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Bir Toplantinn Ardindan:

"Tiirkiye'de Rasyonel Ilac

Kullanimz Ilkelerinin

Yerlestirilmesinde Farmakoterapi

Egitimi ve Klinik Farmakolojinin
eri” Calisma Toplantisi

28-29 EYLUL 1999 KIZILCAHAMAM-ANKARA

Ulkemizde hekimlerin regete yazma ve standar!
tedavi semalarmi uygulamada gosterdiklerl yetersizlikler
bir yana, gerek sosyal glivenlik kurumlan gerekse Saglk
Bakanhg' nin gagdas informasyon teknolojilerini giderek
daha yaygin kullanmas) ile artan kontrol olanaklan
hekimlik uygulamalav i¢inde rasyonel ilag kullamlmas:
hilincinin yerlestirilmesi geregini ortaya koymakiadir.
Bu programin hedefleri arasinda Tarkiye' de tip
fakiiltelevinde klinik farmakoloji ve tedavi egitiminin
gliglendivilmesi icin caligmalar da yer almaktadir, Cogu
tip fakiiltesinde ilaglarla ilgili teorik bilgiler yalnizca
erken smiflarda verilmekte ve rasyonel farmakoterapiye
yonelik yeterli bir egitim bilegeni bulunmamaktadir.
Tip egitiminde, gerek mezuniyet éncesi, gerekse
mezuniyet sonras dénemde verilecek etkili bir
farmaketerapi editiminin saglik hizmeti sunum kalitesini
belirgin olarak artivacagy digintilmektedir. Diinya Saglik
Orgitl’ niin tammina gare Klinik Farmakoloji, ilaglann
akiler kullandmalarimr saglamay hedefleyen ve
farmakolojik, klinik ve epidemiyolojik bilgileri birlestiren
bir tip dalidir, Tip fakiiltelerinde gelecegin hekimleri
olacak dgrencilerin rasyonel farmakoterapi kararlan
verebilmelerini ve uygun tedavl stralejileri
geligtirmelerini saglamak amaciyla farmakoloji
bilgilerinin yaninda klinik farmakoloji ve farmakoterapi
editimi de almalan gereklidir. Aynca, yeniilac ve tedavi
yaklagimlarma iligkin bilgilerin hizla artmas ve degismesi
karsisinda, mezuniyet sonras) dénemde de, surekli tip
egitiminin bir parcas: olarak hekimlerin rasyonel ilag
kullamimi ve terapotik egitimi almalarinim gerekli
olduduna isaret edilmektedir.

Diinya Saglik Orglitd ile Saghk Bakanlhigi arasmdaki
1998/g9 Orta Vadell isbirli§l Programi kapsaminda, llag
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bir galisma baslatilmistir. Bu program cercevesinde
olugturulan Klinik farmakoloji Calisma Grubu, ilkemizde
tip fakiltelerinde mezuniyet Gncesi ve sonras donemde
farmakolo|i ve rasyonel farmakoterapi egitiminin
durumu ile mezuniyet sonrasi klinik {armakoloji
editimine yonelik olarak tip fakulteleri farmakoloji
anabilim dallarmi kapsayan bir anket diizenlemistir.
Bu anketin sonuglarina gare: (i) mezuniyet oncesi ve
mezuniyet sonras dizeylerde rasyonel tedavi egitiminin
yayginlagtirilmasi; (i} klinik farmakolog yetistivilmesi
amaciyla yapilmasi gereken aktivitelerin belirlenmesi;
ve (iil) bu konularda gelecege yonelik bir eylem plan
olugturulmasimin gerektigi ortaya konmugtur.

