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oz

Amag: Bu calismada tipta uzmanlik 6grencileri (TUO) nin esdeger ilag (El)'a dair
bilgi diizeylerinin, bilgi dtizeylerini etkileyebilecek faktorlerin, El hakkinda
diisiince ve receteleme tutumlarinin degerlendirilmesi amaclanda.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tiirde olan arastirma, Haziran-Agustos
2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi'nde calisan, recete yazan TUO'leri arasinda yiiriitildi (n=506).
Arastirma verileri 6 bsliimden olusan ve TUO'nin Ei’lara dair bilgi, diistince ve
tutumlarinin degerlendirildigi anket formu ile toplandi, tanimlayici istatistik, t-
testi ve korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tipta uzmanlik 6grencilerinin %66,0’s1 anketi yanitladi (n=334; yas:
27,9+2,4; %51,5'i kadin). Esdeger ilaclara dair bilgi puanlar1 16 tizerinden 8,2+2,9
bulundu; El'lar hakkinda egitim alma, daha geng¢ hekim olma, dahili bilimlerde
calisiyor olma bilgi puamimi artiran etmenler olarak saptand: (p<0,05).
Calismamiz, TUO'nin neredeyse yarisinin (%48,3) regete yazarken El olmasina
dikkat etmedigini, bunda da etkililik ve kaliteye dair olumsuz diistincelerinin rol
oynamis olabilecegini ortaya ¢ikardi. Hastanin gelir durumu ve hastaligin
ciddiyeti ilag segimini etkilemekteydi. Tipta uzmanlik 6grencilerinin %25,2’si EI
tiretimi sirasinda Saglik Bakanlig: denetimlerini yeterli buluyor, %47,2’si ise bu
konuda fikri olmadigim bildiriyordu. Esdeger ilacin giivenli ve ucuz oldugunu
diistinen TUO oram sirasiyla %53,2 ve %61,8 idi. Tipta uzmanlik 6grencilerinin
%86,6’st El'lar ile ilgili olarak hekimlere egitim verilmesi gerektigini
diistintiyordu.

Sonug: Bu calisma, gerek tip fakiiltesi egitiminde gerekse tipta uzmanlik
egitiminde Ellara yonelik hedeflerin miifredata eklenmesi, halen
miifredatlarinda bulunan tip fakiiltelerinin de egitim programi yeterliligini
gozden gecirmeleri gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar Sozciikler: muadil ilag, jenerik ilag, akilcr ilag¢ kullamimi,
biyoyararlanim, biyoesdegerlik
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge of the residents in medicine (RIM)
about generic drugs (GDs), the factors that might influence their knowledge, and
their perception and prescription attitudes towards GDs.

Material and Method: A cross-sectional study was conducted among RIM
(prescribers) working in Dokuz Eylul University Research and Application
Hospital during the period between June-August 2018 (n=506). Data was
retrieved using questionnaire consisting of 6 sections evaluating the knowledge,
perception and attitudes of RIM towards GDs. Descriptive statistics, t-test and
correlation analysis were used.

Results: Questionnaire response was 66.0% (n=334). Knowledge score was
8.2+2.9 (maximum: 16); the factors increasing the score were prior training about
GDs, working in internal medicine departments, being younger physician. This
study found that almost half of the RIM did not prioritize GD’s during
prescription, and the reason for this might be the distrust for the effectiveness
and quality of GDs. The level of income of the patient and the seriousness of the
disease influenced their choice. The rate of RIM who thought that audit of
Ministry of Health during GD production adequate was 25.2%, while 47.2% did
not comment this issue. The proportion of RIM who thought that GDs were safe
and cheap were 53.2% and 61.8%, respectively. The majority of RIM believed that
the physicians should be trained about GDs (86.6%).

Conclusion: This study revealed the necessity that teaching objectives related to
GDs should be added to the undergraduate and postgraduate medical faculty
curriculums and that sufficiency of existing curriculums should be scrutinized.
Keywords: generic medicine, generic drug, rational drug use, bioavailability,
bioequivalence.

Esdeger (muadil) ilag, referans alinan orijinal ilag ile
aym etkin maddeyi, aym dozda, aym ya da benzer
farmasotik sekilde igeren, orijinal ilacin patent koruma
siiresi bittikten sonra iiretilebilen ilagtir. Siurhi sayida
saglikli goniillii ile yapilan biyoyararlanim/biyoesdegerlik
(BY/BE) galismalari, esdeger ilacin orijinal ilag ile terapotik
esdeger oldugunu gostermek agisindan yeterlidir. Bu
nedenledir ki esdeger ilaglar orijinal ilaglara gore daha
ucuzdur (1-3).

