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HEKIMLERIN ILACLA ILGILI TERCIHLERINDE
ILAC SIRKETLERININ TANITIM CALISMALARININ
ROLU VE DIGER ETKENLER

OZET

Hekimlerin ilaglarla ilgili tercihlerinde etken
olarak giindeme gelen ilag sirketlerinin tanitim ¢a-
lismalarinin degerlendirilmesine yonelik bir anket
calismasi planlandi. izmir'de hekimlerin konumla-
1 ve kurumsal dagilimlar1 gozéniinde tutularak be-
lirlenen 446 hekim calisma kapsamina alindi.
Verilerin degerlendirilmesi sonucu hekimlerin
% 53.9 una giinde en az bir tibbi temsilci ziyareti ol-
dugu, % 43.5 nin ginde en az 15 dakikay: bu ziya-
retlere ayirdig1 saptandi. flag sirketlerince iletilen
bilgilerin giivenilirligini hekimlerin % 54.5 i, bu bil-
gilerin regete yazimina etkisine de % 58.1 i diisiik
olarak degerlendirmektedir. Dagitilan tanitim hedi-
yelerinin regetelere etkisini ise hekimlerin % 43.9
u diisiik bulmaktadir. Hekimlerin % 80.3 ii promos-
yon ¢alismalarinda hekimlerin arasinda yiiksek oran-
da ayrim yapildig1 gorusiindedir. Hekimlerin % 53.8 i
SSK da tibbi temsilcilerin ¢alismalarinin yasaklan-
masin1 anlamsiz bulmaktadir. Ulkemizde ilag israfi
oldugunu hekimlerin % 93.9 u, ilag fiyatlarinin yiik-
sek oldugunu % 90.6 s1, hekimlerin polifarmasi yap-
tiklarim1i % 82.9 u belirtmektedir. Bu ¢alisma
icersinde ortaya ¢ikan bulgularin sonuglar1 degerlen-
dirildi ve 6nerilerde bulunuldu.

GIRIS

Ulkemizin saglik sorunlarn icersinde ilacla ilgi-
li olanlar kuskusuz énemli bir yer tutmaktadir. Gii-
nimiuzde ilag, tretim, tiiketim, fiyat vb. konular

agisindan toplum sagligini yakindan ilgilendiren ol-
gulardan biri durumundadar.

flagla ilgili sorunlar1 temel olarak yasayan top-
lumun geneli olmakla birlikte, bu konuda hekimle-
rin de hem sorumluluklar1 hemde sorunlar: bityiik
boyutlardadir. Her ne kadar regetesiz ilag satis1 ayr1
bir olgu olarak so6z konusu olsa da, ila¢ kullanimin-
da hekimlerin tercihlerinin ve yaklagimlarinin yad-
sinamaz bir 6nemi vardir.
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Hekimin ila¢ se¢imine iliskin tercihlerinde
hangi etkenlerin ve olgularin rol oynadig ise tizerin-
de 6nemle durulmas: gereken konulardan biridir. Ul-
kemizde piyasada yaklasik 3800 ayr1 isim tasiyan ilag
vardir ve bunlar icerisinde de ayni1 etken maddeyi ige-
ren, ayr1 ilag sirketlerinin gok sayida ilac1 bulunmak-
tadir. Giniimiizde sayisal gesitliligi binlerle 6l¢iilen
ilaglar arasindan, hekimlerinhastasinin durumuna ve
gereksinimine gore uygun tercih yapmasinin, kolay
olmadigini sdylemek yanlis olmasa gerekir. Ayni za-
manda ilag bilimsel gelismelerin ¢ok hizli ve fazla
oldugu alanlardan biridir. Giiniimiizde yeni ilaglar
ve yeni kullanim alanlar: da siirekli gindeme gel-
mektedir. Bu durumlara bagli olarak hekimlerin ilag-
larla ilgili bilgileri ve tercihleri de zaman igersinde
onemli degisimler gostermektedir.

Hekimlerin ilaglarla ilgili tercihlerinde etken
olarak giindeme gelen faktorlerden birisi de stiphe-
siz ilag sirketlerinin ila¢ tanitim calismalaridir. flac
sirketlerinin hekimlere yonelik ila¢ tanitim ¢alisma-
larinin boyutlarinin ve etkinliginin degisik yonleriyle
ele alinmasi, bu konuya nesnel bir yaklasim getiril-
mesi agisindan 6énemli bir gereksinimdir.

Boylesi bir gereksinimden hareketle, bu galisma-
da hekimlerin ilag¢ sirketlerinin tanitim ¢aligmalar:
ve ilaglarla ilgili tercihlerinde rol oynayan diger ba-
z1 faktorlere iliskin goriislerinin bilinmesi ve deger-
lendirilmesi amaglanmistar.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu calisma, izmir’de resmi
kurumlarda ¢alisan hekimleri, kapsamina alacak se-
kilde planlanmis ve 1993 yil1 Nisan-Mayis aylarin-
da yapilmagtur.

