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Ozet

ilag sirketlerinin pazarlama ydntemlerinin yarattigi olumsuz
etkiler, giderek artan bicimde glindeme gelmekte, pazarlama
yéntemlerinin regeteleri yonlendirebildigi, dolayisiyla da top-
lum saghgini olumsuz etkiledigi arastirmalarla g&sterilmek-
tedir. Yani sira, hekimlik mesleginin toplumsal algilanisini ve
konumunu degersizlestirdigi, olusan etik sorunlari ile mesleki
degerlerin yozlastigi sikga dile getirilen kaygilar arasindadir.
Bu yazida; pazarlama ydntemlerinin turleri ve etkilerine iliskin
bilimsel bilgi 6zetlenmektedir. Yéntemlerin olumsuz etkilerini
Onlemeye ve etkilerini azaltmaya yonelik girisimlerin etkinligi
de dikkate alinarak, gercekci ¢6zimiin sirketler ile her tirll
temasin engellenmesi ve sirketlerin doldurdugu bosluklarin
olusumunun devletgce dnlenmesi olacag ileri striilmektedir.
Anahtar kelimeler: Tip etigi, hekim-endustri iliskisi, ila¢ sir-
ketleri, mesleki degerler, saglk hakki

Abstract

The negative effects of marketing methods of the pharma-
ceutical companies becomes a hot topic in public agenda.
Studies show that marketing techniques might influence
presriptions and rational use of medicine, therefore have a
damaging effect on public health. Moreover, there are serious
concerns that the methods devalue physicians’ profession
and its societal status, and corruption related tu immoral
practices might lead a deterioration on professional values.
In this article, the knowledge in the literature which is focused
on the types of marketing methods and their negative effects
are summarized. By considering the low-effectiveness of the
initiatives aiming to protect those negative effects, it is argued
that the realistic solution would be preventing all kind of
exposure to companies’ marketing techniques by limiting their
activities and fulfiling the gap of needs regarding healthcare
service and education by the state.

Key words: Medical ethics, Physician-medical industry rela-
tionship, Pharmaceutical companies, Professional values,
Right to health

llag sirketlerinin tanitm calismalari, gunimiizde
giderek artan bicimde saglik calisanlarinin ve kamuo-
yunun giindemine girmeye baslamistir. Yasal cerceve-
lerde tanimlanan tanitim galismalarinin neden olabildigi
etik sorunlar gesitli cevrelerde ciddi bir tartisma konu-
sudur. Yasal tanitim calismalarinin yani sira, saygin
bilim adamlarina ila¢ propagandasi karsiliginda Ucret
6demek, bilimsel arastirma sonuclarini yonlendirmek,
hekimlere yazdiklan ilaglar karsiiginda pahal hedi-
yeler vermek gibi yasal olmayan uygulamalardan da
s6z edilmeye baslanmis, bu pazarlama yéntemlerinin
olumsuz etkileri literatlirde sik yer alir olmustur (1-26).

Yasal ve yasal olmayan pazarlama ydntemlerinin birey
ve toplum saghigini kétulestirdigi, etik sorunlarina yol
actigi, hasta-hekim iligkisini ve meslegin toplumsal
konumunu olumsuz etkiledigi ve ayrica maliyetleri artir-
digi belirtiimektedir (1-26).

ILAC ENDUSTRISI VE PAZAR

Konunun &énemini ve boyutlarini vurgulayabilmek
icin, ABD 6rneginde ilac endustrisinin NoFreeLunch
6rgutince derlenen genel hatlarina géz atmak yararl
olabilir (26):

'Bu yazi biyuk oranda, kuinyesi verilen makalelerden yararlanilarak hazirlanmigtir: Civaner M. ilag sirketlerinin pazarlama yéntemleri
ve hekimlere etkileri. Iginde: Medikal Etik - 6. Yiice Yayim, Istanbul, 2006 / Civaner M. Tanitim kaynakli etik sorunlara y&nelik bir

oneri: Ulusal ilag bilgi agi. Turk Psikiyatri Dergisi 2008;19(3):310-7.
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e llag harcamalan artiyor: ABD’de ilag harcamalari
2001 yilinda, bir dénceki ylla gbére %20,8 artarak
154,5 milyar dolara ulagmigtir. Bu artigin nedenleri
arasinda sadece ilaglann fiyatindaki artis degil,
daha fazla ilag recete edilmesi ve 6nemli oranda
daha pahali ilaclara yonelis de bulunmaktadir.

e flag endustrisinin karliik oranlar cok yilksek: ilac
sirketleri kér oranlar, diger sirketlere gére yaklasik
dort kat fazladir ve bu fark artmaya devam etmek-
tedir. Dinyanin en biylk 500 sirketinin dikkate
alindigi bir incelemede, ilag sirketlerinin gelire gore,
mal varliklarina gore ve toplamda diger sirketlerden
cok daha fazla karlilik elde ettikleri belirlenmistir. Bu
rakamlar 2001 yilinda %18,5’e %3,5 olarak gercek-
lesmigtir.