Yiikselen ilag fiyatlari, saglik biitcesinde ciddi bir
baski unsurudur (3, 4). Bu nedenle, ozellikle gelismis
iilkelerde, kaynaklarin verimli kullarulabilmesi amaciyla
esdeger ila¢ kullaniminin yayginlastirilmasma yonelik
hiikiimet politikalar1 belirlenmistir. Esdeger ilag, geri
0deme kurumlarna ekonomik yonden biiyiik fayda
saglamakta, saglik hizmeti kalitesinden 6diin vermeden
ilag  harcamalarmin  azaltilmasinda  6nemli  rol
oynamaktadir (2, 3). Yiiriirliige giren saghk politikalarinin
yaru sira tiiketicilerin, eczacilarin ve hekimlerin esdeger
ilaglar ile ilgili algilar1 ve davraruglari da esdeger ilag
uygulamasimn yaygmnlastirilmasinda énem tagimaktadir

(4, 5). Ozellikle saglk sisteminde karar verici pozisyonda

olan hekimler orijinal ilaglarin yerine esdeger ilaglarin
kullamlmasinda biiyiik rol oynar. Calismalar, esdeger ilag
kullamimini artirma ¢abalarinin en basta recete yazanlar ile

baslamasi gerektigini dogrulamaktadir (6, 7).

Birgok tilkede yapilan galisma sonuglar: hekimlerin
esdeger ilaglarin etkililigine, giivenliligine ve kalitesine
dair duydugu siiphe nedeniyle esdeger ilag regetelemekten
kagindigin gostermektedir (8-14). Hekimlerin bilgi diizeyi,
yasi, cinsiyeti ve mesleki deneyimi; recete yazilan
hastalarin tanisy, yas: ve ekonomik durumu; regete edilecek
ilaglarin smufi ve farmasotik sekli gibi nedenlerin
hekimlerin esdeger ila¢ segiminde 6nemli rol oynadig:

gosterilmistir (11, 13, 15-19).

Saglik sistemlerinin, esdeger ilaglar ile ilgili yasal
diizenleme ve politikalarin {ilkeler arasinda farklilik
gostermesi, hekimlerin esdeger ila¢ kullanimina dair bakis
agilarimnun iilkeden {ilkeye degismesine neden olmaktadir
(20). Ulkemizdeki hekimlerin esdeger ilag recetelemeye
dair diisiince ve davraniglari konusunda yeterli veri
yoktur. “Hekimlerin regetelerine esdeger ila¢ verilmemesi

yoniinde isaretler koydugu ancak bunun bilimsel ve
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hukuksal agidan gegerli olmadigr’ yoniindeki Saglik
Bakanlig1'min 18.6.2009 tarihli, 43081 say1l1 Genelgesi'nden
yola ¢ikarak o donemde hekimler tarafindan esdeger ilag
kullanimina yonelik bir diren¢ oldugu yorumu yapilabilir
(21). Cesitli olaylar bu Genelge’nin zaman zaman Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan ilgili taraflara tekrar
gonderilmesine sebep olmustur (9.7.2018 tarih 19172770-
513.01-E.126649 yaz1).
Ulkemizdeki hekimlerin esdeger ila¢ recetelemeye dair

sayili Literatiir ~taramasinda
diisiince ve davraruslar ile ilgili uzman ve pratisyen
hekimlerden anket ile veri toplanarak yapilmuis iki ¢alisma
bulunmustur (22, 23). Toklu ve ark.min c¢alismasinda
hastalarin, hekim ve eczacilarin esdeger ilaca dair diisiince
ve tutumlar yiiz-yiize goriisme ile degerlendirilmistir. Az
sayida hekimin (56) katildig1 bir ¢alismadir. Bilginer ve
Ozgelikay'in calismasinda ise Corum’da gorev yapan 127
uzman, 209 pratisyen hekime orijinal ve esdeger ilaglar ile
ilgili goriisleri sorulmustur. Her iki ¢alismada da
hekimlerin esdeger ilaca dair bilgileri sorgulanmamis,
esdeger ilag recetelemelerinde rol oynayabilecek nedenler

irdelenmemistir.

Bu galismada tipta uzmanhk 6grencileri (TUO) nin
esdeger ilaca dair bilgi diizeyleri, bilgi diizeylerini
etkileyebilecek faktorler ile esdeger ila¢ hakkinda diisiince
ve receteleme tutumlarit degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglar regetelerde esdeger ilag oranini artirmak igin daha
etkili miidahalelerin olusturulmasma katki sunacaktir.
Calisma grubunun TUO olmast hem tip fakiiltesi hem de
uzmanlik egitimi siiresince esdeger ilaglara dair verilen

egitimin sorgulanmasini da saglayacaktir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde, Haziran-Agustos 2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis anket ile veri toplanan bir

aragtirmadir.