Saglik Bakanligi (1), Izmir Saghk Madirligi (2)
ve Izmir Saglik Rehberi (3) verileri dikkate alinarak
fzmir Merkezinde resmi kurumlarda ¢alisan 2970 he-
kimin % 15 i olan 446 hekim ve yedek olarak da
20 hekim tabakali rastgele dérnekleme yontemi ile
se¢ilmistir. Bu segcimde hekimlerin konumlarina
(Pratisyen - Asistan - Uzman) ve kurumlarina
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(Universite-SSK-Sag. Bak.-diger kurumlar), iliskin sa-
yisal dagilimlarina gore, orantili olarak ¢alisma kap-
samu1 igersindeki sayilari belirlenmistir. Aym sekilde
uzmanlarin akademik kariyer durumlar: (Prof. Dog.
klinik sefi vb.), asistanlarin ve uzmanlarin dahili ya
da cerrahi branslar da olmasi, hekimlerin orantili se-
¢iminde gozoniinde tutulan faktorler olmuslardir. La-
baratuvar branslardaki (patoloji, biyokimya vb.)
hekimler konu geregi ¢alisma kapsami disinda tutul-
mustur.

Hekimlerin tibbi temsilcileri gorme siklik-
larina tibbi temsilcilerle iligkilerine, ilag sirketleri-
nin diger tanitim ¢aligsmalarina ve tilkemizin genel
ila¢ sorunlarina iligkin sorular1 kapsayan anket form-
lar1 hazirlanmistir. Bu anket formlarindaki sorular-
da ilag sirketlerinin tanitim ¢alismalarinin hekimleri
"bilgilendirme”’ ve “ikna edici” yonlerinin ele alinip
degerlendirilmesine agirlik verilmistir. Anlatim ko-
laylig1 agisindan hekimlere yonelik olarak giindeme
gelen tanitim hediyeleri, kongrelere katilim masraf-
larinin karsilanmasi vb. ¢alismalar1 ““promosyon’’
olarak degerlendirilmistir.

Anket bir grup hekime 6n deneme olarak uygu-
landiktan ve eksiklikleri diizeltilmeye ¢alisildiktan
sonra ¢alisma kapsamindaki hekimlerle goriismeler
yoluyla gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda 446 hekimden toplanan
veriler bilgisayarda degerlendirilmistir. Bulgularin de-
gisik hekim gruplar1 arasinda karsilastirmalarinda ki-
sa ve anlasilir olmasi nedeniyle oransal
dagilimlarinin ve anlamsal farklilik diizeylerinin gos-
terilmesine daha ¢ok yer verilmistir. Yakin bir do-
nemde SSK da tibbi temsilcilerin ziyaretlerinin
yasaklanmasi nedeniyle de bu konuya iliskin soru-
larda SSK ve diger kurumlarin karsilastirilmasi agir-
lik kazanmustir. Istatiksel analizler de ki-kare testi
kullanilmistar.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 446 hekimden 150 si
(% 33.6) kadin, 296 s1 (% 66.4) erkektir. 106 hekim
(% 23.8) pratisyen, 186 hekim (% 41.7), uzman 154
hekim (% 34.5) asistandir. Asistan ve uzmanlarin
180 i (% 52.9) dahili, 1601 (% 47.1) cerrahi branslar-
dandir. Uzman hekimlerin 62 sinin (% 33.3) prof.,
dog., klinik sefi vb. akademik kariyeri vardir. 34 @
(% 18.2) ise bas asistandr.

Hekimlerin kurumlara gore dagiliminda;
207 hekim (% 46.5) Saglik Bakanlig1 kurumlarinda
(izmir Devlet Hast., Alsancak Devlet Hast., Karsiya-
ka Devlet Hast., Cocuk Hast., Gogiis Hast., Saglik
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Oc. vb.), 73 hekim (% 16.4) SSK da (Tepecik SSK
Hast. Buca SSK Hast. SSK disp. vb.), 134 hekim
(% 30.1) Universitelerde (Ege Tip Fak., 9 Eyliil Tip.
Fak.), 31 hekim (% 7.0) ise diger yerlerdedir. (Beledi-
ye Hast., Milli Egit. Disp. vb.)

Hekimlerin 362 si (% 81.2) yatakli tedavi ku-
rumlarinda, 84 i (% 18.8) Saglik Ocag1, dispanser vb.
yerlerde gorev yapmaktadir.

Hekimlik stiresi agisindan; 94 hekimin (% 21.1)
3 yil ve daha az, 198 hekimin (% 44.4) 4-9 yil aras;,
113 hekimin (% 25.3) 10-19 yil arasi, 35 hekimin
(% 7.8) 20-29 yil arasi, 6 hekimin ise (% 1.4) 30 yil
ve daha fazla hekimlik siiresi vardir. Arastirma kap-
samindaki hekimlerden 117 sinin (% 26.25 aym za-
manda 6zel muayenehanesi vardir.