Sonraki asamada, 5aglik Bakanhgi llag ve Eczaalik
Genel Mudirligil’ nin koordinatérliigu ve Saghk Projesi
Genel Koordinatorligi' niin destegi ile, "Tirkiye'de
Rasyonel llag Kullarimi llkelerinin Yerlestirilmesinde
Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri™
adl calisma loplantisi, Tip Fakdlteleri Farmakoloji
Anabilim Dali ogretim Gyeleri, Saghk Bakanhd’ nim
¢esitli birimleri ile Saglik Projesi Genel Koordinatorigu
ve Turk Tabipleri Birligi" nden temsilcilerin katihimiyla
28-29 Eyliil 1999 tarihlerinde Kizilcahamam-Ankara® da
gerceklestirildi. Toplantinm ilk giininde Dunya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa Bolimii’ nden Farmasatik
Mistahzarlar Danigman Kees de joncheere “Rasyonel
olmayan ilag tedavisinin sonuglan ve rasyanel ilag
kullanimun yaygmlagtirmak amaciyla dimyada
uygulanan yontemler”; DSO Isbivligi Merkezi
(Groningen-Hollanda) Direklérii Dog. Dr. Yunus Emre
Kocabasoglu "Cesitli tlkelerde birinci basamakta
rasyonel farmakoterapiyi yaygmlaghirmak igin yapilan
caligmalar” konulu kenusmalanm yapilar. Ulkemizdeki
tip fakiltelerinde mezuniyet oncesi farmakoterapi
egitimine iliskin olarak, Prof. Dv. Sule Oktay “Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde uygulanan probleme-
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modeli)” , Prof. Dr. Liitfiye Erodlu “Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi’ nde uygulanmakta olan, tigiinci,
dordiincii ve besinci yillara yayilmis farmakoloji ve
klinik farmakeloji egitimi” programlarindan soz ettiler.
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Farmakoloji Anabilim
Dali Ggretim dyesi Prof. Dr. |. Hakki Ayhan da "Diinyada
mezuniyet sonrasi klinik farmakoloji programlan™
baghkl konusmasiyla bu alandaki doktora ve uzmanhik
programlarn hakkinda bilgi verdi. Konusmalarm
ardindan katilimeilar, kendi isteklerine gére 3 ana gruba
ayrilarak, serbest tartigma oturumlan seklinde calisma
toplantilar yaptilar,

Katllmecilar gruplara su sekilde dagildi:

1. Tip Fakiltelerinde mezuniyet éncesi rasyonel
farmakoterapi egitimi: 2 kigiik grup halinde toplam 24
kisi.

2. Mezuniyet sonrasi donemde siirekli tip egitimi
kapsaminda rasyonel farmakoterapi eqtimi: 2 kugiik
grup halinde toplam 24 kisi.

3. Mezuniyet sonrasi klinik farmakoloji egitimi:
toplam 12 kisi.

Kiipiik gruplarm yaptigh calisma toplantilarinda
ulagilan sonuglar ve oneriler, toplantinin son
olurumunda tim katilimalara sunularak yapilan
elestiriler ve katkilar ile son haline getirildi.

Yukarida genel olarak seyri anlatilan galisma
toplantisinim sonug raporu asadgidadin.

Tip Fakiiltelerinde Mezuniyet Oncesi
Rasyonel Farmakoterapi Egitimi

A Meveut Durum

Tip fakiiltelerinde uygulanan egitim sistemlerine
{klasik, Integre sistem, probleme dayall aktif egitim,
vb.) gére farkhilik géstermekle hislikie farmakoloji
dersleri genellikle 2 ve 3. siniflarda verilmektedir. Bu
dersler gogunlukla ilag merkezli konferanslar seklindedir.
Az sayida bazi hip fakiiltesinin disinda egitimin daha
ileri dénemlerinde rasyonel tedavi ilkelerinin islendigi
herhangi bir ders ya da staj yokiur. Bu nedenle,
ajrenciler, daha énce gordikler farmakoloji derslerinde
vetilen bllgiler iginden tanisi kenmus hastalara uygun
tedavi seceneklerini cekip cikarmakia giiglik
cekmektedivler, Girenciler ilag formiileri kullanma ve
standart terapotik protokoller gibi konularda
bilgisizdirler. Klinik stajlarda egitim, agihkl clarak
tani koymaya yonelik bilgi ve becerilerin
kazandimmasima edaklanmig olup, regete yazma ve
genelde terap konularmda dgrenciler klinikteki
hocalavinim davraniglanni sorgulamadan taklit etme
yoluna gitmektedirler. Bu nedenle tedavi karavlan
konusunda akilci bir degerdendirme ve tartisma yapma
aliskanhd edinememektedirler.

Konuyla iliskili ortak sorunlar asagida ozet olarak
verilmektedir:

1. Tip fakiltelerinin cogunda uygulanmakta alan,
“konferanslardan tharet” egitim yontemi monotondur,
Gdrenci pasif bir konumdadir ve derse hazirlanarak
gelme gereksinimi duymamaktadir.

2. Farmakoloji egitimi ezbere dayahdir. Derslerde
yodun olarak teorik bilgi aktanlmaya ¢alisiliv. Rasyonel
ilag kullanim ve recete yazma becerileri kazandirmaya
yonelik 6zellesmis bir egitim yokiur,

3. Otjrenciler farmakoloji anabilim dallaninda ne tir
etkinlikler yapildig konusunda da bilgisiz ve ilgisizdirler.

4. Aktarilmaya gahsilan bilgi kalic) olmamaktadir.

5. Tip fakilteleri arasimda farmakolojl dersinim asgan
niteliklen agismdan bir standardizasyon cabasi yoktur,
Bir "¢ekirdek" mifredat belirlenmemistir.