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eylill Universitesi
Hastanesi'nde calisan ve recete yazma yetkisi olan TUO
olusturdu. Regete yazma yetkisi olmayan (Temel Tip
Bilimleri, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali ve Adli Tip Anabilim Dali) TUO ve 6n teste
katilmis olan TUO arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmanin yapildig: tarihlerde aragtirmaya alinma

kriterlerini tagiyan TUO sayist 506 idi. Ornek biiyiikliigii,

TUO bilgi diizeyleri bilinmeyen prevalans %50 kabul
edilerek, %5 sapma ve %95 giiven diizeyinde; Open Epi
programu ile en az 219 kisi olarak hesapland1. Ancak, drnek
secilmeyip tiim evrene ulasilmaya calisildi; ulasilamayan
kisiler igin farkli giin ve saatlerde 3 kez gidildi. Tipta
uzmanlik o&grencilerinden 110 (%21,7) hekim katilmaya
goniillii olmady, 62 (%12,3) hekime 3 kez gidilmesine karsin
ulasilamadi. Goniillii olarak anketi dolduran TUO’nin
verileri (334; %66,0) calismaya alindu.

Tipta ilaglar
hakkinda

arastirmamn tanimlayici degiskenleri olarak sunuldu.

uzmanlik &grencilerinin  esdeger

bilgi diizeyi, diistinceleri ve tutumlar:

Aragtirmanin bagimli degiskeni TUO'nin esdeger
ilaglar hakkinda bilgi diizeyi; bagimsiz degiskenleri
TUO'ne ait a) yas, b) cinsiyet, c) uzmanlik egitimi aldig
boliim, d) hekimlik siiresi, €) mezun oldugu tip fakiiltes, f)
esdeger ilaclar hakkinda aldig1 egitim ve g) giinliik recete

yazilan hasta sayisidir.

Aragtirma verileri 6 boliimde 40 sorudan olusan anket
formu ile toplandi. Arastirma baslamadan 6nce 29 TUO ile
on test yapildi, Oneriler dogrultusunda anket sorularinda
degisiklige gidildi.

Anketin birinci boliimiinde 8 soru ile demografik
ozellikler, ikinci boliimiinde 16 ifade ile esdeger ilaglar
hakkinda bilgi diizeyi, {iglincii boliimiinde 7 ifade ile
esdeger ilaglar hakkinda disiinceleri ve dordiincii
boliimde 5 ifade ile esdeger ilag regeteleme tutumlar:
incelendi. Anketin beginci béliimiinde 2 soru ile TUO'nin
esdeger ilaclara bagh hastalarinda yasadiklar1 etkisizlik
veya yan etki durumu; altinci béliimde de 2 soru ile

TUO'nin esdeger ilaglar hakkindaki goriis ve oOnerileri
degerlendirildi.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin esdeger ilaglara dair
bilgi diizeylerini sorgulayan 16 ifadenin ilk 9'u esdeger ilag
tarumu, diger 7’si ise esdeger ilaglarin gelistirilme siireci ile
ilgili bilgilere ait idi. ifadelere verilen cevaplar dogru,
yanlis ve fikrim yok segenekleri ile sorgulandi. Her bir
ifade icin dogru cevaplara 1 puan, yanlis ve fikrim yok
cevaplarma 0 puan verildi. Bilgi diizeyleri en yiiksek 16
puan olacak sekilde

degerlendirilerek bilgi puam

hesapland.
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Tipta uzmanbk Ogrencilerinin esdeger ilaglar
hakkinda diisiinceleri ve esdeger ilag regeteleme tutumlari
51i Likert Olgegi (kesinlikle

katiliyorum,  kararsizim,

kismen
kesinlikle
katilmiyorum) kullanilarak sorgulandi. Likert Olgegindeki

katiliyorum,
katilmiyorum,

gruplar birlestirilerek 3 grupta (kesinlikle katiliyorum ve
kismen katiliyorum/kararsizim/katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum) sikliklar hesaplandi. Ayrica her iki béliimde
de Likert Olgegi'nden elde edilen sonuglar korelasyon
analizinde kullanilmak tizere olumlu diislince temel
alinarak 1’den 5" e kadar puan verilerek degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tipta uzmanlik 6grencilerine ait tamimlayic istatistik
verileri say1 (n), ylizde (%) ve ortalama, standart sapma (S)
degerler ile sunuldu. Bagiml ve bagimsiz degiskenlerin
arasindaki iliski, sayisal degiskenler igin t-testi ile incelendi.
Bagimsiz degiskenlerden yas, ¢alisma siiresi ve giinliik
regete sayis1 ortanca degerlere gore iki gruba ayrilarak
analize alindi. Bilgi puaru ile diisiince ve tutum puanlari
arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Aragtirma
verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version
22) ile analiz edildi.