* En fazla harcama, tanitim etkinliklerine: ilac sirket-
lerinin en fazla harcamada bulunduklar alan tanitim
etkinlikleridir. ilag sirketleri pazarlama ve yénetim’e,
arastirma ve gelistirme ¢alismalarindan daha fazla
para harcamaktadirlar. Tanitim harcamalar giderek
artmaktadir; 2002 yilinda ABD’de ilag enduUstrisi,
tanitim etkinlikleri icin 21 milyar dolar harcamistir.
Bu harcamanin blylk kismi, Urlnlerin hekimlere
tanitimi ve Ucretsiz ilag numunelerine ayrilmigtir.

* Pazarlama calisanlarinin sayisi artiyor: ilac sirket-
lerinde calisanlarin gdérev dagilimina bakildiginda,
birinci sirada %39’la pazarlama calisanlarinin yer
aldigi goérilmektedir. 1995-2000 yillan arasinda
AR-GE calisanlarinin sayisi %2 azalirken, pazarla-
ma calisanlarinin sayisi %59 artmistir. 2000 yilinda
ABD’de 83,000 sirket temsilcisi, hekimlere 60 mil-
yon ziyarette bulunmustur.

e Topluma ybnelik reklam artiyor: Topluma yoénelik
reklamin yasal oldugu ABD’de 2000 yilinda topluma
yonelik reklam harcamalar 2.5 milyar dolara ulas-
mistir. Bunun 468 milyon dolari dergi reklamlarina
harcanmigtir. Yine 2000 yil i¢in, topluma yoénelik
reklami yapilan 50 ilacin satiglarindaki artig, ayni yil
icin ilag harcamalarindaki artisin yaklasik yarisin-
dan sorumludur (%47,8). Topluma yonelik reklam
harcamalarinin %401 10 ilaca yoneliktir. Bunlarin
icinde Viagra, Prilosec, Claritin, Paxil ve Meridia
bulunmaktadir. 2000 yilinda Merck sirketinin sade-
ce Vioxx reklami icin harcadigi miktar, 161 milyon
dolardir. Ayni yilda Pepsi sirketi Pepsi icin 125
milyon dolar, Anheuser-Busch sirketi Budweiser
igin 146 milyon dolar harcamigtir. 2000 yilinda tek
basina Vioxx satislarindaki artig, buttn ilag harca-
malarindaki artisin %5,7’sine karsilik gelmektedir.

Turkiye’nin ila¢g pazar ise son verilere gére din-
yanin 12. blylk pazarini olusturmaktadir. Tirkiye
de dahil olmak Uzere dinyada 100’den fazla Ulkede
hekim recetelerini izleyen ve verileri ila¢ sirketlerine
satan IMS sirketine gore Turkiye pazari, son dénem-
lerde Cin, Kore, Meksika ve Rusya ile birlikte diinya
ortalamasinin Ustline c¢cikmis ve c¢ift haneli blylime
rakamlarina ulasmistir (27). Turkiye'yi “ylkselen yildiz”
olarak niteleyen sirket, ilag sirketlerine yol gdstererek
onimuizdeki dénemde pazarin bu Ulkelere kayacagini
6ngdrmektedir.

PAZARLAMA YONTEMLERINE ORNEKLER

Goraldugu gibi ilag endistrisi oldukca karl ve biyik
bir endlstridir ve tanitima? giderek daha fazla para har-
camaktadir. Tanitimin sinirlan Glkemizde halen gecerli
bulunan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkinda Y&netmelik”te soyle cizilmistir (28):

“(...) beseri tibbi Urinlerin tibbi-bilimsel &zellikleri
hakkinda saglik meslek mensuplarina gerceklestirilecek
batian bilgi verme faaliyetler, bu ¢cergevede driin tanitim
elemanlarinin aktiviteleri, tibbi ve mesleki kitap ve der-
gilere verilecek ilanlar, dogrudan postalama, basin veya
diger iletisim araclan yoluyla yapilacak duyurular, bilim-
sel/egitsel aktiviteler, toplantilar ve benzeri etkinlikler ile
yapllacak faaliyetler,”