TIBBi TEMCILCILER ve ILAC BILGISI

Hekimlerin tibbi temsilciler tarafindan ziyaret
edilme sayilarina iliskin bir soruya verdikleri yanat-
lar Tabol 1’de gosterilmistir.

Tablo 1 : Hekimlerin tibbi temsilciler tarafindan
ziyaret edilme sayis1

Ziyaret Sayisi Hekim Sayis1 Oram (%)

Giinde 1 defadan fazla 175 39.3
Giinde 1 65 14.6
3 giinde 1 89 19.9
Haftada 1 72 16.1
Diger 45 10.1
Toplam 446 100

Tablo 1 den de gorildign gibi hekimlerin % 39.3
iine giinde bir defadan fazla tibbi temsilci ziyareti ol-
maktadir. Giinde 1 defadan fazla tibbi temsilci ziya-
reti olmaktadir. Giinde 1 defa ziyaret olgusuyla
birlikte degerlendirildiginde hekimlerin % 53.9 una
giinde enaz 1 tibbi temsilci ziyaret etmektedir.

Tibbi temsilcilerin ziyaret sikliklari agisindan
pratisyen asistan, uzman gruplari arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamastir. (P>0,05) Yi-
ne ziyaret siklig1 a¢isindan, asistan ve uzmanlarin da-
hili yada cerrahi branslardan olmasinin, uzmanlarin
akademik kariyere sahip olmasinin istatiksel agidan
anlaml bir farklilig1 yoktur (P>0,05).

SSK da galisan hekimlerle diger kurumlarda ¢a-
lisan hekimler arasinda tibbi temsilcilerin ziyaret sik-
Iig1 ile ilgili anlamli bir farklilik sozkonusudur.
(P<0,001) Ornegin SSK disinda hekimlerin % 43.2 si
ginde bir defadan fazla tibbi temsilci tarafindan
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ziyaret edildigini belirtirken bu oran SSK da % 17.8
e dismektedir. Yine ayni sekilde giinde bir defa zi-
yaret diger kurumlardaki hekimlerin % 16.6 si1 kap-
sarken, SSK da bu oran % 4.1 dir. SSK disindaki
kurumlarda tibbi temsilcilerin giinde en az bir defa
ziyareti hekimlerin % 59.8 i i¢in stz konusu olur-
ken bu oran SSK da % 21.9 dur. SSK disinda ki ku-
rumlar arasinda ise ziyaret siklig1 agisindan anlaml
bir fark yoktur. (P>0,05) SSK da tibbi temsilcilerin
ziyaretinde diger kurumlara gore anlamli bir azalma
vardur.

Tibbi temsilcilerin hekimlere ziyaretleri diizenli
ziyaret agisindan degerlendirildiginde, 1-5 tibbi tem-
silcinin diizenli ziyarette bulunmasi, 224 hekimin
(% 50.2) belirtmesiyle ilk siray1 almaktadir. Hekim-
lere diizenli ziyarette bulunan tibbi temsilci sayis1
Tablo 2 de gosterilmistir.

7AS

SSK da diizenli ziyaret sayis: diger kurumlara gore
daha azdir.

SSK disinda diger kurumlar arasinda Tibbi tem-
silcilerin diizenli ziyareti agisindan anlamli bir fark
yoktur. (P>0,05)

Tibbi temsilcilere hekimlerce ayrilan siirenin da-
gilimi da Tablo 3 te gosterilmistir.

Tablo 3 : Tibbi temsilcilere ayrilan siirenin dagilimi
Aynilan siire Hekim Sayis1 Oran (%)
Giinde yarim saat-bir saat 136 30.5
Giinde 15 dak-yarim saat 60 13.5
Haftada yarim saat-bir saat 119 26.7
Haftada yarim saatten az 103 23.1
Baska 28 6.2
Toplam 446 100

Tablo 2 : Hekimlere diizenli ziyarette bulunan
tibbi temsilci sayis1

Diizenli ziyaret Hekim Sayis1 Oran (%)

bulunan tibbi temsilci sayis1

1-5 Kkisi 224 50.2
5-10 kisi 98 22.0
10 dan fazla 36 8.1
Diizenli gelmiyorlar 79 17.7
Baska 9 2.0
Toplam 446 100

Diizenli ziyarette bulunan tibbi temsilcilerin sa-
yisinda pratisyen, asistan, uzman gruplari arasinda
istatiksel agidan anlaml bir fark vardir. (P<0,001)
Pratisyenlerin % 16.6 sina 10 dan fazla tibbi temsil-
ci diizenli ziyarette bulunurken bu oran uzmanlar-
da % 9.6 ya, asistanlarda % 1 e diismektedir. Yine
5-10 tibbi temsilcinin diizenli ziyareti, pratisyenle-
rin % 31.1 ini kapsarken bu oran asistanlarda % 20,
uzmanlarda % 18 dir.