6, Modern editim yontemleri ve araglarmim kullanim:
bakimindan fakiiltelerin altyapisi yetersizdir. Bu alana
maddl kaynak aktanimamakiadir. '

7. Ogretim iyelerine pedagojik (androgojik)
formasyon verilmemektedir. Modern egitim yantemleri
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konusunda egiticilerin egitimi eksiktir.

8. Cekirdek miifredat belirlenmesi, rasyonel
farmakoterapi egitimi igin kullanilabilecek yéntem ve
araclarin yaygmlastiriimast vb. konularinda meslek.
odalar ve demeklerin katkis) yetersizdir,

B. Gereksinimier ve Oneriler

1. Tip Fakiiltelerinde mezuniyet éncesi rasyonel
farmakoterapi egitimine kesinlikle gereksinim vardir.
Mevcut farmakoloji egitimine ek olarak, klinik stajlarin
yapildii dirdlinci ve besinei siniflara rasyonel
farmakaterapi becerilerinin kazandimlacad) ders ve/veya
stajlarin eklenerek yaygimlagtinimast gereklidiv, Bu tiiy
uygulamalann yapildi) fakiilltelerde dgrencilerin
derslere gosterdigi ilgi memnuniyet vericidir,

2. Ikinci ve liglinci simiflarda verilmekte olan tibbi
farmakoloji dersleri de yukanda sézedilen anlayiga
uygun olarak yeni bastan diizenlenmelidir,

3. Gerek tibbi farmakoloji gerekse rasyonel
farmakoterapi egitimi ile ilgili olarak gekirdek mifredat
hazirlanmasi ve kullanimmin yaygmlastinlmasmin
yanisira, eitim materyalinin geligtirilmesi (6m. iyi
regete yazma kilavuzu, kitaplar, ilag formitlerleri, hasta
senaryolar, video kayitlan, interaktif bilgisayar
programlari, vb.) ve egiticilerin egitimi gibi konularda
da aktif rol oynayacak platformlara gerek vardir, Bu
amacla eldeki insan glic, egitim materyali ve diger
kaynaklarm tespiti ve bunlarin akile bicimde paylasimini
esas alan ve Tlrk Farmakoloji Dernedinin de katilimim)
angaren bir yapilanma gereklidir,

4. llag formilleri kullanma aliskanhg tip faklltesi
agrencilerine erken simiflardan itibaren
kazandirilmalidir,

5. Farmakoterapi programlan bilgi ve beceri
kazandirma ve tutum degistirmeye uygun bigimde
tasarlanmalidir. Rasyonel terapatik kararlar verebilme
ve dogru recete yazma becerilerinin gelistirilebilmesi
igin, egitimin uygun modem yontemler kullanarak,
Ggrenci merkezli ve kiigiik gruplarda problem ¢ozmeye
yonelik sekilde yapilmasi gereklidir. Bu konuda
fakiiltelerin fiziki altyapilar da geligtirilmelidir.

&, Verllecek egitimin kalitesinin artintmasi ve modern
egitim yontemlerinin uygulanabilmesi igin tip
fakiiltelerinde direnci/égretim Uyest oranlarnm etkin
egitim metodlannim uygulanabilmesine olanak
taniyacak sekilde iyilestivilmesi gereklidir.

7. Uygun dlgme-degerlendirme sistemleri kullanarak

egitimin etkinliginin artinlmasi gereklidir. Bu amagla,
grnedin, regete yazma becerisinin objekti
yapilandiritmis klinik sinavlarla (objective structured
clinical examination, OSCE) 6lciilmesi, egitim aragtirma
birimleri olugturularak editim arasgtirmalarmm yapilmas:
diisiintilmelidir.

B. Uygulanan editimin kalitesi ve 6grenme
hedeflerine ulagip ulagmadig: periyodik olarak
denetienmelidir. Bu amagla kurum i¢i degerlendirme
(self assessment) raporlavinm hazirlanmasi ve Tirk
Farmakoloji Dernedi ve Yitksek Ggretim Kurulu gibi
mesleki ya da tist kurullar tarafindan yaritilecek
etkintikler gelistirilmelidir.