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu onaymndan sonra
baslad1 (tarih: 17.05.2018, karar no: 2018/12-06), Helsinki

Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda yiiriitiildii.
BULGULAR

Tipta uzmanlik Ogrencilerinin  %66,0's1  (n=334)
arastirmaya katilarak anketi yanitladi. Yas ortalamasi
27,9+2,4 (24-39) yil olan bu &grencilerin %51,5'i kadindi.
Mezun olduklar1 tip fakiilteleri Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi (%17,4), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(%14,7), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (%4,5), Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi (%3,6), Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi (%3,6) basta olmak {izere toplamda 44 fakiilte idi.
Hekim olarak calistiklar: siire 3,3+2,2 y1l olarak hesaplandt.

Uzmanlik egitim siireleri ortalama 2,9+1,4 yil olan bu

%21,6’s1 cerrahi

bilimler &grencisi idi; TUO glinde ortalama 17,2+14,5 regete

ogrencilerin  %78,1'i dahili bilimler,

yaziyordu.

Esdeger ilaglar hakkinda egitim alan 6grenci sayis1 80
(%24,0) idi. Egitim almadigim ya da hatirlayamadigim
bildiren &grenci sayist sirasiyla 190 (%56,9), 64 (%19,1)
olarak bulundu. Egitimi ne zaman ve nereden aldigiu
aciklayan 71 &grencinin, %87,3'li tip egitimi doneminde,
%5,6’s1 uzmanlik egitimi doneminde, %7,1'i de hem tip
hem de egitimi %86,9'u
akademiden, %2,4'ti Saglik Bakanligi'ndan, %1,2’si ilag

endistrisinden, %5,9u hem akademiden hem de ilag

uzmanlik doneminde;

endiistrisinden, %1,2'si hem Saglik Bakanligi'ndan hem de
ilag endiistrisinden bu egitimi aldigim beyan etti. Egitim
Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

veren akademik kurumlarin basinda

geliyordu.

Tipta uzmanlik &grencilerinin esdeger ilaglara dair
bilgileri Tablo I'de gdsterilen 16 ifade ile degerlendirildi.
Bilgi puarnu ortalama 8,2+2,9 olarak hesaplandi. Sorularin
tamaminmt dogru yamtlayan Ogrenci yok iken tamamin
yanlis yanitlayan 6grenci sayist 10 idi. ‘Esdeger ilag orijinal
ilag ile ayn1 endikasyonda kullanilir” ifadesi en fazla dogru
yanitlanan bilgi idi (%90,4). ‘Esdeger ilaglarin kalitesi,
orijinal ilaca yakindir’ ile ‘esdeger ilag¢ orijinal ilag ile
kismen biyoesdegerdir’ ifadelerinin yanlis oldugu ise en az
bilinen ifade idi (sirasiyla, %11,7 ve % 15,9).

Tipta uzmanlik &grencilerinin esdeger ilaglara dair
Tablo II'de

gosterilmistir. Tipta uzmanlik 6grencilerinin bilgi puani,

bilgi diizeylerini etkileyen etmenler
cinsiyet, mezun olunan tip fakiiltesi ve regete yazilan hasta
sayist ile iligkili bulunmadi. Daha geng hekim olma, dahili
bilimlerde calistyor olma, hekim olarak ¢alisma siiresi 3 yil
ve daha az olma ve esdeger ilaglar hakkinda egitim alma

bilgi puanimi artiran etmenler olarak saptandi.
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Tablo L Tipta uzmanlik dgrencilerinin (TUO) esdeger (muadil) ilaglar ile ilgili ifadeleri dogru yamtlama oranlar

Esdeger ilaca dair bilgiler (n=334) Dogru yanitlayan TUO
n %
1. orijinal ilag ile benzer etkin maddeyi igerir** 135 40,4
2. igerdigi etkin madde miktar, orijinal ilag ile aym miktardadir 224 67,1
3. uygulama yolu orijinal ilag ile aynidir 254 76,0
4. orijinal ilag ile ayn1 endikasyonda kullanilir 302 90,4
5. kalitesi, orijinal ilaca yakindir** 39 11,7
6. orijinal ilactan daha ucuzdur 106 31,7
7. orijinal ila¢ kadar giivenlidir 185 55,4
8. orijinal ilactan daha diisiik terapétik etkililige sahiptir** 238 71,3
9. orijinal ilag ile kismen biyoesdegerdir** 53 15,9
10. Tiirkiye’de ruhsat alabilmesi igin orijinal ilag ile biyoesdegerlik 257 76,9

