramedikal
calisanlarin egitiminde kullanilan
basit hasta olgusu ornekleri

Giris alistirmalari

Bay Skosana olgusu

Bay Skosana Gliney Afrika'da bir kamyon sofdrtidir. Malalan, Johannesburg ve
Bloemfontein arasinda diizenli olarak seyahat etmektedir. Normal programi ayda en az
bir kez, bazen iki kez Mphumalanga'ya gitmesini gerektirmektedir. Johannesburg'lu bir
maden iscisi olan komsusuna, Aralik ayinda Kruger Park'a gittiginde sitma profilaksisi
Onerilmisti. Bay Skosana sitma kapmis olabilecegini diisinmektedir ve sitma profilaksisi
konusundaki 6nerinizi sormaktadir.

Hastaya dneride bulunun ve gerekirse verilen recete sayfasi tzerinde bir recete hazirlayin.

Bayan Unamit olgusu

Pazar guini sabahi Bayan Unamit'in kocasi telagl bir sekilde size telefon eder. Kendisinin
ve karisinin sizinle goristp gérisemeyecedini sormaktadir, ¢cinkil Bayan Unamit'in
korkunc bir bas agrisi vardir. Geldiklerinde, 30 yasindaki Bayan Unamit yataktan kalktigi
anda "kendisini iyi hissetmedigini ve bitin toplarin gézlerinin 6niinde dans ettigini" séyledi.
Bunun hemen ardindan sol géziinden baslayip kafatasinin arkasina dogru yayilan korkung
bir bas agrisi olusmustu. Hastanin fizik muayenesinde anormal hicbir sey gortlmedi ve
akut migren atagi tanisina karar verdiniz.

Hastaya Oneride bulunun ve gerekirse verilen regete sayfasi tizerinde bir recete hazirlayin.
Bay X olgusu

A Bay X size getirildi, clinkil bir saat énce bir futbol macinda ters bir adim atmisti. Su anda

ayak bilegi sismis ve cok agri yapmaktadir. Bilek sandalye (izerinde yikseltiimis olmasina
ragmen Bay X'in agrilar icinde oldugunu fark ettiniz. Bay X 35 yasinda, bir stipermarketin
muduarudur ve aralikh gastriti disinda saglik durumu iyidir ve strekli kullandigi herhangi
bir ilac yoktur. Ayak bilegini muayene ettiniz ve sol bilek lateral malleoliin yakininda biylk
bir sislik tespit ettiniz. Kirik belirtisi yoktu. Lateral bandin distorsiyonuyla sol ayak bileginde
ezilme tanisini koydunuz.

Hastaya Oneride bulunun ve gerekirse verilen recete sayfasi tizerinde bir recete hazirlayin.

Bay VVelile olgusu

45 yasindaki Bay VVelile, East Rand'da bir altin madeninde yer altinda calismaktadir. Yaz
tatili sirasinda ayak problemi nedeniyle kliniginize gelmistir. Bagslangi¢ta ayak tabanlarinin
derisi kurumus gibi gériniyormus, ancak durum kétllesmis ve su anda ayak parmaklarinin
arasinda buylk catlaklar ortaya ¢cikmis. Her giin madenden ayrilimadan énce dus aldigini
dolayisiyla durumunun koéta hijyenle ilgisi olmadigini ifade etmektedir. Diyabet dykisu
yoktur ve ayak parmaklarinin arasindaki catlaklarda enfeksiyon belirtisi bulunmamaktadir.
Atlet ayagi tanisi koydunuz.

Hastaya 6neride bulunun ve gerekirse verilen recete sayfasi Uzerinde bir recete hazirlayin.

Bayan Marple olgusu

Bayan Marple, U¢ hafta 6nce saglk kurulusunuzdaki dogum 6ncesi bakim klinigine
basvurmus olan 16 yasinda bir hastadir. Bayan Marple o sirada 6 haftalik hamileydi. Su
anda 0Ozellikle kafasini egdigi zaman ytzindeki agridan sikayet etmektedir. Son iki haftadir
burun tikanikligi vardir. Agri, sabahlan daha fazladir ve ylzinin sol tarafi sag tarafindan
daha ¢ok etkilenmektedir. Bogaz yanmasi ve hafif atesten de yakinmaktadir. Muayene
ettiginizde cerahatli geniz akintisi tespit ettiniz. Bayan Marple supra-orbital ¢ikinti Gizerindeki
hassasiyetten sikayet etmektedir. Nefes kokusu problemi oldugunu da fark ettiniz. Frontal
sindzit tanisi koydunuz.

Hastaya 6neride bulunun ve gerekirse verilen recete sayfasi Uzerinde bir recete hazirlayin.

Cocuk Precious olgusu
Normal klinik mesainiz sirasinda, ylzdugu ya da fiziksel egzersiz yaptii zaman nefes
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darhgindan yakinan, 14 yasinda bir kiz ¢gocugu olan Precious geldi. Bu durumun
performansini sinirladigini hissettiginden ve yakin zamanda Polokvvane'deki Capricorn
High'a kaydoldugundan kendisine cok guvenen insanlari hayal kirikligina ugratmak
istemedigi icin sizin yardiminizi istedi. Hastanin biraz huzursuz oldugunu ve zor ve hiriltili
nefes verdigini fark ettiniz. Surekli 6ksirmekte ancak balgam cikarmamaktadir. Atesi
yoktur. Nefes darligi son bir ay icinde U¢ kez ortaya cikmistir. Kendisi bunun 6zellikle
spor yaptigi sirada ortaya ciktigini {kendisi fanatik bir ylztcudir) fark etmistir. Egzersiz
ile tetiklenen astim tanisi koydunuz.