Tibbi temsilcilerin diizenli ziyaret etmemesi pra-
tisyenlerde % 13.2 oranindayken, asistanlarda
% 16.8, uzmanlarda % 20.9 dur. 1-5 tibbi temsilci-
nin diizenli ziyareti pratisyenlerin % 38.6 smi kap-
sarken bu oran asistanlarda % 61.0 uzmanlarda
% 47.8 olmaktadir. Pratisyenlere diizenli ziyarette
bulunan tibbi temsilcilerin sayis1 daha fazladir.

SSK da diizenli ziyarette bulunan tibbi temsilci
sayisinda diger kurumlara gore istatistiksel agidan
anlamli (P<0,001), bir farklilik s6zkonusudur. SSK
disindaki kurumlarda tibbi temsilcilerin ziyaretleri-
nin dizenli olmasi hekimlerin % 86.1 i tarafindan
belirtilmisken SSK da bu oran % 49.2 olmaktadir.

Tablo 3 den de gorildagi gibi, 136 hekim
(% 30.5) tibbi temsilcilere giinde yarim saat-bir saat
arasi sire ayirmaktadir. Giinde 15 dak.-yarim saat
arasi stire ayirdigimi belirten hekimlerle birlestiril-
diginde hekimlerin % 44.0 1inin giinde en az 15 da-
kikayi, tibbi temsilcilerin ziyaretine ayirdiklar
sOylenebilir.

Tibbi temsilcilere ayrilan siireye gore, pratisyen,
asistan, uzman, hekim gruplar1 arasinda, istatistik-
sel agidan anlamli bir fark sozkonusudur. (P<0,05).
Giinde yarim saat-bir saat arasi siireyi pratisyenle-
rin % 41.5 i tibbi temsilcilere ayirmaktayken, bu
oran uzmanlarda % 26,3, asistanlarda % 27.9 olmak-
tadir. Yine giinde 15 dak. ile yarim saat arasinda ki
siireyi pratisyenlerin % 19.8 i belirtmisken, bu oran
asistanlarda % 12.9, uzmanlarda ise % 10.2 dir. Pra-
tisyenlerde tibbi temsilcilere ayrilan siire daha faz-
ladir. Pratisyenlerin % 61.3 1 giinde en az 15 dakikay
tibbi temsilcilerin ziyaretine ayirmaktadir. Asistan-
larla uzmanlar arasinda ise bu konuda anlamli bir
fark yoktur (P>0,05)

SSK da galisan hekimlerin tibbi temsilcilere ayir-
diklar siirede diger kurumlarda galisan hekimlere go-
re istatiksel acidan anlamli bir farklihik s6z
konusudur (P<0,001). SSK disindaki kurumlarda he-
kimlerin % 47.8 i giinde en az 15 dak. tibbi temsil-
cilerle goriismeye ayirirken bu oran SSK da % 24.6
dir. SSK da galisan hekimler tibbi temsilcilere ayir-
diklan siireyi daha az olarak belirtmektedir.

Tibbi temsilcilerin tanittiklar ilaglarla ilgili bil-
gileri igeren yazilar1 ise, hekimlerden 36 s1 (% 8.0)
okumadigini, 277 si (% 62.15 bazilarini okudugunu,
90 1 (% 20.2) hepsini okudugunu ama biriktirmedi-




gini, 22 si (% 4,9) hepsini okudugunu ve biriktirdi-
gini, 21 i (% 4.8) de baska gorusleri belirtmislerdir.
Bu soruya verilen yanitlarda hekimler arasinda pra-
tisyen, asistan, uzman olmalarina, farkli kurumlar-
da bulunmalarina gore istatistiksel a¢idan anlaml
bir fark saptanmamistir. (P>0,05)

Hekimlerin 166 s1 (% 37.2) ilaglarla ilgili tibbi
temsilcilerin anlattiklarinin, 225 i (% 50.4) tanitim
materyallerinden okuduklarinin daha etkili ve kolay
hatirda kaldigimi belirtirken, 55 i (% 12.4) bu konu-
ya iligkin baska goriislerinin oldugunu dile getirmis-
lerdir.

Hekimlerin tibbi temsilciler ve tanitim ma-
teryalleri araciligiyla iletilen bilgilerin bilimselligi-
nin ve guvenilirliginin diizeyi konusundaki gorasleri
ise Tablo 4 te gosterilmistir.

Tablo 4 : Hekimlerin ila¢ tanitim bilgilerinin bilimselligi
ve giivenilirligi konusundaki goriisleri
Bilgilerin giivenilirligi Hekim Sayist Oran1 (%)

ve bilimselligi

Yiiksek 23 5.2
Orta 121 27.1
Diisiik 259 58.1
Yok 43 9.6
Toplam 446 100

Goruldagi gibi hekimlerin % 58.1 i ilag sirket-
lerince iletilen bilgilerin giivenilirligini disiik bul-
maktadir. Bu givenilirligi diisiik ya da yok olarak
degerlendiren hekimler birlikte ele alindiginda bu
oran % 67.7 ye ulagsmaktadir. Hekimlerin % 32.3 ise
iletilen bilgilerin giivenilirligini ortaya ya da yiiksek
diuzeyde gormektedir.