¢alismasimin yapilmas: zorunludur

11. Tiirkiye’de biyoesdegerlik ¢calismalari ile ilgili esaslar1 belirleyen yasal 185 55,4
diizenleme vardir

12. orijinal ilacin patent stiresi dolduktan sonra gelistirilir 239 71,6
13. biyoesdegerlik calismalar1 az sayida hasta goniillii ile yapalir** 86 25,7
14. Cmaks ve EAA degerlerinin orijinal ilaca ait degerlerin %80-%125i 241 72,2

arasinda olmasi beklenir

15. gelistirilme agsamalarinda orijinal ilaca gore daha az sayida olsa da pre- 83 24,9
klinik ¢alismalarin yapilmasi zorunludur**

16.gelistirilme asamalarinda orijinal ilagta oldugu gibi Faz II ve Faz III klinik 99 29,6
arastirmalar1 yapilmasi zorunludur**

**: negatif kodlanmis olan sorular
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Tablo II. Tipta uzmanlik 6grencilerinin tammlayici 6zellikleri ve esdeger ilag bilgi diizeyi ile iligkisi

Tipta uzmanlik 6grencilerinin (n=334)* tarimlayic1 6zellikleri Bilgi puam p
(ortalamax+S)

Tiim 6grenciler (334) 8,2+2,9
Yas
27 yas ve alt1 (168) 8,6+2,8 0,010
27 yas tizeri (162) 7,7£3,0
Cinsiyet
Kadmn (172) 8,242,6 0,646
Erkek (162) 8,1+3,1
Uzmanlik egitimi aldig1 bolim
Dahili bilimler (260) 8,3+2,7 0,037
Cerrahi bilimler (73) 7,5£3,1
Hekim olarak ¢aligma siiresi
0-3 y1l (206) 8,5+2,7 0,002
3 yil tizeri (124) 7,543,1
Giinliik regete sayis1
15 regete ve alt1 /giin (166) 8,1+3,1 0,705
15 regete tizeri /gilin (154) 8,2+2,7
Esdeger ilaglar ile ilgili egitim alma durumu
Evet (80) 9,0+2,7 0,010
Hay1r (190) 7,9+2,9

*Bazi sorular tiim &grenciler tarafindan yanitlanmamustir.

1 Egitim alip/almadigini hatirlamayan 64 kisi analize alinmamustir.

Esdeger ilaclarin etkililik ve kalitelerine dair olumlu ve
olumsuz diisiincelere sahip TUO'nin sayist birbirine
yakindi. Yaklasik on 6grencinin dordii esdeger ilaglarin
‘daha az etkili’ ve “diisiik kaliteli” oldugunu diistiniiyordu.
Bununla birlikte giivenlilik ve maliyete iliskin olumsuz
diisiincelere sahip TUO oram daha azd Kaliteye dair
Saglik Bakanlig1 denetimlerinin yeterliligi konusunda net
fikri olmayan TUO sayisi, denetimleri yeterli bulan (%25,2)

ve bulmayanlarin (%27,6) sayisindan fazla idi. Tipta
uzmanlik o6grencilerinin yaklasik %30'u ithal esdeger
ilaglara daha fazla giivendigini bildirirken bu konuda da
net fikri olmayan &grenci sayist daha fazla idi. Tipta
uzmanlik &grencilerinin yaklagik 2/3'ii ilag endiistrisi
tarafindan yapilan tamtim faaliyetlerinin esdeger ilag
receteleme davramglarini  olumlu yonde etkiledigini
diisiintiyordu (Tablo III).
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Tablo III. Tipta uzmanlik 6grencilerinin esdeger (muadil) ilaglar hakkinda diisiinceleri

Katiliyorum/Kismen | Kararsizim | Katilmiyorum/Kismen
katiliyorum (%) katilmiyorum
(%) (%)
1. Muadil ilaglarin daha az etkili oldugunu 137 (41,6) 64 (19,5) 128 (38,9)
diistintiyorum. (n=329)
2. Muadil ilaglarin diisiik kalitede oldugunu 132 (40,5) 56 (17,2) 138 (42,3)
diisiiniiyorum. (n=326)
3. Muadil ilaglar ile daha ¢ok yan etki gelistigini 65 (19,7) 89 (27,1) 175 (53,2)
diisiiniiyorum. (n=329)
4. Muadil ilag tercihinin ilaca ait tedavi maliyetini 204 (61,8) 67 (20,3) 59 (17,9)
azaltacagim diigiiniiyorum.  (n=330)
5. Kalite bakimindan ithal edilen muadil ilaglara 98 (29,9) 120 (36,6) 110 (33,5)
Tiirkiye’de imal edilenlerden daha ¢ok giiveniyorum.
(n=328)
6. Muadil ilag iiretim siireci ile ilgili saglik otoritesi 82 (25,2) 154 (47,2) 90 (27,6)
tarafindan yapilan denetimlerin yeterli diizeyde
oldugunu diisiiniiyorum. (n=326)
7. lag endiistrisinin hekimlere yaptig1 tanitim 198 (60,3) 85 (26,0) 45 (13,7)
faaliyetlerinin, muadil ilag regeteleme davramsin
olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyorum. (n=328)