Hastaya 6neride bulunun ve gerekirse verilen recete sayfasi Gizerinde bir recete hazirlayin.
K-ilag(lar)inizm uygunlugunun degerlendirilmesi icin olgular

Uyuz olgusu calismasi 1

Stephen buyik bir sanayi bolgesinin yakininda gayri resmi bir yerlesim yeri olan Mandela
kéylnde buyuk annesi ile birlikte yasayan 3 yasinda bir erkek cocugudur. Klinige bir
komsusu tarafindan getirildi. Cocuk parmaklarinin arasinda ve bileginde baslayan kasintil
yaralardan sikayet etmektedir. Dokuntulerin beline yayildigi gortliyor ve enfekte olmus
durumdadir. Muayene ettiginizde vicudunun enfekte olmus yaralarla kaph oldugunu
saptadiniz. Genital bolgesi de etkilenmistir. Enfekte uyuz tanisi koydunuz.

K-ilacinizin bu hastaya uygunlugunu belirlemek icin Hasta ila¢ Calisma Sayfanizi doldurun.

Uyuz olgusu caligsmasi 2

Yakindaki bir kdyden, bekar bir anne olan Bayan Mahlangu size geldi. Oglu David'i iki
gln 6nce muayene etmistiniz. Oglu uyuz olmustu ve annesini tedaviyi gorismek Uzere
cagirdiniz. Ailede yalniz kendisi ve David oldugu icin sizinle gortismek icin isinden izin
alip geldi. Kendisi 4 aylik hamiledir.

K-ilacinizin bu hastaya uyguniugunu belirlemek icin Hasta ila¢c Calisma Sayfanizi doldurun.

Uyuz olgusu calismasi 3

Bay Rep ev deterjanlari satan birfirmanin temsilcisidir. Belindeki ¢cok kasintili déktinttlerden
yakinmaktadir. El bilegi ve parmaklari, 6zellikle parmak aralari da etkilenmistir. Arabasi
bir hafta 6nce bozulmus, oldukga izole bir alanda iki giin kalmak zorunda kalmistir. Cok
fakir bir aile ile birlikte kaldigini, odayi paylastigi gen¢ ¢cocukta da ayni dékuntdlerin
oldugunu soylemistir. Uyuz tanisi koydunuz.

Bay Rep bu durum disinda genellikle saglklidir. Maliyeti ne olursa olsun en iyi tedaviyi
gormek istedigini sdyliyor. "Hizla etkisini gésteren bir sey" istiyor, ¢cinkl aksam evine
donecek ve ailesine durumu anlatmak istemiyor. Silfa iceren ilaclara alerjisi var. Su anda
baska bir tedavi gérmiyor.

K-ilacinizin bu hastaya uyguniugunu belirlemek icin Hasta ila¢c Calisma Sayfanizi doldurun.

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik olgu caligsmasi 1

Bay Stud 19 yasinda bir 6grencidir. Diziriden sikayet ediyor ve bu sabah kanli gibi gériinen
bir akinti fark etmistir. Stpheli bel soguklugu (gonore) tanisi koydunuz. Bay Stud genel
olarak saglikhdir ve diizenli olarak baska bir ila¢c almamaktadir. Ancak bazen, bir partiden
sonra mide eksimesi icin, yakindaki eczaneden satin aldigi Mucaine'\ kullandigindan s6z
etmektedir.

K-ilacinizin bu hastaya uygunlugunu belirlemek icin Hasta ila¢ Calisma Sayfanizi doldurun.

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik olgu ¢caligmasi 2

Bayan Teebone 24 yasinda ve bir firmanin temsilcisidir. Sun City'deki bir haftalik bir
konferanstan evine yeni donmstur. Diziri ve 6nemli bir akintidan sikayet etmektedir ve
baska bir sorunu yoktur. Muayene ettiginizde serviks agzindan bir akinti saptadiniz.
Muayene sirasindaki hassasiyetten de sikayet etti. Bayan Teebone, 10 aydir Triphasil
adinda agizdan alinan bir dogum kontrol hapi kullandigini séyledi.

K-ilacinizin bu hastaya uygunlugunu tespit etmek icin Hasta ilag Calisma Sayfanizi
doldurun.

Cinsel Yolla Bulagsan Hastalik olgu calismasi 3

Bayan Utoo dogum dncesi kliniginize ilk olarak bir hafta 6nce gelen 34 yasinda bir annedir.
Kendisi o sirada 8 haftalik hamileydi. Su anda oldukc¢a Gztntulidir. Bir hafta 6nce kocasinin
ic camasirlarinda lekeler fark etmis ve sordugunda kocasi "damla" kaptigini sdylemis. Su
anda rahatsizlik hissediyor ve sizden kendisini muayene etmenizi ve bebeginin iyi
oldugundan emin olmak istiyor. Muayenede serviks agzinda akinti oldugunu buldunuz.
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K-ilacinizin bu hastaya uygunlugunu tespit etmek icin Hasta ilag Calisma Sayfanizi
doldurun.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgu caligsmasi 1

Bayan Ateam kliniginize 10 aylik bebegi Aminor ile birlikte geldi. Bebegdin burnu akiyor
ve geceleri 6ksuriiyor. Dinden bu yana ¢ocuk sit icmek istemiyor. Annesi Aminor'un
zaman zaman eliyle kulaklarini.ovaladigini da fark etmig ve biiyik anne ona bogazinin
agriyor olabilecegini sdylemis. Onceki gece Aminor'un atesi ¢cikmis. Muayene ettiginizde
kulak zarinda hafif bir kizariklik tespit ettiniz ancak herhangi bir akinti belirtisi ya da kulak
zarinin hareketinde bir azalma s6z konusu degildir. Akut tst solunum yolu enfeksiyonu
tanisi koydunuz.