Yasal duzenlemelerde sinin ¢izilen bu calismalarin
yani sira, giriste belirtildigi gibi yasal olmayan pazar-
lama yéntemlerinin varligi da gindeme getiriimektedir.
Literatiirde s6zi edilen ve yasal sinirlamalarin disinda
kalan ‘diger’ pazarlama ydntemleri kisaca séyle érnek-
lenebilir:

Uclincii taraf teknigi - ABD’de saglik hizmetleri
alaninda en ¢ok kazanan ilk bes halkla iligkiler sir-
ketinin yillik geliri 300 milyon dolardan fazladir (18).
Bu kazanc ila¢ piyasaya clkmadan baslatilan medya
kampanyalarindan tibbi dergiler yayimlamaya, hekim-
lerin ve hasta gruplarinin destegini kazanmaya dek
degisik alanlardan saglanmaktadir. Dikkat cgekici bir
Ozellik, halkla iligkiler endistrisinin medyada hemen
hic gérinmemesidir. Halkla iliskiler sirketleri, “G¢lnci
taraf teknigi” konusunda uzmandirlar ve ilag sirketleri-
ne ‘temel mesajl, mesaji verenden ayirmak ve mesaji
vereni tarafsizmis gibi géstermek’ konusunda yardim
ederler. Gazetecilerin ¢ogu bu ydntemler hakkinda
bilgiye sahip degildir ve ilag sirketlerinin gizli mesajla-
rini elestirel yaklasmadan aktarirlar (18). Bircok halkla
iliskiler sirketinin stratejisinin merkezinde, tg¢lUncu taraf

2Bu yazida ‘tanitim’ s6zclgu, yasal diizenlemelerle gercevesi belirlenen etkinlikleri belirtmektedir. ‘Pazarlama’ s6zclgu ise, tanitim
calismalarinin yani sira, literattirde sirketlerin satiglarini artirmak igin kullandiklar ileri strtilen tim yéntemleri kapsayacak bigimde

kullaniimaktadir.
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teknigi bulunur. C.Elliot bu teknigin ayrintilarini séyle
anlatiyor (29).

“Uglincii-taraf stratejisi, mesajinizi saygin bir ¢iin-
cl tarafin agzindan verdirme sanati olarak tanimlaniyor.
Bir ilag sirketi yeni bir ilaci piyasaya strdiginde sik-
likla, Key Opinion Leader / Saygin Gériis Sahibi (SGS)
diye adlandirilan bir tg¢lincl tarafla iletisim kurar. Bu
kisi, meslekdaglarinca saygi duyulan ve basinin siklikla
gorislerine bagvurdugu etkileyici biridir. SGS bir egi-
tim hastanesinin toplantilarinda parlak bir konusmaci,
televizyon programlarinda bir bilirkisi ya da bir tibbi
toplantiyr gézlemekle ilgilenen serbest bir gazeteci
olabilir.

SGS’lere siklikla danismanlik igleri énerilir; ilag
sirketleri onlardan Grinlerini dogrudan évmelerini bek-
lemezler. Bu SGS’nin glvenilirligini ortadan kaldinr.
Onun yerine, SGS’lerin, meslekdaslariyla konugarak,
toplantilarda dersler vererek, basinla réportaj yaparak
ya da ilacin olumlu tanitimina katkida bulunacak hemen
herseyi yaparak bir “séylenti” yaratmasi beklenir. Halkla
iliskiler sirketi Chandler and Cicco’nun acikladigi gibi,
“séylenti kendiliginden gelisiyormus gibi gdérinmeli,
New England Journal of Medicine dergisinde yayimla-
nacak bir reklam kadar bilimsel agidan nitelikli olmali ve
denetlenmelidir.

Elbette SGS’ler kendilerinin tarafsiz olduklarina ikna
edilmelidirler; eger sirketlerin kendilerini kullandiklarini
hissederlerse kendilerini tim girisimden uzak tuta-
bilirler. Bazi halkla iliskiler sirketleri ila¢ girketlerine,
SGS’lerini, tarafsizliklarini korumalari icin baska sirket-
lerle de calismalan konusunda cesaretlendirmelerini
6nermektedir. Thunder Factory girketinin acik¢a belirt-
tigi gibi, “SGS’ler pazardaki etkilerini en yliksege c¢ika-
rabilmek icin glivenilirliklerini korumalidiriar”.