Tablo IV’de TUO'nin receteleme ile ilgili tutumlar
sunulmustur. ‘Regete yazarken ilacin muadil olmasma
dikkat ederim’ ifadesine TUO nin %7,9u katilmadigim ya
da bu konuda kararsiz oldugunu belirtti. Hastanin gelir
durumu ve hastaligin ciddiyeti TUO nin esdeger ilag

secimini sirasiyla, %45,5 ve %43,2 oraninda etkiliyordu.

Giiven aralig1 dar olan ilaglarda orijinal ilag tercih eden
Ogrenci sayis1 dikkat cekici olarak az idi. Tipta uzmanlik
ogrencilerinin yaklasik 1/3'i kendileri ve yakinlar1 igin
orijinal ilag tercih edecegini, %50,3'1i ise buna katilmadigin
bildirdi (Tablo IV).

Tablo IV. Tipta uzmanlik 6grencilerinin esdeger (muadil) ilag recetelemelerine dair tutumlar:

Katiliyorum/Kismen | Kararsizim | Katilmiyorum/Kismen
katiliyorum (%) katilmiyorum
(%) (%)
1. Regete yazarken ilacin muadil olmasina dikkat ederim. 88 (27,1) 80 (24,6) 157 (48,3)
(n=325)
2. Muadil ilaglar1 yalmzca gelir durumu iyi olmayan 148 (45,5) 61 (18,7) 116 (35,8)
hastalara regete ederim. (n=325)
3. Hastanin durumunun ciddi olmas1 halinde, muadil ilag 139 (43,2) 55 (17,0) 128 (39,8)
yerine orijinal ilag tercih ederim.(n=322)
4. Kendim ve/veya yakinlarim i¢in muadil ilag yerine 105 (32,4) 56 (17,3) 163 (50,3)
orijinal ilag tercih ederim. (n=324)
5. Giiven arali1 dar olan ilaglarda, muadil ilag yerine 53 (16,4) 67 (20,6) 205 (63,0)
orijinal ilag tercih ederim.(n=325)
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Esdeger ilaclara dair bilgi ve diislince puan arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski bulundu (R=0,094, p=0,087).
Bilgi ve tutum puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ve
anlaml bir iliski vardi (R=0,155, p=0,005).

Tipta uzmanlik 6grencilerinin esdeger ilaglara bagh
hastalarinda yasadiklar etkisizlik veya yan etki durumu
degerlendirildi. Tipta uzmanlik ogrencilerinin (n=324)
%18,2’si esdeger ilaglara bagl hastalarinda etkisizlik
yasamis, yalmzca %6,8'i bu durumu Saglik Bakanligi'na
bildirmisti. Tipta uzmanlik 6grencilerinin (n=320) %6,9'u
esdeger ilaglara bagli hastalarinda yan etki yagsamis, %18,1'i
bu durumu Saglik Bakanligi'na bildirmisti.

Tipta uzmanlik Ogrencilerinin %86,6's1 esdeger
ilaglarin gelistirilip piyasaya ¢ikma siirecleri ile ilgili olarak
hekimlere egitim verilmesi gerektigini, TUO nin yaklagik
ticte biri de hekimlerin esdeger ilag receteleme konusunda
tesvik edilmesi gerektigini bildirdi.

TARTISMA

Bu calisma, iilkemizde TUO nin esdeger ilaca dair
bilgilerinin, diisiince ve tutumlarinin degerlendirildigi ilk
calisma olmasi agisindan deger tasimaktadir. Elde edilen
sonuglar TUO'nin bu konuda bilgi diizeyinin artirilmasi
yoniinde miidahalenin gerekliligini desteklemektedir.
Esdeger ila¢ kullammina dair olumsuz diisiince ve
tutumlar1 da esdeger ilaca dair bilgilerinin yetersizligi ile
iligkilidir.