K-ilacinizin bu hastaya uygunlugunu tespit etmek icin Hasta ila¢c Calisma Sayfanizi
doldurun.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgu ¢aligmasi 2

Bay Bean 24 yasinda bir egiticidir. Bas agrisi, sulu burun akintisi, aksirma ve hafif bogaz
agrisindan yakinmaktadir. Bu sabah uyandiginda kulaklarinda zil sesi oldugunu hissetmistir.
Bu durum agriya yol acmiyor ancak, konsantrasyonunu etkiledigi icin sinirlerini bozuyor.
Muayene ettiginizde bogaz ve nazal mukozanin kizarik oldugunu buldunuz. Astim éykisu
yok ancak, dacfr/m adli antibiyotige kargi alerjisi var. Hafif kizarikhk diginda kulaklari
normal gériintyor. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu tanisi koydunuz.

K-ilacinizin bu hastaya uygunlugunu tespit etmek icin Hasta ila¢ Calisma Sayfanizi
doldurun.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgu calismasi 3

Casey 4 yasinda bir cocuk ve son iki giindir giderek artan bir sekilde hasta olmus. Hafif
atesi var ve burnunda cerahatli yapigkan bir akinti var. Aniden baslayan ve halen devam
eden kulak agrisindan sikayet ediyor. Muayene ettiginizde sindslerin tzerinde duyarlilik,
hafif ates ve ylziinde kizariklik oldugunu buldunuz. Bademcikleri kizarik goriintiyor ancak
buyumemig. Otoskopik muayene, timpan zarinin kizarikligini ve hareketinin azaldigini
ortaya c¢ikardi. Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi koydunuz.

K-ilacinizin bu hastaya uygunlugunu tespit etmek icin Hasta ilac Calisma Sayfanizi
doldurun.

Rutin recete yazmanin tim basamaklarinin degerlendiriimesi
icin olgu calismalari

Uyuz 1

16 yasindaki Mary iki gin 6nce cildinde olusan ¢ok kasintili bir dékintiden yakinarak
kliniginize basvuruyor. En cok bilekleri, dirsekleri ve bacaklarinin alt bélimleri etkilenmis.
Durum 06zellikle gece yattiginda daha kot oluyor. Halasina yaptigi bir ziyaretten iki giin
once donmus ve durumun orada kaldigr zaman kendisini "isiran” bir seyden kaynaklandigina
inantyor. Muayene ettiginizde uyuzun tipik dokdntisini buluyorsunuz. Kendisine herhangi
bir seye karsi alerjisinin olup olmadidini sordugunuzda, Mary "bactrim" gibi sulta Iceren
antibiyotiklere karsi alerjisinin oldugundan bahsediyor. Su anda baska herhangi bir ilac
almiyor. Uyuz tanisi koyuyorsunuz.

Litfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Uyuz 2

Michael T bel ve kasik bdlgesinde kasintil bir dokuntiiden yakinan 27 yaginda bir erkektir.
Muayene ettiginizde uyuz enfeksiyonunun karakteristik belirtilerini buluyorsunuz. lki hafta
once kendisine HIV pozitif tanisi konulmus, fakat klinik acidan iyi ve baska herhangi bir
semptomu yok.

Latfen bu hastanin tedavisini dizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Uyuz 3

Bayan Johanna Tshabalala, Berea-Johannesburg'da bir evde yasayan 94 yasinda bir
kadindir. Yer olmadigi icin diger tc yasl kimseyle bir odayi paylasmak zorundadir.
Ellerinde ve parmaklarinin arasinda baglayan kasintili bir dokintiiden yakiniyor. Durum
kétiye gitmis ve simdi bel ve kasik bdlgesinde de benzer bir dékunttiden sikayetcidir.
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Bayan Tshabalala kalp yetmezligi olan bir hipertansiyon hastasidir. Uyuz tanisi
koyuyorsunuz. Asagidaki ilaclan aliyor: Sabahlari 40 mg furosemid, giinde 600 mg
potasyum Klortir, giinde iki defa 500 mg metildopa.

Lutfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Uyuz 4

4 yasindaki Petrus 10 yasindaki kizkardesi Margaret tarafindan Klinige getirildi. Annesi
cocuklarla birlikte Petrus'ta bir siire dnce kasintili bir kizariklik basladigini ve durumun
giderek kotilestigini aciklayan bir not gdndermis. Petrus'un annesi tek ebeveyn ve ailesini
gecindirmek icin uzun saatler boyunca calisiyor. Yazisinda klinige kendisi gelemedigi icin
Ozir diliyor ve Margaret'in 10 yasinda olmasina ragmen mesajlari dogru sekilde iletebilecegi
konusunda sizi temin ediyor. Litfen bu cocugu iyilestirmek icin ne yapiimasi gerektigini
ona anlatiniz. Muayenede Petrus'un tiim vicudunun enfekte olmus yaralarla kapli oldugunu
gortyorsunuz. Cocuk surekli kaginiyor. Sekonder enfeksiyonlu uyuz tanisi koyuyorsunuz.

Litfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Uyuz 5

Kasabadaki bir yaglilar evinde yagayan 92 yasindaki yagli Bayan Sippi'nin yaninda sizin
koyunluzde yasayan kizi var. Kizi, Bayan Sippi'nin surekli kasindigini fark etmistir.
Muayenede tipik uyuz dokunttisi buluyorsunuz. Bayan Sippi size evde ayni "a/ely'/'den
olmus baskalarinin da oldugunu séyliyor. Kollari, beli ve bacaklarinin alt bolimi en koéti
etkilenen bdlgeleri ve sol kolunun tzerinde iki yerde cildi ¢catlamis. Herhangi bir enfeksiyon
isareti yok. Bayan Sippi saglikli gértniyor ve baska herhangi bir sikayeti yok. Ancak kalbi
icin asagidaki ilaglari aliyor: 0.25 mg digoksin ve 40 mg furosemid.

Litfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik 1

Bay Superior bir Cuma 6gleden sonrasi sizi ziyaret eden 28 yasinda bir erkektir. Size bir
hafta kalmak Uzere Johannesburg'a gitmekte oldugunu anlatiyor. Oraya en son gittigi
zaman kendisine ¢ok rahatsizlik veren bir hastaliga yakalandigi icin sizden bu enfeksiyonu
"Onlemek’ icin kendisine bir igne yapmanizi istiyor. Ayrica yolun yukarisindaki klinikte
bulunan hemsire kendisine yardim edemedigi icin size geldigini de belirtiyor. Erkek kardesi
onemli bir politikactymis ve bu hemsireyi mutlaka yetkililere bildirecekmis.

Litfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik 2

Bayan B kliniginize gelip, sizinle 6zel olarak gértismek istiyor. Muayene odasina girince
size kendi adina yazilmig, ona esi araciligiyla géndermis oldugunuz bir mektup veriyor.
Esi iki hafta 6nce size gelmis (onu gonokokal olmayan uretrit icin tedavi etmissiniz). Bu
mektupta kendisinden en kisa zamanda size gelmesini istemigsiniz, fakat simdiye kadar
gelememis. Simdi hassasiyete ve diziriye yol acan bir vajinal akintidan yakiniyor.
Semptomlar iki gtin 6nce ortaya cikmis.

Latfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik 3

Bayan Hap bir sirketin 24 yasindaki temsilcisi. Sun City'deki bir haftalik bir konferanstan
yeni dénmdis. Diziri ve duyarlhktan yakiniyor. Baska bir sorunu yok. Muayenede serviks
agzindan bir akinti oldugunu fark ediyorsunuz. Bayan Hap bir epilepsi hastasidir ve bu
durumu i¢in giinde ¢ kez 200 mg Karbamazepin aliyor.

Lutfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik 4

Sophia (22) Kliniginize geliyor. Hicbir zaman kabul etmese de, Sophia'nin bir fahise oldugu
herkes tarafindan biliniyor. Kendisine defalarca 6nerilerde bulunulmus, fakat "mesleginin”
mali getirisi onun yasam tarzini degistirmesini engelliyor. Iki hafta 6nce "yanmaya" ve
dizuriye yol agan bir vajinal akintiyla klinige gelmis. Ona asagidaki regeteyi yazmigsiniz:400
mg ofloksasin, 10 giin boyunca giinde iki defa 100 mg doksisiklin.Bugtin size ilaclarin ise
yaramadigini soyltyor. Uzun konusmalar onu ilgilendirmiyor ve yalnizca sorununu ortadan
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kaldiracak bir igne istiyor. Muayenede durumunun kétlye gittigini gériyorsunuz. Serviks
agzindan balik kokulu yogun bir akinti var. Tedaviye yanit vermeyen vajinal akinti tanisi
koyuyorsunuz.

Lutfen bu hastanin tedavisini dizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik 5

Mr Q (42) kliniginize geliyor. Bir suredir devam eden akinti ve diziriden gikayetgidir.
Bugin durumun "kontrol edilmesini" istiyor. Oykusunt alirken, cinsel yolla bulasan hastalig
olan birisiyle temasinin olup olmadigini belirlemekte gtclik ¢ekiyorsunuz. Muayenede
epididim, prostat ve peri-tretral bezleri etkileyen yodun bir tretral akinti buluyorsunuz.
Uretral darlik belirtisi yok. Tedavi ediimemis gonokokal olmayan Uretrit tanisi koyuyorsunuz.

Lutfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgusu 1

Bayan G (26) 8 aylik bir bebek annesi. Hala emzirdigi icin bebegin cok saglikli gérundugunt
size memnuniyetle anlatiyor. Bugiin kendisini iyi hissetmedigi ve bebege hastalik
bulastirmaktan korktugu icin size gelmis. Bas agrisi, halsizlik, burun akintisi ve tikanikhgi
ve hafif bir bodaz agrisi yakinmasi var. Bu sabah uyandiginda sag kulaginda hafif bir
agri hissetmis. O zamandan beri agri azalmis. Muayenede hafif kirmizi olmasina ragmen
kulak zarinin normal gérindugunid goriyorsunuz. Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu
tanisi koyuyorsunuz.

Latfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Ust Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgusu 2

Bay R 24 yasinda bir dgretmendir. Bas agrisi, sulu burun akintisi, hapsirma ve hafif bir
bogaz agrisi yakinmasi ile size gecen hafta gelmisti. Kendisine bazi 6nerilerde
bulunmustunuz, ancak iki giin evde kalarak dinlenebilmis. Ne yazik ki, sinav zamani
oldugu icin ise donmesi gerekmis. Simdi durumu kétilesmis. Strekli ve cerahatli bir burun
akintisi ve atesi var. Muayenede sinusler Uizerinde duyarllik ve periorbital sislik buluyorsunuz.
Ayrica 0zellikle geceleri 6ksirmeye de baslamis. Muayenede bodaz ve nazal mukozanin
inflamasyonju oldugunu buluyorsunuz. Alerji ya da astim oykusu yok. Kulaklari normal
goOrandyor. Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi koyuyorsunuz.

Latfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgusu 3

David, 6 aylik bir bebek ve klinige annesi tarafindan getirilmis. Burnu tikanmis ve burnunda
koyu kivamli, sari bir akinti oldugunu fark ediyorsunuz. Bebek ayni zamanda okstriyor.
Bebek artik annesini emmiyor ve anne sizden oneri bekliyor. Bebegi biberonla beslemesinin
gerekip gerekmedigini ve ayrica memesindeki sut birikimi icin ne yapmasi gerektigini
o6grenmek istiyor.

Lutfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgusu 4 _

Bayan Hope kiziyla birlikte gelmis olan 94 yasinda bir kadindir. |ki giin 6nce yagmura
yakalandiginda "soguk" almis. Burnu akiyor ve hafif atesi var. Halsizlikten ve vicut
agrilarindan yakiniyor. Geceleri 6ksturiyor, bogazinda ¢ok agri var ve yutkunmakta gucluk
cekiyor. Muayenede bademciklerinde yangi ve sislik buluyorsunuz. Sislikten dolayi uvula
bir yana itilmis. Alt solunum yolunda sorun olduguna dair herhangi bir belirti yok. Bayan
Hope tansiyonu icin asagidaki ilaclari aliyor: 25 mg hidroklorotiazid gtinde iki defa 250
mg metildopa. Bagka herhangi bir tibbi sorunu yok ve tansiyonu kontrol altinda. Akut tst
solunum yolu enfeksiyonu tanisi koyuyorsunuz.

Litfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu olgusu 5

Steven Kliniginize gelen 8 yasinda bir ¢cocuk. Atesi var ve bogaz agrisindan yakmiyor.
Muayenede bademcikleri Gizerinde beyaz bir ekstida, servikal lenflerde blyime ve duyarlilik
saptiyorsunuz. Akut tst solunum yolu enfeksiyonu tanisi koyuyorsunuz.

Latfen bu hastanin tedavisini diizenleyin ve gerekirse verilen recete sayfasina bir recete
yazin.
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ngfir‘ilnra Ydnelik Recete Yazma Rehberi

EK-2
Guney Afrika’dan
recete yazma puanlama formu

Receteyi yazan ;

Puanlayan
Problem ¢dzme adimlanmn puaniari Zayif Miikemmel*
1) Problemi {taniy1) tanimlayin ve K-ilacinizi ve/veya 0 1 2 3 4 5

K-tedavinizi belirtin.

2) Segtidiniz iflacin bu hastaya uygunlugunu belirleyin.
(kontrendikasyonlar, etkilesmeler ve rahatlik)

a)Kontrendikasyonlar 0 1 2 3 4 5
b} Etkilesmeler ¢] 1 2 3 4 5
c) Rahathk 0 1 2 3 4 5

3) (Farmako)terapi sec¢iminizi belirleyin.

a) llag 0 1 2 3 4 5
b)Dozaj formu 0 1 2 3 4 5
c) Dozaj 0 1 2 3 4 5
d) Tedavi siresi 0 1 2 3 4 5
e)llagsiz tedavi 0 1 2 3 4 5!
4) Tam bir recete yazin.
(Receteyi yazanin adi/adresi, tarih, jenerik ad,
konsantrasyon/glig, uygulama yoiu, toplam miktar,
dozaj, talimatlar, uyarlar, imza, hastanin adi/adresi) 4] 1 2 3 4 5
5) Bilgi, talimat verin, uyarilarda bulunun,
a) llag etkisi (hangi etki, etki ne zaman baglar,
ne kadar surer) 0 1 2 3 4 5
b) Yan etkiler (hangisi, ne yapiimali} 0 1 2 3 4 5
¢) Talimatiar (alma/kullanma, dozaj, doz arahg,
ne kadar siireyle, dikkat edilecek noktalar) 0 1 2 3 4 5
d) Uyarilar (maksimum doz, etkilegmeler, ters
etkiler, ilaci kesme) 0 1 2 3 4 5
e) Bir sonraki randevu (zamani, ne olursa daha erken) 0 1 2 3 4 5
ILETISIM TARZI
a) Acik ve anlasilabilir 0 1 2 3 4 5
b) Karsilikh kenugmanin yapist 0 1 2 3 4 5
c) Hastaya (ve/veya yakinina) kendisini ifade etme ve
soru sorma firsati veriyor mu? 0 1 2 3 4 5
d) Hastanin {ve/veya yakininin) talimatlan anladiindan
emin oluyor mu? 0 1 2 3 4 5
e)}Hastaya (ve/veya yakinina) talimatlan tekrar
ettiriyor mu? 0 1 2 3 4 5

Final puani ;: Toplam {maksimum 100)
Yizde (maksimum %100) :