Bunun sonucunda bir¢cok halkla iliskiler kampanya-
s, bagimsiz kaynaklardan geliyormus gibi gérindr. ilag
sirketinin lehine konusacak saygin gorus sahiplerini
bulmak ve egitmek de, teknigin édnemli bir parcasidir.
Bu kisilerin gdrevi, bilimsel toplantilarda sunumlar yap-
maktan bildiri sunulari sirasinda ¢anak tutan sorular
sormaya dek degisir (18).

Bilimsel arastirmalara yénelik girisimler -
GunUmizde bilimsel arastirmalarin ydritilebilmesi
icin blyUk miktarlarda mali kaynak gerekmektedir. Bu
kaynagin devletce saglanmadigi Ulkelerde devreye
ilac sirketleri girmekte ve arastirmalara maddi destek
saglamaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri’nde kli-
nik arastirmalarin giderleri yaklasik %70 oraninda ilag
sirketlerince kargilanmaktadir (26). Arastirmacilar bu
iliskiyi, “teknoloji transferi” ve “tibbi merkezlerin para-
ya gereksinimi var” gerekgeleriyle savunurken, ilac

sirketleri ise sagladiklari maddi destek karsiiginda

arastirmacilarla baglayici sdzlesmeler yapmaktadir.

Asagida bu tirden sdzlesmelere uymalar konusunda

arastirmacilara génderilen iki uyari mektubu bulunu-

yor (26):

“Tekrar animsatmak isterim ki, s6zlesmenizdeki giz-
lilik maddesi geregince bu yanlis bilgileri hastalariniza
aktarmaniz kesinlikle yasaktir....Bu kesin olmayan, elde
ettiginiz verilerin yanhs yorumlanmasiyla olusmus ve
artniyetli fikirleri sézle ya da yazili olarak herhangi bir
bicimde yaymamaniz konusunda resmi olarak uyarilmig
bulunmaktasiniz.” - Dr. L.Emrich’e ilac sirketi avukati
tarafindan génderilen mektuptan.

“Bildiginiz gibi sézlesmedeki 7.maddede, calisir-
ken elde ettiginiz ya da edindiginiz yazili ve sézli tim
bilgilerin sézlesme slresince ve sézlesme bitiminden
sonraki ¢ yil boyunca gizli kalacagi ve X sirketinin
yazili bir onami olmadik¢a herhangi bir bicimde Gg¢linci
bir tarafa aciklanmayacagi belirtiimektedir. Bu gizlili-
gin saglanmasini glivence altina almak icin Apotex’in
miimkian olan her adimi atacagini ve bu sorumluluk
yerine getiriimediginde yasal her tirlli careye sonu-
na kadar bagvurulacadini bilmenizi isteriz.” - X sirketi
Bilimsel lliskiler Baskan Yardimcisi Dr.M.Spino’nun
Dr.N.Olivieri’ye mektubundan...

Sirketler bu tlr sbdzlesmelerle arastirma konusu
ve ybnteminin se¢iminden, sonuclarin yorumlanmasi
ve yayimlanmasinin denetimine dek arastirmalarin
her asamasina mudahale etmektedirler. Bdylece sir-
ketlerin istedigi konuda arastirma yapilmakta, aras-
tirma yonteminde tarafll davranilabilmekte, arastirma
sonuglan sirket UrlGnleri lehine degistirilebilmekte ve
olumsuz sonuglarin hatta kimi kez arastirmanin ken-
disinin yayimlanmasi engellenebilmektedir. Asagida,
sirketlerin bilimsel bilgi Uretimine nasil midahalelerde
bulunduklarina iligkin literatirden bir derleme bulun-
maktadir (26):

e Arastirma konusunun belirlenmesi: Bir ¢alismada,
osteoartrit tedavisi igin literatlirdeki ¢alismalar ile
bilgiyi kullanan genel pratisyenler, romatologlar ve
hastalarin éncelik verdikleri se¢enekler arastinimis-
tir. Bilgiyi kullananlar tedavide birinci 6nceligi cerra-
hi tedaviye verirken (%36), literatiirdeki ¢alismalarin
birinci 6nceligi ilag tedavisidir (%60).