Ilag sirketlerince iletilen bilgilerin giivenilirligi
konusunda pratisyenler uzmanlar ve asistanlar ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmamuisgtir. (P>0,05)

Tibbi temsilciler ve benzeri kanallarla ilag sir-
ketlerinin yurattikleri ¢aligmalar diginda, ilaglarla
ilgili diizenli bilgialabilecekleri kurumlara ve galis-
malara da hekimlerin 419 u (% 93.9) gereksinim duy-
dugunu, 27 si (% 6.1) gerek olmadigimi belirtmis-
lerdir.

flag sirketlerinin tibbi temsilciler araciligiyla
ilettikleri bilgilerin, regete yazimina etkisinin diizeyi
konusunda hekimlerin goriisleri ise Tablo 5 te gos-
terilmistir.

flag sirketlerince iletilen bilgilerin recete
yaziminda etkisini hekimlerin % 54.5 i dusik
olarak degerlendirmektedir. Bu etkiyi diisiik ya
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da yok goren hekimler birlikte ele alindiginda bu
oran % 62.8 olmaktadir. Yine bu etkiyi yiiksek ya
da orta diizeyde degerlendiren hekimlerin orani da
% 37.2 dir.

Tablo 5 : ilag sirketlerince iletilen bilgilerin
regete yaziminda etkisi

Bilgilerin recete
yazimina etKkisi

Hekim Sayis1 Oram (%)

Yiksek 55 12.3
Orta 111 24.9
Distik 243 54.5
Yok 37 8.3
Toplam 446 100

Pratisyenler uzmanlar ve asistanlar arasinda bu
soruya verilen yanitlarda istatistiksel agidan anlam-
I1 bir farklilik s6z konusudur. (P<0,001). Uzmanlar
icersinde bu etkiyi yiiksek olarak belirtenlerin ora-
n1 % 4.3 iken bu oran asistanlarda % 16.2, pratisyen-
lerde % 20.7 olmustur. Yine bu etkiyi orta diizeyde
(yariya yakin) olarak degerlendirenlerin oran1 uzman-
larda % 22.0, asistanlarda % 24.6, pratisyenlerde
% 30.1 dir. Uzmanlar ila¢ sirketlerince iletilen bil-
gilerin regete yazimina etkisini asistan ve pratisyen-
lere gore daha az gormektedir. Asistanlarla
pratisyenler arasinda bu konuda istatiksel agidan an-
lamli bir fark yoktur. (P>0,05)

Akademik kariyere sahip olan hekimlerle diger
hekimler arasinda ilag¢ sirketlerince iletilen bilgile-
rin recete yazimina etkisi konusunda anlamli bir
farklilik vardir. (P<0,05) Bu etkinin yiiksek oldugu-
nu akademik kariyeri olan hekimlerin (Prof. Dog. Kli-
nik sefi vb.) % 1.6 s1 belirtirken, bu oran
basasistanlarda % 2.9, diger hekimlerde % 15.1 ol-
maktadir. Bu etkiyi orta diizeyde degerlendirme aka-
demik kariyeri olan hekimlerde % 16.1,
basasistanlarda % 26.4, diger hekimlerde ise % 28.4
tiir. Akademik kariyeri olanlarda bu bilgilerin rege-
te yazimina etkisi daha azdir.

fla¢ sirketlerince iletilen bilgilerin recete yazi-
mina etkisini degerlendirmede, bu bilgilerin giiveni-
lirligini degerlendirmeye gore, istatiksel agidan
anlamli fark vardir. (P<0,001) Bu bilgilerin regetele-
re etkisini yiiksek diizeyde degerlendirenlerin % 43.5
ibu bilgilerin giivenilirligini diigiik ya da yok olarak
degerlendirirken, bu oran orta diizeyde degerlendi-
renlerde % 54.9 a, diisiik diizeyde degerlendirenler-
de % 77.7 ye gikmaktadur. flag sirketlerince iletilen
bilgilerin regetelere etkisini yiiksek goren hekimler
bu bilgilerin giivenilirligini de diger hekimlere gore
daha yuksek bulunmaktadir.
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Hekimlerin tibb1 temsilcilerle gériismelere ayir-
diklar siire ile iletilen bilgilerin regete yazimina et-
kisini degerlendirmeleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farklilik yoktur. (P>0,05) Bununla birlikte
ginde yarim saat - bir saat arasindaki stireyi tibbi
temsilcilere ayiran hekimler ilag sirketlerince ileti-
len bilgilerin hekim regetelerine etkisini % 55.0 ora-
ninda diisiik ya da yok olarak degerlendirirken, bu
oran 15 dak.- yarim saat ayiranlardan % 61.6, hafta-
da yarim saat-bir saat ayiranlarda % 63.8, haftada ya-
rim saatten az ayiranlarda ise % 67.8 olmaktadur.
flacla ilgili iletilen bilgilerin recetelere etkisini dii-
sitk goren hekimlerin tibbi temsilcilere ayirdiklar:
siirede diger hekimlere gore daha azdur.