* Baz| Egiticiler puanlama skalasini azaltimay tercih ederler, 6regin 0-2, 0-4 veya 1-5 gibi. Bir bagka olasifik 0= hig¢ cevap vermeme ya
da yanlig cevap verme, 1= tartigmali cevap, 2=kabul edilebilir cevap, 3= iyi cevaptir (Ek-4'teki puanlamada kullamidigi gibi}.
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Yemen'de bir arastirma ¢alismasinda
kullanilan hasta olgusu ornekleri

Hasta olgusu 1

Diyare; duz (basit) bir olgu

Asagida sadece olguyla dogrudan iligkili bilgiler verilmistir. Oykii alarak veya fizik ve diger
inceleme yontemleriyle daha fazla bilgiye gereksiniminiz oldugunu disinebilirsiniz. Eger
aradiginiz bulgudan burada s6z ediimemisse, onu "yok" olarak kabul edebilirsiniz. Ornegin:
Hastanin vicut 1sisini 6grenmek istiyorsaniz ve bundan stz edilmemisse, normal oldugunu
varsayabilirsiniz, veya hastanin herhangi bir kemik kirigi olup olmadigini 6grenmek
istiyorsaniz ve soz edilmemisse hastanin kemik kiriginin olmadigini kabul edebilirsiniz.
Ustelik, eger 6zel olarak s6z edilmemisse, olgunun psikososyal, ailesel ve ekonomik
kosullarini da buna gore belirleyebilirsiniz.

Durum: Birinci basamak saglik kurulugunda caligsan bir genel pratisyensiniz.
Asagidaki hasta sizi gérmeye geliyor:

Genel hasta bilqgisi

isim: DA. Meslek:
Dogum tarihi (yas): 6 aylik Aliskanliklar:
Erkek/kadin: kadin Alerji:
Medeni durum: Gebelik:
Cocuklar (yas): Diger: asilar

Onceki hastaliklarin ve varsa almakta oldugu tedavinin 6zeti

4 ay 6nce: pisik / dizeltici krem

Bayan A. 6 aylik kizi ile size geliyor. Kizinin 3 giindiir ishali var. Sulu ishali giinde bir kag
kez oluyor ama kan veya mukus icermiyor. Bebek ¢ok agliyor, zorla biraz sit iciyor ve
annesi onun mide kramplari oldugunu dustniyor. (8 kg'dan 7'ye inerek) Bir kilo kaybetmis.
Vucut isis1 38.4 °C.

Fizik muayenede dehidratasyon bulgusunun olmadigini ve bagirsak seslerinin artmis
oldugunu saptiyorsunuz. Ayrintih 6yki ve fizik muayenede herhangi bir baska anormal
bulgu saptanmiyor.

Calisma hipoteziniz (6n tani): akut diyare (gastroenierit)

Odev: Tedavinizi ekteki forma yaziniz.

Hasta olgusu 2

Diyare; kontrendikasyon olgusu

Asagida sadece olguyla dogrudan iligkili bilgiler verilmistir. Oykii alarak veya fizik ve diger
inceleme yontemleriyle daha fazla bilgiye gereksiniminiz oldugunu dusunebilirsiniz. Eger
aradiginiz bulgudan burada s6z edilmemigse, onu "yok" olarak kabul edebilirsiniz. Ornegin:
Hastanin vicut isisini 6grenmek istiyorsaniz ve bundan sz ediimemigse, normal oldugunu
varsayabilirsiniz, veya hastanin herhangi bir kemik kirigi olup olmadigini 6grenmek
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istiyorsaniz ve s6z edilmemigse hastanin kemik kiriginin olmadigini kabul edebilirsiniz.
Ustelik, eger 6zel olarak s6z edilmemisse, olgunun psikososyal, ailesel ve ekonomik
kosullarini da buna goére belirleyebilirsiniz.

Durum: Birinci basamak saglik kurulugsunda calisan bir genel pratisyensiniz.
Asagidaki hasta sizi gérmeye geliyor:

Genel hasta bilgisi

isim: D.B. Meslek: Universitede sekreter

Dogum tarihi (yas): 35 Aligkanliklar: giinde 10 sigara, alkol yok
Erkek/kadin: kadin Alerji: yok

Medeni durum: evli Gebelik: ever (6 aylk)

Cocuklar (yas): yok Diger:

Onceki hastaliklarin ve varsa almakta oldugu tedavinin 6zeti

1986: akut viral farenjit/istirahat

1989: intestinal obstriiksiyon / cerrahi

1990'dan beri: Mikroginon 30 (9 ay 6nce birakmis)
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Bayan D. B. 3 gundir ishal ve siddetli mide kramplari yakinmasiyla size geliyor. ishali
glnde birkac kez ve sulu, kan veya mukus icermiyor. Glclikle yemek yiyebiliyor ve
yaklasik 2 kilo kaybetmis. Vicut isisi 38.4°C. Dort glin 6nce bir restoranda birlikte yemek
yedigi 2 arkadasinda da benzer belirtiler oldugunu ve ishalin bozuk gidaya bagl oldugunu
dustinmekte.

Fizik muayenede dehidratasyon bulgusu olmadigini ve bagirsak seslerinin artmis oldugunu
saptiyorsunuz. Ayrintili 6ykl ve fizik muayenede herhangi bir bagska anormal bulgu
saptanmiyor.

Bu aralar bir kongre organizasyonuyla ugrasiyor ve cok mesgul oldugunu ve sizden
loperamid recete etmenizi istiyor, clinkl arkadaslari doktorlarindan bu ilact almiglar ve
harika bir sekilde ise yaramis.