¢ Arastirma yonteminin belirlenmesi /yéntemde taraf
tutma: Artrit tedavisinde NSAI ilaclarnn etkisini
arastiran sirket destekli arastirmalarin %48’inde,
Uretici sirketin ilaci karsilastirilan ilaca gére daha
fazla dozda uygulanmistir. Tek bir ilacin diger tim
ilaclarin timine UGstin oldugu ileri siren arastir-
malarin tamaminda, destekleyen sirketin ilaci éne
¢ikariimaktadir.
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e Arastirma sonugclarina etki: ilag sirketlerinin des-
tekledigi 16 klinik arastirma ve meta-analizin 13’0
sponsor Urind lehine sonug bildirmistir. Sirket
destekli arastirmalar, diger arastirmalara gore yeni
tedaviyi 5,2 kat daha fazla desteklemektedir.

¢ Yayimlama asamasinda mudahale: Arastirmacilar,
calisma sonuglarni yayimlamama ya da geciktirme
nedenleri arasinda, “sponsorun isteklerini karsi-
lamak”, “sonugclarin ticari degerini korumak” ve
“istenmeyen sonuglarin yayillmasini engellemek”
gerekcelerini saymaktadirlar.

Sonugcta bu bigimde Uretilen “bilimsel” bilgi, sirket-
lerce satiglar artirmak icin kullaniimaktadir. Hekimlere
dagitilan makaleler, dergi reklamlar ve sirekli tip
egitimi etkinlikleri araciligiyla bu bilgi hekimlere akta-
rimakta ve daha 6nce belirtildigi gibi bu tur etkinlikler
hekimlerin recelerini etkilemektedir. Pharmaceutical
Marketing dergisinde yayimlanan bir yazida tip egitimi,
“tanitim faaliyetlerini desteklemek icin pazarlayicinin
glclu silahi” olarak tanimlanmaktadir (20).

Tibbi yayinlarin araclastiriimasi - Sirketlerin satis-
larini artirmak icin kullandiklari diger bir arag, tibbi
yayinlardir. Saygin bilimsel dergilerden British Medical
Journal’in editérintin belirttigi gibi, glinimizde birgok
bilimsel dergi, ila¢ reklamlarindan sagladiklari gelirlerle
yayin hayatlarini sirdurebilmektedir (17). Bu kosullar
dergilerin bagimsizligini olumsuz etkileyebilir. Bir yayin
kilavuzunda, sirketlerin birgcok dergiyi kullanabilecekleri
ileri strilmektedir: “Yiksek sayida okuyucuya sahip ve
ylksek bitceli dergilerden, disik sayida okuyucuya
ve bltceye sahip, yayin standartlari daha dlslk olan
ve ayrintili editdrliik icin zaman ve para ayiramayan
dergilere dek bircok dergi kullanilabilir” (18). Yani sira,
sirketler dergilerde yayimlanan makaleleri hekimlere
dagitmak Uzere cok blylk sayilarda satin almakta-
dirlar, ki bu da dergiler icin dnemli bir gelir kaynagi
olusturmaktadir. Hekimlere dagitilan makaleler, sirket
temsilcisinin verdigi bilgilerin givenilirligini artirmak-
tadir. Burton, H.Cook’un bir yazisinda sunu acik¢a
belirttigini ifade etmektedir: “Dagitilan makaleler, ¢cok
gucli bir satis araci olabilir. Clnki bagimsiz ve yetkin
olduklan diigiindlir” (18).

Mesleki uygulama kilavuzu yazarlariyla iligkiler -
Mesleki uygulama kilavuzu (guideline) yazarlarinin
endustriyle siki baglantilari oldugu bilinmektedir. 200
kilavuz yazarinin katildigi bir arastirmada, katilimci-
larin %87’si bir ya da daha fazla ilag sirketiyle bag-
lantisi oldugunu belirtmistir (23). Yazarlarin yaridan
fazlasi bir arastirma yUritmek i¢in para almiglar, tcte
birinden fazlasi sirketin calisani ya da danismani
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pozisyonunda bulunmaktadir ve Ucte ikisi konusma
yapmak i¢in sirketlerden Ucret almigtir. Katilimcilarin
ortalama 10 sirket ile iligkileri bulunmaktadir ve bu
sirketlere, yazdiklari kilavuzlarda Urlnlerini énerdik-
leri sirketler de dahildir. Arastirmada incelenen 44
kilavuzun sadece birinde yazarin baglantilari belir-
tilmistir.