Bu konuya iliskin baska bir soruya verilen ya-
nitlarda, ilaglarla ilgili yeni ve degisen bilgileri 6g-
renmede, 362 hekim (% 81.2) kitap ve dergileri
kaynak olarak kullandigini belirtirken, 83 hekim
(% 18.8) kullanmadigimi belirtmistir.

Ilag sirketlerinin yeni ilaclarla ilgili bilgilendir-
me ¢aligmalarim 322 hekim (% 72.2) kaynak olarak
kullanmakta, 124 hekim (% 27.8) ise kullanma-
maktadir.

Ayni soruya verilen yanitlar hekimlerin 176 s1-
nin (% 39.5) meslektaslarindan ilaglarla ilgili yeni bil-
gilerde kaynak olarak yararlandigini, 269 unun
(% 60.5) yararlanmadigim, ila¢ prospektiislerinden
159 hekimin (% 35.7) kaynak olarak yararlandigini,
287 hekimin (% 64.3) yararlanmadigini gostermistir.

flaclarla ilgili yeni bilgilerde “baska hekimlerin
recetelerinden’”” kaynak olarak yararlanmaya 60 he-
kim (% 13.5) evet, 386 hekim (% 86.5) hayir, bagh
bulundugu kurumun yayinlarinin kaynak olmasina
78 hekim (% 17.5) evet, 368 hekim (% 82.5) hayir
seklinde yanit vermistir.

SSK kurumlarinda tibbi temsilcilerin galismala-
rinin yasaklanmasini ise 240 hekim (% 53.8) bu alan-
daki sorunlarin ¢6ziimii agisindan anlamsiz, 105
hekim (% 23.5) anlaml1 ve olumlu olarak degerlen-
dirirken, 95 hekim (% 21.3) bilgisi olmadigini, 6 he-
kimde (% 1.4) baska disiinceleri oldugunu
belirtmislerdir.

Bu soruya verilen yanitlarda pratisyen, asistan
ve uzman hekim gruplar: arasinda istatiksel agidan
anlaml bir fark yoktur. (P>0,05) Yine bu soruya ve-
rilen yanitlarda SSK da ¢alisan hekimlerle diger ku-
rumlarda ¢alisan hekimler arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark vardir. (P<0,001) Bu uygulamay:
““olumlu” bulma SSK da % 20.5 oraninda iken diger
kurumlarda % 24.5, “anlamsiz” bulma SSK da,
(% 75.3) oraninda iken diger kurumlarda % 49.4,
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“‘bilgisi olmama’” SSK da, % 1.3 oraninda iken, di-
ger kurumlarda % 25.2 dir. SSK daki hekimler bu uy-
gulamay1 daha fazla “anlamsiz’”’ bulurken, bu
uygulama hakkinda daha fazla bilgi sahibidirler.

Tibbi temsilcilerin hekimlerle iliskisini deger-
lendirmeye iliskin bir soruda hangi 6zelliklerin bu
iliskide 6n planda oldugu sorulmustur. Bu 6zellik-
ler icersinde ““gok saygili” olarak degerlendirme 228
hekim (% 51.1), “arkadasca” 161 hekim (% 36.1), “c1-
kara dayal1” 172 hekim (% 38.6), “’zamanini ¢alma”’
olarak degerlendirme 90 hekim (% 20.2) tarafindan
yapilmuastur.

PROMOSYON

Promosyon ¢alismalarinin ilag maliyetlerine ne
olgiide etkide bulunduguna iliskin bir soruya veri-
len yanitlarda, 49 hekim (% 11.0) ¢ok az, 65 hekim
(% 14.6) az olarak cevap verirken, 172 hekim (%38.5)
¢ok, 160 hekimde (% 35.9) bu konuyu bilmedigini
belirtmistir. Bu soruda promosyon ¢aligmalarinin ilag
maliyetlerine yansimasinda ve oransal payinda % 2-3
¢ok az, % 5-6 az, % 10-15 gok olarak gosterilmistir.

Bu soruya verilen yanitlarda asistan, pratisyen,
uzman gruplari arasinda istatiksel agidan anlaml bir
fark vardir. (P<0,001) Bu etkiyi ““gcok’’ olarak deger-
lendirenler, pratisyenlerin % 49.0 1iken asistanlarin
% 42.2 si uzmanlarin % 29.5 i dir. “Bilmiyorum’’
seklinde degerlendirenler pratisyenlerin % 31.1 i asis-
tanlarin % 28.5 i uzmanlarin % 44.3 0 diir. Promos-
yon ¢alismalarinin ila¢ maliyetlerine etkisini az ya
da ¢ok az degerlendirenler ise pratisyenlerde % 19.8,
uzmanlarda % 25.7, asistanlarda % 29.2 dir. Uzman-
lar, promosyonun ila¢ maliyetlerine etkisini diger
gruplara gore, daha dusiik oranda ‘“¢ok’ olarak de-
gerlendirmekte, daha yiiksek oranda “bilmedigini”’
belirtmektedir. Asistanlarla pratisyenler arasinda
promosyonun ilag maliyetlerine etkisi konusunda is-
tatiksel agidan anlamli bir fark yoktur. (P>0,05)