Calisma hipoteziniz (6n tani): akut diyare (gastro-enterit), olasilikla bozuk besine bagli.

Odev: Tedavinizi ekteki forma yaziniz.

Hasta olqusu 3

Diyare; siddetli olgu

Asagida sadece olguyla dogrudan iligkili bilgiler verilmistir. Oykii alarak veya fizik ve diger
inceleme ydntemleriyle daha fazla bilgiye gereksiniminiz oldugunu disinebilirsiniz. Eger
aradiginiz bulgudan burada s6z ediimemisse, onu "yok" olarak kabul edebilirsiniz. Ornegin:
Hastanin vicut isisini 6grenmek istiyorsaniz ve bundan s6z edilmemisse, normal oldugunu

varsayabilirsiniz, veya hastanin herhangi bir kemik kirigi olup olmadigini 6grenmek

istiyorsaniz ve sdz edilmemigse hastanin kemik kiriginin olmadigini kabul edebilirsiniz.

Ustelik, eger 6zel olarak s6z edilmemigse, olgunun psikososyal, ailesel ve ekonomik

kosullarini da buna gore belirleyebilirsiniz.




EK-3

Durum: Birinci basamak saglik kurulugunda caligsan bir genel pratisyensiniz.

Asagidaki hasta sizi gérmeye geliyor:

Genel hasta bilgisi

isim: D.C. Meslek:
Dogum tarihi (yas): (5 aylik) Aliskanliklar:
Erkek/kadin: erkek Alerji: yok
Medeni durum: Gebelik:
Cocuklar (yas): Diger: agilar

Onceki hastaliklarin ve varsa almakta oldugu tedavinin 6zeti

Ug glin énce Bayan C. bes aylik bebeginin t¢ giindir var olan ishal yakinmasiyla size
gelmisti. Ishali giinde bir ka¢ kez ve sulu oluyor ama kan veya mukus Igermiyordu. Cok
aghyor, guclukle st iciyor, annesi mide kramplari oldugunu distntyordu. Bir kilo
kaybetmisti.(7'den 6 kg'a inerek) Vicut 1sisi 38.4°C idi.

Fizik muayenede hafif dehidratasyon bulgusu bulundugunu ve bagirsak seslerinin artmis

oldugunu saptamistiniz. Ayrintili 8yki ve fizik muayenede herhangi bir baska anormal
bulgu saptamamistiniz.

ORS recete etmistiniz.

Bugiin anne ogluyla birlikte yeniden geliyor. ORS'yi dogru bir sekilde uyguladidini, ama
tedavinin igse yaramadigini soyliyor. Semptomlar ¢ok agirlasmis, vicut agirhigr 5 kg'a
inerken, atesi 39.2°C'a yikselmis. Gaitada halen kan ve mukus yok.

Fizik muayenede cok letarjik ve hasta bir cocuk buluyorsunuz. Belirgin dehidratasyonu
var (cilt turgoru azalmis, gozler ¢cokik). Bagirsak sesleri artmis.

Calisma hipoteziniz (6n tani): dehidratasyon belirtileri olan ve ORS'ye yanitsiz akut diyare
(gastroenterit).

Odev: Tedavinizi belirleyiniz (yan sayfadaki Test Formuna bakiniz)

Hasta olgusu 4 Diyare;

yan etki olgusu

Asagida sadece olguyla dogrudan iligkili bilgiler verilmistir. Oykii alarak veya fizik ve diger
inceleme yontemleriyle daha fazla bilgiye gereksiniminiz oldugunu dusunebilirsiniz. Eger
aradiginiz bulgudan burada s6z edilmemigse, onu "yok™ olarak kabul edebilirsiniz. Ornegin:
Hastanin vicut isisini 6grenmek istiyorsaniz ve bundan s6z edilmemisse, normal oldugunu
varsayabilirsiniz, veya hastanin herhangi bir kemik kirigi olup olmadigini 6grenmek
istiyorsaniz ve s6z edilmemigse hastanin kemik kiriginin olmadigini kabul edebilirsiniz.
Ustelik, eger 0zel olarak s6z edilmemisse, olgunun psikososyal, ailesel ve ekonomik
kosullarini da buna gdre belirleyebilirsiniz.
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Durum: Birinci basamak saglik kurulugunda ¢aligsan bir genel pratisyensiniz.

Asagidaki hasta sizi Gérmeye geliyor:

Genel hasta bilgisi

isim: D.D.

Meslek: is adami

Dogum tarihi {yas): (54 yasinda)

Aliskanliklar: giinde 20 sigara, alkol yok

Erkek/kadin: erkek Alerji: yok
Medeni durum: bekar Gebelik:
Cocuklar (yas): Diger:

Onceki hastaliklarin ve varsa almakta oldugu tedavinin 6zeti

1969: gonore / penisilin

1977: tonsillit / istirahat, 3 hafta sonra: peri-tonsiller abse / cerrahi direnaf

Bay D.D. U¢ gun Once size ug¢ gundur ishal ve giddetli mide kramplari yakinmasiyla
gelmisti. Glnde bir ka¢ kez, sulu, kan ve mukus icermeyen ishali vardl. Cok zor yemek
yiyordu ve 3 kilo kaybetmisti. Vicut isisI 38.4°0 idi ve ayni restoranda birlikte yemek
yedigi birkac arkadasinda da benzer belirtiler o.augunu sdyltyor ve ishalin bozuk besine
bagl oldugunu disindyordu.