Serbest gazeteciler kiralamak - ilac sirketleri
icin calisan halkla iligskiler sirketlerinin daha az bilinen
yoéntemlerinden birinin, serbest gazeteciler kiralamak
oldugunu belirtiimektedir (18). Bu gazeteciler tibbi
yayinlarda yayimlanmak (zere blylk kongreler gibi
etkinliklere iligkin haberler yazarlar. Yazilarinda aragtir-
malarin ilk agsamalarina iligkin iyimser, hatta mucizevi
haberler bulunur. Bu tir haberler hekim ve hastalarda
gercekdisi ve asla sonuglanmayacak beklentiler yarat-
may! amaglamaktadir.

Hasta gruplarini kullanmak - ilag sirketleri ilgilerini
giderek topluma ve hasta gruplarina ydneltmekte ve
hasta gruplariyla maddi destek saglamak dahil cesitli
iliskiler gelistiriimektedir. Halkla iligkiler sirketi Mednet
Media internet sitesinde hastalar etkilemenin dnemini
vurgulamaktadir (18): “flag sirketleri kronik hastalik-
lar alaninda sadece hekimlere yogunlasarak, hasta-
larin receteleri etkileme glicini gdézden kaciriyorlar.
Topluma dogrudan reklam yasak olsa bile, ilag sirket-
leri interneti kullanarak bu sinirlamalardan kurtulmali ve
potansiyel hastalar etkilemeliler”. Tibbi iletisim sirketi
“Ethical Strategies Limited”in yoneticisi P.Hansen, sir-
ketlerin saghga bakislarini oldukga net 6zetlemektedir:
“Kamuoyunda belirsiz bir nedenden 6tird tibbin diger
islerden farkli oldugu yéniinde yanhs bir algilama var.
Hekimlerin, hasta gruplarinin maddi olarak desteklen-
meye gereksinimleri var ve ilagc endlstrisi bugiin en
blylk destekci konumunda. Halk tibbin bir is oldugunu
anlamall...” (18).

Kriz yonetimi - Halkla iligkiler sirketlerinin dnemli
bir roltinin, c¢esitli kriz yonetimi stratejileri izleyerek
mdasterilerinin medyaya haber olmalarini engellemeye
calismak oldugu belirtiimektedir (18). Cinkl birgok
hekim ve toplum ilaglarin olumsuz etkilerini dncelikle
medya araciligiyla isitmektedir. Boyle bir kriz ortaya
ciktiginda, sirketler kalkan olusturmalari icin Gglinci
kisileri devreye sokmaktadir. Uclinci kisilerin kriz
surecindeki temel islevi, medyanin dikkatini dagitmak,
hatta Uzerlerine ¢cekmektir. EGer ilac sirketleri med-
yayla dogrudan iletisim kurarsa, séylediklerinin glive-
nilirligi oldukca dusik olacak; herkes, “elbette bdyle
sOylerler” diye dislinecektir.
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PAZARLAMA YONTEMLERI _
HEKIMLERIN RECETELERINi
ETKILIYOR MU?

Aslinda, sirketlerin en fazla harcamada bulunduklari
alanin tanitim oldugu ve bu harcamalarin giderek artti-
g1 bilgisi bile tek basina soruyu yanitlamak icin yeterli
gorinlyor; sirketler dogalan geregi “verimli” olma-
yan bir alana yatirm yapmazlar. Bu konuda yapiimis
bilimsel galismalara bakildiginda ise, ¢arpici bigimde,
hekimlerin tanitim calismalarinin davraniglarini etkile-
medigine inandiklarini gériilmektedir (22,29,30). ilging
olarak, s6z konusu meslektaslari oldugunda hekimlerin
fikirleri degismekte, diger hekimlerin tanitim ¢alismala-
rindan etkilendiklerini distinmektedirler (31).

Hekimler ilag reklamlan ve sirket temsilcilerinin yaz-
diklan regetelere ¢cok az etkide bulunduguna inansalar da,
yapllan arastirmalarda tanitim calismalarinin hekimlerin
davranislanini etkileyebildigi belirlenmistir. Glnimuzde,
ticari kaynakli bilgilerin hekimlerin regete ettikleri ilaglan
belirlemede bilimsel kaynaklardan daha etkili olduklari
bilinmektedir (20). Tanitim ¢alismalar genellikle tarafli ve
yanlis bilgi icermekte, hekimlerin hatall recete yazmasina
neden olabilmektedir. ilag sirketlerinin tantim calismala-
rina harcadiklar biytk miktarlardaki para, endistrinin bu
yontemlerin etkin olduguna inandigi anlamina gelir. Bir
makalede belirtildigi gibi, hekimler kendileriyle kurulan
insani iliski ve kendilerine hediye veriimesi karsiliginda
bir borgluluk hissedebilmekte, bu da yazdiklan regeteleri
etkileyebilmektedir (20):