A CERTAIN GURE FOR DISEASES REQUIRING A COMPL
TONIC, INDIGESTION, DYSPEPSIA INTERMITTENT FEVEI
‘ WANT OF APPETITE LOSS OF STRENGTH. LACK OF ENER

MALARIA AND MALARIAL FEVERS B¢ REMOVES ALL SYMPTO
OF DECAY IN LIVER, KIDNEYS AND BOWELS, ASSISTING
(| HEALTHY ACTION ALL FUNCTIONS OF THESE GREAT ORGA
OF LIFE: ENRICHES THE BLOOD, STRENGTHENS THE MUSCLES
BIVES NEW LIFE TO THE NERVES
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Mezuniyet sonrasi donemde siirekli tip
egitimi kapsaminda rasyonel
farmakoterapi egitimi

A. Meveut Durum

Ulkemizde, siirekli tip editimi (STE) kapsaminda
rasyonel farmakoterapi egitiminin var olan durumunu
yansitacak veriler son derece eksik ve yetersizdiv, Bu
nedenle sorunun boyutlar tam anlamiyla ortaya
konulamamaktadir,

Aslinda STE yalmizca farmakoloji ve farmakoterapi
konusunda degil her alanda gereklidir. Ancak lilkemizde
yaygin ve etkin bir STE programi ve organizasyonu
bulunmamaktadir. STE nin dizenlenmesinden,
uygulanmasindan ve denetiminden sorumlu kuruluglar
belirlenmemig; gérev, yetkl ve sorumluluk paylagimi
yapilmaristir. Genel anlamda STE nim hedefleri dahi
heniiz saptanmamigtir, Ayrica, hekimler STE' nin
gerekliligi konusunda da yeterince
bilgilendiriimemektedir.

Herseye ragmen siirdiirilmekte olan STE
etkinlilderinde kullanilan yontemler standardize
edilmemistir. STE'ni verecek editiciler nitelik ve Gzellikle
de motivasyon agismdan yetersizdir. Var olan
uygulamada, STE, hekimlerin kisisel inisiyatiflerine
birakilrus, rorunlu tutulmarmistiv. STE etkinliklerine
katimalk yaniinde talebi olanlar idari ve mali engellerle
karsilasmaktaderlar.

Basta pratisyer hekimler olmak tizere, hekimlerin
yeni bilgi ve beceriye ulasma olanaklar simirlidir,
Pratisyen hekimlere yinelik bir STE programinim
olugturulmas: oncelikle ele alimmalidir. Ancak, gérev
yerleri itibariyle ok farkh alanlarda calisan pratisyen
hekimlerin net bir girev tanurnimin olmayig da yapilacak
tek tip STE programinin beklenen sonuclara
ulasmayabilecegini disindiirmektedir. Pratisyen
hekimlerin saglik hizmeti verdikleri alanlann cesitliligi
dikkate alinciginda STE programlarinda farkl farkli
dncelikler ve gereksinimler ortaya cikakbilir,

rasyonel ilag kullanirmi agismdan STE nin hekimlen
dogrudan ilgilendiven boyutlar suniardir:

1. Rasyonel ilag tedavisi ile ilgili olarak zaten
mezuniyet dncesi donemde eksikleri olan hekimlerin
wvar olan bilgileri de zamanla erazyona ugramaktadir.

2. Rasyonel ilag uygulamasima yanelik bilgi
kaynaklan yetersizdir. Var olaniar da olmasi gerektigi

kadar cabuk giincellenmemektedir

3. Tiirkiye'de rasyonel Hag kullanmimin altyapisimi
olugturacak, (ilke kosullarma uygun standart tedavi
semalar, rehberler ve ilag formillerleri ya yoktur, ya da
ancak simirh bir hekim kitlesine yénelik olarak
bulunmaktadir.

h. Standart tedavi protokolleri uygulanmaya galisilsa
bile bu kenuda hekimlerin statiilerine gore yetki simirlan
belirlenmemistir.

5. llag endiistrisinin |lag tanitimi igin kullandidn
yontemler kontrolsuzdur, Bu durum rasyonel |lag
tedavisine yonelik STE nin énindeki en ciddi engellerden
bivisidir, Bugiin tasrada calisan hekimler ilaglara,
ozellikle de yeni ilalara iliskin bilgileri esas olarak ilag
iireticisi (pazarlayicisi) firmalanin temsilcilerinden
almaktadirlar,

6. Rasyonel ilag kullaniminm sadece hekimin
sorumlulugunda olmadig goz ard edilmektedir.

8. Gereksinimler

Bilgi akist saglanarak, elde edilecek veriler
pergevesinde STE ve diger tibbi uygulamalara iliskin
sarunlann gergekei bicimde saptanmas: gereklidir.