Fizik muayenede dehidratasyon bulgusu olmadigini ve bagirsak peristaltizminin artmis
oldugunu saptamistiniz. Ayrintili 8ykt ve fizik muayenede herhangi bir bagka anormal
bulgu saptamamistiniz.

Cok onemli bir isle mesgul oldugundan loperamid recete etmistiniz (baslangicta 4 mg.,
sonra maksimum 2 mg. olmak tzere gunde sekiz kez, 7 glin boyunca).

Bugun geri geliyor. Loperamid tedavisi bagarili olmus, ishal ve kramplari kaybolmus,
vicut 1sis1 normal, biraz kilo da almis. Sadece bulantisi biraz artmis ve hala belli belirsiz
bir mide agrisi var. Dunden beri halsizlik hissediyor, ama bunu son gtinlerde az yemek
yemesine bagliyor.

Fizik muayenede bagirsak seslerinin normal oldugunu saptiyorsunuz. Ayrintih 6yki ve
fizik muayenede herhangi bir bagka anormal bulgu saptanmiyor.

Calisma hipoteziniz (6n tani): loperamide iyi yanit veren, halsizlik, mide agrisi ve bulantiyla
seyreden akut diyare (gastroenterit).

Odev: Tedavinizi belirleyiniz (Yan sayfadaki Test Formuna bakiniz)
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EK-4

Yemen’de bir arastirma calismasinda
kullanilan puanlama formu ornekleri

Farmakoterapi test formu

Ogrenci kodu: (kisisel)

Tedavi stratejisi (yanitlar kisa ve konuya ydnelik olmali)
Hastanin problemini (yeniden) tanimiayin.

.......................................................................................

........................................................................................
........................................................................................

b. llag tedavisi (de) seciyorsaniz regetenizi yaziniz.

Dr.: XX Tarih: etkinlik
Phone: 00-11-123456 guvenlik
| uygunluk

maliyet
R/ tamamlama

okunabilirlik

Olgu no:

Tarih:

Litfen bu kolonu doldurmayin!
o i 2 3 4 9 (1)

0 1 2 3 4 9 (2

0o 1t 2 3 4 9 (3
o 1 2 3 4 9 (4
c 1 2 3 4 9 (8
c 1 2 3 4 9 (8)
o 1 2 3 4 9 (7N
0O 1 2 3 4 9 (8
Anahtar:

0= cevap yok/ yanlis cevap
1= zayf cevap
2=tartismall cevap

3= kabul edilebilir cevap
4= iyi cevap

9= cevap gerekii degil )
SAYFAYI CEVIRIN =»
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Egificilere Yonellk Recale Yazma Hehberi

4. Hastaya verecediniz bilgi ve talimatiart belirleyin:

\. llag disi tedavi hakkinda bilgi

........................................................................................
........................................................................................

II. llag tedavisini segerseniz: ilag tedavisiyle ilgili bilgi:
a. llacin etkisi hakkinda bilgi:

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Hastaya vereceginiz bir sonraki randevuyu belirleyin:
Sonraki randevu:

........................................................................................

Hangi durumda doktora haber vermeli veya daha
erken gelmeli?

........................................................................................
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Litfen bu kolonu doldurmayin!

c 1 2 3 4

Anahtar:

0= cevap yok / yanlis cevap
1= zayif cevap

2= tarligmali cevap

3= kabui edilebilir cevap

4= iyi cevap

9= cevap gerekll degil

9 (9)

9 (10)

9 (11)

9 (12)

9 (13)

9 (14)

9 (15)

Toplam: (16)




Bolim yazarlart:

Girig

H.V. Hogerzell

Bolum 1: Egiticinin rold
R.H. Henning

Bolum 2: Ogrenim hedeflerinin yazilmasi
A.J. Smith

Boliim 3: lyi hasta drneklerinin olusturulmasi
A.J, Smith

Bolum 4: Recgete Yazma Rehberi igin 6gretim notlan
R.H. Henning

Bolum 5: Elestirel degerlendirme becerilerinin gelistiriimesi
H.V. Hogerzeil ve K.I. Barnes

Bolum 6: Birinci basamak birimlerindeki uygulama
H. Mollerve R.S. Summers

Bolum 7: Ogrencilerin degerlendirilmesi
Y.E. Kocabasoglu

Boluim 8: Egiticilerin degerlendirilmesi
Y.E. Kocabasoglu

B6lum 9: Egitimin etkinliginin 6lgilmesi
T.P.G.M. de Vries
Bolim 10: Probleme dayali farmakoterapi dgretimi icin destegin

harekete gecirilmesi
H.V. Hogerzell
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RECETE YAZMA REHBERI
DIL EDISYONLARI

ingilizce, Fransizca, ispanyolca ve Rusca versiyonlar DSO'den saglanabilir.
Bu el kitabi, asagidaki dillerde basiimis durumdadir ya da diger organizasyonlar ve yayimcilar
tarafindan basima hazirlanmaktadir: Almanca, Arapca, Bengalce, Cince, Endonezyaca, italyanca,
Japonca, Korece, Mogolca, Polonyaca, Portekizce ve Slovakca.

(Temel ilaclar ve ilag Politikalari Departmanfyla baglanti kurun.)

Bu yayin ingilizce ve Fransizca olarak su internet adresindedir.
http:/Mmww.who.int/medicines/library/par/ggprescribing/begin.htm

86