“Insanlar isyerinde, bilgilerine saygi duyacak, karsi-
lastiklan zorluklan anlayacak ve kendilerini éddllendire-
cek birileriyle karsilasmak isterler. Sirket temsilcileri bunu
cok iyi bilirler ve kullanirlar. Hekimler kendilerine deger
verildigini  hissettikleri icin isbirligi yapabilmektedirler.
Hedliye alan bir kisi, karsiiginda birsey yapmak ihtiyaci
hisseder ve hekim bu duyguyla sirketin ilacini yazar.”

Asagida, pazarlama yontemlerinin hekimlerin bilgi-
lerini ve recete ettikleri ilaglan nasil etkiledigine iligkin
arastirmalarin sonuglarindan bir derleme bulunmaktadir:
e Hekimlerin serebral vazodilatatoérler hakkindaki

daslncelerinin, ilag reklamlar tarafindan yénlendi-

rildigi gosterilmistir (20).
¢ Birlesik Krallik’'ta 230 hastaneyi kapsayan bir aras-

tirmada, hekimlerin yazdiklar yeni ilaglar hakkinda-

ki bilgilerini %42 oraninda sirket temsilcilerinden

edindikleri saptanmistir (20).

e Hekimlerin temsilcilerle toplantilara katilmalarinin,
tanitilan ilaglann calistiklari hastaneye alinmasini
istemeleri, yazdiklar recetelerin maliyetinin artmasi
ve akilci ilag kullaniminin azalmasi ile iligkili oldugu
bulunmustur (20).

¢ 181 hekimin katildigi bir arastirmada, hekimlerden o
anda OnlUklerinin cebinde tasidiklarini gdstermeleri
istenmistir. %97’sinin, Uzerinde bir ilag sirketinin
logosu olan en az bir adet nesne tasidigi saptanmis.
Bunlarin iginde en sik bulundurulani kaynak kitap-
lardir; ki daha sik sayilari bulundurulacagi éngoéri-
lebilen kalemden dahi fazladir (26).

e Hekimlerin aldiklari tanitim malzemelerinin sayisi
arttikga, tanitim etkinliklerinin kendilerini etkileme-
digine iliskin inanc¢larn da artmaktadir (32).

e llac sirketlerinin iki ilag icin diizenledikleri sempoz-
yumlara katilan hekimlerin, sempozyum sonrasinda
bu ilaglan anlaml bicimde daha fazla yazdiklari
saptanmistir (33).

¢ Bir calismada, hekimlerin bilgi edinmeleri agisindan
bilimsel ve ticari kaynaklarin etkisi arastinimistir.
Hekimler bilgilerinin akademik kaynakli oldugunu
ileri sirmaslerdir.. Ardindan c¢esitli tibbi alanlardaki
bilgileri soruldugunda;

i. %71’i zayiflamis serebral kan akiminin deman-
sin temel nedeni oldugunu,

ii. %32’si, serebral vazodilatatdrlerin konfl durum-
daki yash hastalarda etkili oldugunu,

iii. %49’u propoxyphene’in aspirinden daha etkin
oldugunu belirtmiglerdir.

Bu bilgilerin higbiri tibbi literatlr tarafindan destek-

lenmemektedir (26).

¢ Yeni bir ilag hakkindaki bilgilerini ilag temsilcilerin-
den edinen hekimler, diger hekimlere gore;

¢ Yeni ilaci daha fazla oranda bir “ilerleme” olarak
nitelendirmektedirler.

* Yeni ilaci daha fazla regete etmektedirler.

¢ Yeni ilaci alternatiflerine gére daha fazla tercih
etmektedirler.

e llac temsilcisi ile gériisme sayisi arttikca, hekimlerin
ilaci recete etme oranlari da artmaktadir (26).

e Hekimlerin, temsilcilerin verdiklerin bilgilere gliven-
me orani arttikga, yazdiklan ilaglarin maliyeti de
artmaktadir (26).

¢ Numune ilag dagitimi hekimlerin yazdiklari recetele-
ri etkilemektedir (26).

e Hastalar hekimlerin ila¢ sirketlerinden hediye alma-
larinin hizmet maliyetini ve hizmetin niteligini olum-
suz etkiledigini distinmektedirler (26).

e Hastalar hekimlere gére anlamh oranda daha fazla
olarak, alinan hediyelerin yazilan receteleri etkiledi-
gini disinmektedirler (26).