flag sirketlerinin yurt igi ve yurt dis1 kongrele-
re katilimdan hediyelik esyaya kadar genis bir yelpa-
zeyi kapsayan promosyon ¢alismalarini, 181 hekim
(% 40.6) dogru bulurken, 181 hekim (40.6) dogru bul-
madigim 84 hekim (% 18.8) ise bu konuya iligkin bas-
ka diisiinceleri oldugunu belirtmistir. Bu soruya
verilen yanitlarda degisik hekim gruplar1 arasinda
(Pratisyen-asistan-uzman, Universite SSK-Sag. Bak.)
istatiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05)

Hekimler arasinda promosyon ¢alismalarimi dog-
ru ya da yanlis olarak degerlendirmede, promosyon
galismalarinin ilag maliyetlerine etkisini degerlen-
dirmeye gore, istatiksel agidan anlamli bir farkli-
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lik vardir. (P<0,001) Promosyon g¢aligmalarini dog-
ru bulanlarin % 38.1 i bu galigmalarin ilag maliyet-
lerine etkisini az ya da ¢ok az, % 28.0 1 ¢ok olarak
degerlendirmektedir. Promosyon ¢alismalarini dog-
ru bulmayan hekimlerin ise % 20.9 u bu ¢alismala-
rin ila¢ maliyetlerine etkisini az ya da ¢ok az,
% 45.8 i ¢ok olarak degerlendirmektedir. Promosyon
calismalarini dogru bulmayan hekimler bu ¢alisma-
larin ilag maliyetlerine etkisini dogru bulanlara go-
re, daha fazla oranda yiiksek gormektedir.

Promosyon ¢alismalarinin meslek ahlaki agisin-
dan degerlendirilmesi istendiginde ise, ilkemizde uy-
gulanmakta olan promosyon ¢alismalarinin 147
hekim (% 32.9) meslek ahlakina aykir1 yonlerinin
¢ok oldugunu, 160 hekim (% 35.9) kismen aykir
yonleri oldugunu, 91 hekim (% 20.4) meslek ahlaki-
na aykirilig1 olmadigini, 48 hekimde (% 10.8) bu ko-
nuyu diisiinmedigini belirtmistir. Bu soruya verilen
yanitlarda da degisik hekim gruplar: arasinda (pra-
tisyen - asistan - uzman, Universite-SSK-Sag.Bak.) Is-
tatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastar.
(P>0,05)

Ankete katilan hekimlere ilag sirketlerinin pro-
mosyon ¢alismalarinin hekimlerin ilaglarla ilgili ter-
cihlerine etkisini 6grenmeye yonelik bazi sorular
sorulmustur.

Bu konuya iliskin bir soruya verilen yanmtlara go-
re ilag sirketlerinin dagittig: tanitim hediyeleri, re-
cete yazarken ilaglarin hatirlanmasinda 78 hekimde
(% 17.5) yuksek, 51 hekimde, (% 11.5) orta, 196 he-
kimde (% 43.9) dusiik diizeyde yardimci olmaktadr.
121 hekimde (% 27.1) ise tanitim hediyelerinin re-
cete yazarken ilaglarin hatirlanmasinda etkisi yoktur.

Bu soruya verilen yanitlarda pratisyen, asistan
ve uzmanlar arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir
farklilik s6z konusudur. (P<0,001) Bu etkiyi yiiksek
olarak degerlendirme uzmanlarda % 10.2, asistanlar-
da % 22.0, pratisyenlerde % 23.5 oranindadir. Bu et-
kiyi orta diizeyde degerlendirme uzmalarin % 7.5,
pratisyenlerin % 10.3 i asistanlarin % 16.8 i tarafin-
dan yapilmastir. Yine bu etkinin hi¢ olmadigini di-
stinenlerin orani, uzmanlarda % 37.6 iken,
asistanlarda %20.1 e, pratisyenlerde ise % 18.8 e diis-
mektedir. Uzmanlarda tanitim hediyelerinin ilagla-
rin hatirlanmasinda etkinligi daha azdir. Asistanlarla
pratisyenler arasinda bu konuya iligkin istatiksel ag1-
dan anlaml bir fark yoktur. (P>0,05)

flac sirketlerince dagitilan tanitim hediyelerinin
recgetelere etkisini degerlendirmede, akademik kari-
yere sahip olan hekimlerle diger hekimler arasinda
istatiksel ac¢idan anlamli bir farklilik vardir.
(P<0,001) Bu fark akademik kariyere sahip olan he-
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kimlerde hediyelerin hatirlatic1 etkisinin, diger he-
kimlere gore daha az olmasindan kaynaklanmak-
tadir.