STE programlar ve iceriklerinin, (i) hekimlerin
toplumsal iletigsim becerilerini gelistirecek; (i) hekimlere
rasyonel ilag kullarm uygulamalarm yapacak bilg
ve becerileri kazandiracak; (i) hekimleri toplumda sik
gériilen hastaliklar konusunda daha donanimh kilacak
sekilde olmasi gereklidiv, Bu programlarm, terapotik
uygulamalar konusunda hekimier arasinda yaygm bir
fikir birligi olugmasima katks yapacak bir platform
yaratmasi da amaclanmalidir,

STE sonuclarmim, hem hekimlerin rasyonel jlag
uygulamasima yaptigi katkilar agisimdan sagladegi
basari, hem de egitim etkinliklerinin yonternsel basanlan
yoniinden siirekli izlenmesi ve degerlendirllmesi
gereklidir,

STE verebilecek kapasitede ve sayida goniilla
efjiticilere gereksinim vardir.

Hekimlerin, mesleki uygulamalarmin niteliginin
gelistirilmesinde STE nin gerekliligi konusunda sipheler
oldugu bilinmektedir, Kendi mesleki basarilan igin

‘STE'nin olmazsa olmaz bir etkinlik oldugu konusunda

hedef kitlede yer alan hekimlerin bilgilendirdmeye
gereksinimleri vardir.

Rasyonel ilag uygulamalan igin giincel, guveniliv ve
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bilimsel bilgi kaynaklarma (formilerler, semalar,
rehberler, ilag biiltenleri, vb.) gereksinim vardir. Bu
caligmalarin sitrekliligi saglanmalichir.

C. Oneriler

i. Hekimlerin regete yazma ve diger tedavi
aliskanhklarina iliskin bilgiler zaman gecgirilmeden bir
veritabaninda toplanmalidiv, Bu bilgi akisi herhangi bir
konuya simirli kalmamali, hekimlerin sorunlanni ve
istemlerini de yansitabilecek bicimde en genis kapsamli
olarak yapiimalidiy, Buna ek olarak, her alanda hizl bir
veri toplama cahsmasiyla diger bilgi eksiklerinin de -
olabildigince lasa siirede- giderilmesi yoluna
gidilmelidir, Hekimlerin "rasyonel olmayan regete
yazma" aliskanliklarmi izlemek icin dmekleme dayali
ileriye doniik (prospektif) calismalar ylirGtilmelidir.
Ayrica, Sosyal Glvenlik Kuruluglaninda kayitlan tutulan
recetelerle ilgili retrospektif, bu miimkiin goriinmiiyorsa
iteriye yanelik prospektif calismalarla regete yazma
konusunda Ulke capmda bir profil cilkartilmakhidir.

2. Tiirkiye'de saghk hizmeti sunumunun
hasamaklandiriimasi yetersizdir. Basamaklar arasinda
"hizmet kaymalan™nin yan sira, gbrey yapan hekimlerin
niteliklerinin bu basamaklara uygun clup clmadig
konusu da tartismalcir: Bu durum STE etkinliklerinin
basarisini kisitlayacak enemli bir engeldir. Bu baglamda,
her saglik hizmeti basamad igin hekimlerin
gereksinimlerini belirleyecek, hekimlerin katilacag bir
anket galigrnas) planlanmali ve Saglik Bakanligi'mn
sorumlulugunda gergeklestirilmektedir,

5. Rasyonal ilag kallanim kapsamimda STE
etkinliklevinin programlanip dizenlenmesi igin bir tist
kurul olugturulmalhidir, Ust kurul Saghk Bakanlig, Tiirk
Tabipleri Birligl, Tiirk Farmakoloji Demedi, ilag
endlstrisinin (st rgutleri ve istenirse Tip Fakilieleri
temnsilcilerinden olusmalidiv, STE nin planlanmasi ve
onaylanmasi, sertifikasyon, uygulamalarla ilgili mevzuat
dediglkiikler! Ile mall altyapimn olugturuimass bu dist
kurulun gérev ve yetkiler arasinda olmalidir. Ust kurul
yalnizca egitim etkinliklerinin yliriitdimesinden degil,
ayni zamanda 5TE verebilecek egiticilerin yetigtirilmesini
planlamalk ve ylriitmekten de sorumlu olmalidir.

4. STE'nin yiksek kalitede olmast ve rasyonel ilag
uygulamalarina somut (Slgiilebilir) katk: yapabilmesi
temel hedef olarak belirlenmelidir.

5. Rasyonel ilag uygulamasiyla ilgili STE etkinliklerine
hekimlerin katilimim arlivacak dnlemler almmalidir. STE
etkinliklerine katilm adillendiritmeli, odile esas

olusturacak bir kredilendirme ve sertifikasyon sistemi
hazirlanmalidir. STE'ne katilm &zlitk haklarina olumlu
bigimde yansitilmalidir.