Calisma TUO ile yapildig igin yag araligi nispeten
gengti. Geng hekimlerin yasli meslektaslarina gore esdeger
ilaglara kars1 daha olumlu algi iginde oldugu, esdeger
ilaglar1 daha fazla tercih ettigi, esdeger ilaglara dair daha
fazla bilgi sahibi oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir
(18,24). Bu ¢alismamn sonuglar1 da literatiirde raporlanan
sonuglar1 desteklemektedir. Bilgi diizeyi, geng TUO'inde
anlaml1 olarak daha ytiksekti. Ancak, bilgi diizeyleri daha
yiiksek olsa da puanlarinin 16 iizerinden 8,6+2,8 olmasi,
sahip olduklar1 bilginin yeterli diizeyde olmadigin
gostermektedir. Pratisyen hekimler ile Pakistan’da yapilan
ve katilm oranmin %71,3 oldugu calismada da benzer
olarak hekimlerin bilgi sorularimi dogru yamtlama oramn
%53 idi (25). Calismamizda hem bilgi puamnin diisiik
olmas1 hem de egitim aldigin bildiren 6grenci sayisinin gok

az olmas: gerek tip fakiiltesi egitiminde gerekse tipta

uzmanlik egitiminde esdeger ilaglara yonelik O6grenme
hedeflerinin eksikligini ve egitim programlarinda bu

dogrultuda degisikliklerin yapilmasi gerekliligini ortaya

cikarmugtir.
Hekimlerin esdeger ilaglarin etkililigine,
glvenliligine ve kalitesine dair siiphe duyduklar

literatiirde bildirilmistir. Bu siipheci yaklasimda bilgi
eksikliginin, esdeger ilaglarin gesitliliginin yanu sira orijinal
ila¢ endiistrisinin hekimler tizerindeki baskisimin da rolii
olabilecegi ileri stiriilmistiir (8, 14, 18). Calismamiz,
TUO'nin neredeyse yarisinin recete yazarken esdeger ilag
olmasma dikkat etmedigini, bunda da yetersiz bilgileri ile
iligkili etkililik ve

diistincelerinin rolii olabilecegini ortaya ¢ikardi. Esdeger

olarak kaliteye dair olumsuz
ilaglar da orijinal ilaglar gibi Iyi Imalat Uygulamalar
Kilavuzu'na (26) uygun olarak iiretilmektedir ve kaliteleri
orijinal ilag ile aynidir. Esdeger ilacin ruhsat alabilmesi i¢in
orijinal ilaca biyoesdeger
zorunludur  (27).

tilkemizdeki esdeger ilaglara ait yasal diizenlemeler

oldugunun gosterilmesi

Tipta uzmanlk  O6grencilerinin
konusunda bilgilerinin az olmas: etkililik ve kaliteye dair
olumsuz diisiincelerinin nedeni olabilir. Benzer sekilde
yasal diizenlemelere ait yetersiz bilginin hekimlerin
esdeger ilag tercihinin 6niindeki engellerden biri oldugu
baska calismalarda da rapor edilmistir (25, 28, 29). Saglik
otoritesi tarafindan yapilan denetimlere olan giivensizligin
de etkililik ve kaliteye dair olumsuz diisiincelerde rolii
vardir (10, 28). Tipta uzmanlik Sgrencilerinin neredeyse
yarisi esdeger ilag tiretim siireci ile ilgili Saglik Bakanligt
tarafindan yapilan denetimlerin yeterliligine dair karasiz
iken, yaklasik olarak %30'u denetimlerin yetersiz
oldugunu diisiiniiyordu. Yine ogrencilerin %30'u ithal
edilen esdeger ilaclara daha fazla giiveniyor iken %37’si bu
konuda kararsizdi. Toklu ve ark.nin c¢alismasinda
hekimlerin %82’si esdeger ilaglarin biyoesdegerliklerine
dair endise duyduklarini, Bilginer ve Ozgelikay'm
calismasinda ise hekimlerin %17’si her zaman, %56’s1
olduklarma

inandiklarmni, %75’i Tiirkiye’de yapilan biyoesdegerlik

bazen esdeger ilaglarin biyoesdeger

calismalarina gilivenmediklerini belirtmisti (22, 23). Bu

calisma ile giiven sorununun halen devam ettigi
goriilmektedir. Giiven sorununun ortadan kaldirilmasi i¢in

tip fakiiltesi egitimlerinde kamta dayali olarak esdeger
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ilaglara dair bilgi verilmelidir. Ancak burada esas gorev
Saglik Bakanligi'na diismektedir. Bakanlik, giiveni artirici
gesitli politikalar tiretmeli ve uygulamalidir (30). Maglarin
kontrol siireclerine ve BY/BE ¢alismalarinin yapilmasina
dair duyulan giiven gelismis tilkelerde hekimlerin esdeger
ilaglar igin daha olumlu alg1 iginde olmalarimin nedenleri

arasinda belirtilmistir (19).