GiRiSIMLER
Pazarlama c¢alismalarinin yol ac¢tigi sorunlarin

onlenmesi / olumsuz etkilerinin azaltiimasi igin saglik
calisanlarinin egitilmesi, ilag sirketleriyle iliskilerde nasil
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tutum alinmasi gerektigi Gzerine yol gdsterici meslek
ahlaki kilavuzlan yayimlanmasi, sirketlerin is ahlakina
yonelik dizenlemeleri yasama gecirmesi gibi pek ¢cok
girisim tirl giindeme getirilmektedir. DSO, bu tur
girisimlerin etkinliklerini arastiran 67 calismay! birara-
ya getireren bilimsel bir inceleme yayimlamistir (34).
Arastirmalarin sonugclarina gére, uygulanan girisimler
etkili olanlar ve olmayanlar biciminde siniflanmistir. ilag
endustrisinin kendisine yonelik is ahlaki diizenlemeleri,
dergi editorlerinin denetimi, reklamlar ve satis temsil-
cilerine ydnelik uygulama kilavuzlari ve dizenlemeler
ile pazarlama sonrasi izlem arastirmalarinda denetim
uygulamalan etkisiz girisimler sinifindadir. Etkili yon-
temlerin ise, devletce yirlrlige konulan kisitlayici
duzenlemeler ile hekimlere pazarlama yéntemleri hak-
kinda egitim verilmesi oldugu saptanmustir.

ONERI

Bununla birlikte hekimler ilag sirketleri ile, calisma
yasami ve Ulkedeki saghk ortaminin olumsuzluklarina
ek olarak, devletge karsilanmayan gereksinimlerin ver-
digi caresizlik, pazarlama taktiklerine karsi yetersiz egi-
tim ve bilingsizlik, ticari bakis ve séylemin egemenligi-
ne kayitsizlik/duyarsizlik icinde iliski kurmaktadir. Buna
karsin sirketler satis yapacaklar ortamin &zelliklerini
strekli izleyen, degisikliklere ¢ok hizli uyum saglayan
ve hatta degisikliklere yon veren, calisanlarini insan
psikolojisi, satis teknikleri, iletisim becerileri gibi konu-
larda etkin bicimde egiten ve girisimlerinin etkinligini
strekli olarak degerlendiren yapilardir. Bu nedenlerle
hekim ilac sirketiyle kurdugu iliskide savunmasizdir,
dezavantajlidir (35). Hekimlerin ilaglarla ilgili bilgilerini
blylk oranda ilag sirketlerinden ediniyor olmalar ve
pazarlama yéntemlerinden kesinlikle etkilenmedik-
lerine inanmalari, bu konumu pekistirmektedir. Bu
kosullarda hekimin akilci ilag se¢imi dlcitlerine uygun
davranma olasiligi, onun bireysel ahlaki degerlerine ve
bilgi diizeylerine bagh olmaktadir. Ancak gereksinime
uygun saglk hizmeti almak gibi bir hakkin varligi tanini-
yor ise sadece kigilerin ahlaki olgunluklarina ve mesleki
yeterliklerine glivenilemez; hizmet sunumunda bilimsel
Olculerin/nesnel standartlarin belirleyici olmasi bekle-
nir. Bu hakkin hizmet sunulan herkes tarafindan kulla-
nilabilmesini saglamak icin kurumsal énlemler alinmasi
gerekir. Genel saglik politikalari ile uyumlu, toplumun
saglik sorunlarina odaklanmis ulusal bir ilac politika-
sI olusturmak ve bu politikayla birlikte ulusal ilag ve
teknoloji degerlendirme kurumu kurmak temel hedef
olmalidir. C6zUmU bireysel olarak hekimlerin erdemli
davraniglarinda aramak yerine, bir taraftan sirketler
ile her tUrli temasin engellenmesi, diger taraftan sir-

38

ketlerin doldurdugu bosluklarin olusumunun devletce
onlenmesi gerekir. Akilci ilag kullanimini saglamak icin
guncel, erigilebilir ve gavenilir bilgi, bilimsel dlgutlerle
olusturulan geri 6deme politikalar, mezuniyet sonrasi
surekli tip egitimi, arastirmalar icin kaynaklar ve hizmet
icin altyapi olanaklari gibi gereksinimler karsilanmadik-
¢a s6zu edilen etik sorunlarinin olusmasi kaginiimazdir.
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