STE'nin basanl bigimde ve yaygin olarak
uygulanmast igin yapilmas: gerekenler su gekilde
dzetlenebilir:

1. Egitim modillleri farmakologlar, Klinisyen dgretim
tyeleri, hedef hekim kitlesinin temsilcileri, halk saghdg
uzmanlan, aile hekimleri ve editimeiler tarafindan ortak
olavak hazirlanmalicr.

2, STE kapsammda rasyonel ilag tedavisi egitimi
verilmesi hedeflenen hekim sayisi en az 6o bin
civarmdadir. STE'nin dogas: geregi bilylik gruplarla
calismak uygun clamayacagmdan bu bityiik sayiy: hizla
eritmek icin ikinei kusak egiticiler yetistivilmelidir
(egiticilerin egitimi programs). Ancak egitici grubu
ikinci, en gok Oglincl halkayr asmamahdw. Aksi durumda
egiticilerin, dolayisiyla da editimin niteligi
dilsebilecektir. Egitici olarak segilecek hekimlerin egitim
verecekleri hekim grubundan olmalan ve dolayisiyla
hedef kitlenin gereksinimlerini daha iyi tanimalan bir
yaklagim olarak énerilekilir,

3. STE igin en uygun yontem kiiguik gruplar halinde
yapilandir. Ancak egitim yontemi olarak hedef kitlenin
bliyiiklilgine ve egitim programimin silresine gave
uzaktan egitim modelleri ve INTERNET tabanli egitim
de dahil olmak sizere degisik yontemler kullamlabilir.
Hangi madel benimsenecek olursa olsun, aktif egitim
yontemlerinin ve nitelikli egitim materyallerinin egitim
sitrecine dahlil edilmesi gereklidir.

% STE' nin basans: profesyonel destek alinarak
tarafsiz birimlerce dlcillmelidir. Toplanan veriler egitimi
veren ve alanlarla mutlaka paylasiimalidir.

5. STE, hem egitimin kendisi hem de egitim alanlar
agismdan strekli olarak izlenmeli ve degerfendirilmelidir,
Strekll izleme yontemleri arasimda. editimin
tarmamlanmasinin ardindan belli aralarla "haberli
sinaviar” yapiimasi; kendi kendini degerlendirme (sel
assessment) ve uygun denetleme, adil/ceza
sistemlerinin olugturulmasi saylabiliv, Egifim alanlarn
kendi aralarmda kuracaklan ve belli araliklaria
toplanacak yerel tartisma gruplarmim olusturulmasi da
bu ¢ergevede cok dnemlidir,

6. STE dzendirici olmalidir. lzleme sisteminde:
tdiil/cera komponenti olsa bile cezalandirma degil
ddillendirme olabildigince one cikartlmalidir. Bu
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gercevede, idari(izin almak gibi) ve mali (STE
etkinliklerine katilim (icreti gibi) engellerin ortadan
kaldirimasi bile Gzendirici onlemler olarak sayilabilir,
Ancak, gergek Gzendirici uygulamalar givilecek merkezi
simavlarda arti puan eklenmesi ve dzlik haklarma
getirilecek olumiu katkilar gibi motivasyon artinc
uygulamalar olmalidir.

Rasyonel ilag uygulamasma iliskin standart tedavi
semalarl, rehberleri ve formillerler hazirlanmali, bu
konuda yaygm bir iletisim ag) kurulmalidir. Kurulacak
mekanizma birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimlerin ginlik pratigine uygun olmalidir. Bu
caligmalar icin Gneriler sunlarcir:

1. Standart tedavi rehberleri, Tirk Tabipleri Birligi
biinyesinde calisan “Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu™ tarafimdan her uzmanlik alani igin ayri
hazirlanmalidir. Bu galisma akademik bir caligmadir.
Ancak farkh saglik hizmeti basamaklarmim
uygulamalarima elverigli olabilmesi icin hedeflenen
kitlenin temsilcileri de siirece aktif olarak dahil
edilmelidir. Tedavi rehberlerinin hazirlanmasi tek bagina
yeterli degildir. Hazilanan rehberlerin kullanmmin
vaygmlastimlmasi ve hekimler tarafimdan benimsenmesi
ancak Tiirk Tabipler| Birligi ve saglik alaminda ¢aligan
benzeri sivil arglitlerin aktif katilim ve destekleriyle
miimkiin olabilecektir,