Tipta uzmanhik Ogrencilerinin yaklasik olarak
%40’ min esdeger ilaglarin etkililigi ve kalitesi konusundaki
endiselerinden dolayr durumu ciddi olan hastalar1 icin
orijinal ilaglar tercih ettigi, hastalarin satin alma giiciintin
yetmedigi durumlarda esdeger ilaca yoneldigi goriildii.
Stipheci diisiincelerine ragmen ‘kendim ve ailem icin
orijinal ilaci tercih ederim” ifadesine %50’sinin katilmiyor

olmasi sasirtici olarak degerlendirildi.

Giivenlilige iliskin olumsuz diisiincelere sahip TUO
oraninin az olmasi (%19,7) teorik bilgiden ¢ok esdeger
ilaglar ile tedavi ettikleri hastalarda karsilagtiklar: etkisizlik
veya advers reaksiyonlarin nispeten az olmasi ile iligkili
olabilir. Bilginer ve Ozgelikay’in calismalarinda ise
hekimlerin sadece %14’ esdeger ilag kullanan hastalarinda
sorun yagamadigimi bildirilmisti (23). Beri taraftan TUO nin
hastalarinda gozlemledikleri etkisizlik veya advers
reaksiyonlart Saglik Bakanligi'na bildirim oranlarmin
oldukca diisiik olmasi da bir bagska miidahale edilmesi

gereken durumdur.

Gerek orijinal gerekse esdeger ilag endiistrisi
hekimler iizerinde baski olusturmaktadir (31). Esdeger
ilaca dair bilgilendirmenin ilag endiistrisi tarafindan
yapilmas:  hekimlerin  olumsuz neden
olabilmektedir.

konusunda endiistrinin tarafh davranmis olabileceginden

algilarina

Hekimler, esdeger ilaca ait bilgiler

duyduklart kaygi nedeniyle esdeger ila¢ recetelemek
istememektedir. Ancak ila¢ endiistrisi temsilcisi iyi bir bilgi

kaynagi olarak da goriilebilmekteydi. Bu ¢alismada

TUO'nin 2/3’'tintin ila¢ endiistrisi tarafindan yapilan
bilgilendirmenin esdeger ila¢ receteleme davranislarin

olumlu etkiledigini diistinmeleri tip egitimindeki

yetersizligin bir gostergesi olabilir. Tipta uzmanlik

ogrencilerinin  kolaylikla erisebilecegi tarafsiz, ticari

olmayan bilgi kaynaklarinin saglanmasi gereklidir.

Calisma evrenini tek tip fakiiltesi uzmanlik

ogrencilerinin  olusturmasi sonuglarin  tiim  {ilkeye
yansitilabilmesi agisindan bir siurliliktir. Tipta uzmanlik
ogrencilerinin yazdiklar1 regetelerin incelenmemis olmasi
hekimlerin regeteleme davraniglariin = 6ngoriilmesi
agisindan bir diger siirliliktir. Ciinkii TUO nin yanitlar1 ile
gercek recete yazma davraniglart arasinda paralellik
nedenle, TUO nin

davranislarimin da incelendigi daha ileri ¢alismalara ihtiyag

olmayabilir. ~ Bu regeteleme

vardir.

Sonu¢ olarak, TUO'nin esdeger ilaglarin etkililik ve
kalitesine dair olumsuz diisiincelerinin nedeni esdeger
ilaca dair yeterli bilgiye sahip olmamalari, esdeger ilag
iiretim stirecinde gecerli yasal diizenlemeleri bilmemeleri,
denetimlerin
Bu nedenle
TUO'nin neredeyse yarisi regete yazarken esdeger ilag

saglik  otoritesi tarafindan  yapilan

yeterliligine siiphe ile yaklagmalaridir.
olmasina dikkat etmemekte, ancak maddi durumu kota
olan hastalarda tercih etmektedir. Onemli bir kismimn
esdeger ilaglar ile ilgili olarak hekimlere egitim verilmesini
istemesi, esdeger ilaclara dair bilgi puanlarimin oldukgca
diisiik olmas: ve ilag end{istrisinin verecegi bilgileri olumlu
olarak degerlendirmesi tip fakiiltesi egitiminde bu konuya
yeterince deginilmedigini, egitim miifredatinda yeniliklere
ihtiyag oldugunu gostermektedir. Tipta uzmanlik
ogrencilerine verilecek bu bilgiler, esdeger ilaglar1 recete
ederken duyduklar siiphenin ortadan kalkmas: igin ¢ok
onemlidir. Boylece esdeger ila¢ kullanimu ile kaliteden
6diin vermeden ekonomik agidan daha uygun olan ilaci
tercih edecek, ilaca baglh saglik harcamalarimin azalmasina

katki sunacaklardir.
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