2. Bagimsiz, ulusal ilag formilleri hazirlanmali ve her
yil belli araliklarla yenilenmelidiv. Ulusal formiler Saghk
Bakanligi, Turk Farmakoloji Dernegi, Tirk Tabipleri
Bivliggi, Tilrk Eczacilar Birligi ve llag Endiistrisi Orgiitlerinin
ortaklasa sorumlulugunda hazmanmalidir,

3. Ulugal ilag formileri tiim hekim ve eczacilann
kullanimima sunulmal ve yaygim olarak kullanilmasi
saglanmalidir. Bu amagla, ozellikle mezuniyet tmcesi
dénemde ilag formiileri egitim materyali olarak
kullamimali ve Glke capinda dagitilmalidir; ayrica,
pivasada da satilabilmelidir,

4. Ulusal llag Formiilerime ek olarak Bilge ve/veya
Hastane Formilerlerinin de hazirlanmasi gereklidir,
Bolgesel formillerler o bolgede ¢alisan tam saglik
birimlerinin katkilanyla hazirlanmali ve
giincellestiviimelidiv. Bunlar, aym zamanda, hekimierin
ifag yazma konusundaki yetkilerinin belirlenmesini de
kolaylastiracaktir, Bu calismay siirekli ve etkin kilmak
icin hastanelerde “llag ve Tedavi Kurullan” kurulmalidir.

diger hastane kurullan da aktif hale getirilmelidir.

5. Uluslararass kuruluslar 1arafindan hazirlanan ve
rasyonel farmakoterapi karan verme siirecinde yararl
olacag diisiinitlen gesitli kaynaklar, basta “lyi Regete
Yazma Kilavuzu (WHO Guide to Good Prescribing)”
olmak lizere, Tiirkge' ye gevrilmeli ve tiim hekimlere
ulastiriimalidir. Bu uygulama en azindan ulusal belgeler
hazirlanincaya kadar siirdiiritimelidir. Bu yolla hekimlerin
konuya “asinalh™ da saglanabilir.

&, Piyasaya yeni sunulan ilaglarm tanitimimim
yapilacag, eski ya da yeni lum ilaglarin advers
reaksiyonlarinm bildirilecedi ilag biiltenleri/sirkilerleri
hazirlanmalidir. Hazirlanan biltenler stirekliligl
aksatilmadan hekimlere ulastirilmahidir. Bu ¢aligmada
saghik Bakanlig biinyesinde kuruimus olan Advers
Reaksiyon Bildirin Merkezi (TADMER), Tiirk Farmakoloji
Dernedi ve flag Enduistrisi Orgitleri yer almalidir.

7. lag firmalanyla hekimler arasmdaki iligki yeniden
dizenlenmelidir. Varolan dizenleyici yinetmelikler
wluslararas: etik normlarda almali ve iekimier, eksikleri
ne olursa olsun, yénetmeliklerin uygulamada oldudgu
kanusunda wyanimahdir. Bilgi eksikligi olan hekimieyin
ilag dreticisi firmalar tarafmdan yonlendirilmesinin
anune gegilmelidir.

8. Rasyonel farmakoterapi uygulamalarinin bir
parcast olan eczacilarin da gerek mezuniyet oncesi,
gerekse mezuniyet sonrasi siivekli egitim ¢ergevesinde
egitim almalarinin saglanmas: gereklidir. Bu amacla
Saglik Bakanhdi' min Tirk Eczacilar Birligi ve Eczacilik
Fakiilteleri ile isbirligi yapmasi uygundur.
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- Mezuniyet sonrasi klinik farmakoloji

egitimi

A, Mevcut Durum ve Gereksinimler

Klinik Farmakaloji pek ¢ok illkede geligmis bir disiplin
olarak, temel farmakoloji ile klinik bilimler arasinda bir
koprii vazifesi yapmaktadir, Tlrkiye' de ise klinik
farmakoloji alaninda egitim almak fzere yurt disina
gonderilmis 6gretim elemanlan bulunmakla birlikte
heniiz kurumsallasmis bir klinik farmakeloji disiplini
yoktur. Ancak, katilimeilarm genel garlisii, yurdumuzda
klinik farmakolojinin gelistivilmesi gereksiniminin
hissedilmekte oldugu ve gerek kisisel, gerekse tip
fakiltelerinde bazi givisimlerin baslatildigr ve bir
yapilanmaya dogru gidildigi seklindedir, Bu birbirinden
kopuk cabalarm iilke genelinde harmonize edilerek tlke
gergeklerine uygun klinik farmakoloji mezuniyet sonras
egitim programlarinin yapilmasma gerek vardir.

8, Coziim Oneriler{

Katilimeilar klinik farmakelojinin tibbi farmakolojiye
bagl bir st uzmanhik dali elmasin uygun bulmuglardir,

Klinlk farmakeoloji editim programina basvuracak
kisilerin tibbi farmakolojide doktora veya uzmanlik
derecesini almig tip doktorlan olmasi daha dogrudur.
Baz tlkelerde oldugu gibi beliri dahili tip klinik
bilimlerinden birisinde uzmanlik derecesini alris tip
doktorlarmin da programa girebilmesi konusu
farmakoloji toplulugunda genis olarak tartisitmalidir.

Klinik farmakoloji egitim programimin siiresinin en
az 3 yil olmasi disinilmustir, Gngdrilen bu sirenin
programa bagvuracak kiginin niteligine glire dediyen
oranlarda, klinik dallarda ve tibbi farmakolojide
rotasyon seklinde ve klinik farmakalojinin calisma
alanlarinda gepmesi uygundur, Baska bir deyisle, egitim
programima bagvuran kisi farmakoloji doktoru veya
uzmani ise egitim siresinin bir bélimi dahili tip klinik
bilimierinden birisinde rotasyon seklinde, kalan bélimi
ise klinik farmakoloji galigma alaninda gegmelidir.
Bagvuran kigi dahili tip bilimlerinden birisinde uzman
ise egitim sliresinin bir bélimini tibbi farmakolojide
temel farmakolojik calismalar yaparak, kalan baliminii
ise klinik farmakoloji caligma alanmda gegirmelidir,
Edtitim sdivesinin klinik farmakoloji galisma alanimda
gegen kisminim yiizde olarak daha fazla tutulmasi
uygundur (drnedin tibbi farmakaloji/dahili tip
bilimlerinde rotasyon tiim editim stiresinin 1/3"(nd,
klinik farmakoloji calisma alan ise 2/3'Und olusturabilir).

Ancak yukarida da belirtildigi gibl, bu ayrintilarin daha
genis platformlarda farmakologlar tarafindan, ozellikle
de yurtdisinda klinik farmakoloji edritim| gormils kisilerin
de goriigleri alinarak tartisildiktan sonva kesinlik
kazanmasi uygun olacaktir.

Klinik farmakoloji egitiminin tip fakiiitelerindeki
tibbi farmakoloji anabilim dallarinda yapilmasi
uygundur. Uzun vadede egditimin, bu anabilim
dallarinda yurt i¢i veya yurt dismda klinik farmakoloji
editimi almis klinik farmakologlar tarafindan yapiimasi
ideal olacaktir. Kisa vadede ise yeterii kriterlere sahip
tibbi farmakeloji anabilim dallarmda egitimin yapilmas
uygun olacaktr, Egitim prograrmim agmak igin tibbi
farmakoloji anabilim dallarinm uymasi gereken
kriterlerin Tiirk Farmakoloji Deynedi ¢atisi altinda
yapilacak genis katiliml toplantilarda saptanmas: ve
olgunlastinimas: disinidimiistin, Egitim programimin
igerigi ise yine bu kriterlere sahip tibbi farmakoloji
anabilim dallarmca hazirlanmabdir.

Klinik farmakoloji uzmanhigimi alan kigilerm ihtiyaca
ve egitim kurumlanmim kapasitesine gore kisa ve uzun
vadede istihdam edilebilecedi yerler asagida
dnerilmistir:

1. Tip fakilltelerinin farmakoloji anabilim dallan
. Universite hastaneleri

. Saglik Bakanligi'na bagh hastaneler

. Saghk Bakanlig) binyesindeki cesith birimler
. Sosyal Sigortalar Kurumu'na bagh hastaneler

o WA o L

. lag endiistrisi

7. Anlasmali 6zel arastirma kurumlan (Contract
Research Organizations)

Ulkemizin gereksinimi olan klinik farmakoloji uzman
sayist yukarida adi gegen kurumlardaki ihtiyaca gire
belirlenmelidir,

Toplantmin temel hedefi olan rasyonel farmakoterapi
egitiminde klinik farmakolojinin yadsimamaz bir role
ve dneme sahip oldugu gorlsinde birlesilmigtir,

Tip Fakiitelerinin Farmakaloji Anabilim Dallan” nin
halihazirdaki dgretim elemanlarimin nitelik ve nicelik
agisindan, gerek mezuniyet oncesi, gerekse rmpezuniyet
sonrasi siirekli tip egitimi kapsaminda rasyonel
farmakoterapi egitim programlarm: diizenleme ve
yiiriitme konusunda yetkin olduklan kenusunda fikir
birligine varimigtir,