Yiiksek maliyetli promosyon ¢aligmalarinin ya-
pildig: hekimlerin, ilgili firmalarin ilaglarina regete-
lerinde daha gok yer verdigi yaklasimina 239 hekim
(% 53.6) evet derken, 207 hekim (% 46.4) hayir sek-
linde cevaplandirmistir.

Bu soruya verilen yanitlarda degisik hekim grup-
lar1 arasinda (pratisyen asistan-uzman, Universite-
SSK-Sag. Bak.) istatiksel agidan anlamli bir farklilik
yoktur. (P>0,05)

Promosyon galismalarinda hekimler arasinda ay-
rim yapiliyor mu? sorusuna 358 hekim (% 80.3)
“yitksek diizeyde” cevabini verirken, 37 hekim
(% 8.3) bu ayrimin az oldugunu, 12 hekim (% 2.7)
boyle bir ayrim olmadigini, 39 hekim (% 8.7) bu ko-
nuyu bilmedigini belirtmistir. (Tablo 6) Bu soruya ve-
rilen yanitlarda degisik hekim gruplari arasinda
(pratisyen-uzman-asistan, tiniversite-SSK-Sag.Bak.) is-
tatiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur. (P>0,05)

Tablo 6 : Promosyon ¢aligmalarinda hekimler arasi
ayrnimun degerlendirilmesi
Aynm diizeyi Hekim Sayis1 Oran (%)
Yitksek 358 80.3
Diisiik 37 8.3
Yok 12 2.7
Bilinmiyor 39 8.7
Toplam 446 100

Promosyonda hekimler arasinda ayrim yapilma-
sinin nedenini 346 hekim (% 77.6) ““ilag tiikketimini
etkileyecek konumda bulunmak’ olarak degerlendi-
rirken, 100 hekim (% 22.4) bunun etken olmadigini
belirtmistir.

“la¢ firmasinin ilaglarmni ¢ok yazmanin” pro-
mosyonda ayrima neden olmasmi 183 hekim
(% 41.1) desteklerken, 263 hekim (% 58.9) bu gorii-
si desteklememistir.

“Tibbi temsilcilerle iyi iligkiler kurulmasimni”,
hekimler arasinda promosyonda ayrim yapilmasin da
168 hekim (% 37.7) etken olarak gormekte, 278 he-
kim (% 62.3) ise gormemektedir.

flac sirketlerinin promosyon ¢alismalar1 igersin-
de tercih edilen yéntemlerin hangisi oldugu sorusu-
nun yanitlarinda ise, “Bagimsiz bilimsel yaymlarin
dagitim1” 365 hekim (% 81.8) tarafindan tercih edi-
len, 81 hekim tarafindan (% 18.2) tercih edilmeyen
bir yontemdir.
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Ilag sirketlerinin “‘kisisel yada ortak kullanima
yonelik tibbi cihazlar saglamasini”, 252 hekim
(% 56.5) uygun goriirken, 194 hekim (% 43.5) ise uy-
gun gormemektedir.

yine aymi sorunun yanitlarina gére Promosyon
calismalari icersinde ““6rnek ila¢ dagitimini”’ 239 he-
kim (% 53.6) desteklerken, 207 hekim %46.4) des-
teklememektedir.

“Kongre vb. bilimsel toplantilara katilimin ilag
sirketlerince finanse edilmesini”’, 191 hekim % 42.8)
tercih ettigi bir yontem, 255 hekimse (% 57.2) ter-
cih etmedigi bir yontem olarak belirtmistir.

“flag sirketlerinin kendi tirettikleri ilaclarla il-
gili dokiimanlar” 159 (% 35.6) hekimce tercih edi-
len bir promosyon yontemiyken, 287 hekimce
(% 64.4) tercih edilmemektedir.

“lag sirketlerinin yemek kokteyl vb. sosyal fa-
aliyetleri organize etmesini”, 153 hekim (% 34.3) ter-
cih ederken, 293 hekim (% 65.7) tercih etmemistir.

Bu soruya iliskin son olarak promosyonda ‘’ki-
sisel kullanima yonelik hediyeleri”, 119 hekim
(% 26.7) tercih ettigini, 327 hekim (% 73.3) tercih et-
medigini belirtmistir.

Ilag sirketlerince diizenlenen tanitima yonelik,
bilimsel toplantilarda kokteyl, yemek, hediye vb. uy-
gulamalarin kaldirilmasinin bu toplantilara katilimi
nasil etkileyecegi sorusuna 341 hekim (% 76.5) ka-
tilim ¢ok azalir. 87 hekim (% 19.5) katilim degismez,
18 hekim (% 4.0) ise baska gorisleri oldugu seklin-
de cevaplandirmistur.

Bu soruya verilen yanitlarda degisik hekim grup-
lar1 arasinda (pratisyen-asistan-uzman, Universite-
SSK-Sag. Bak.) istatiksel acidan anlamli bir farklilik
yoktur. (P>0,05)

flag sirketlerinin hekimlere yonelik giindeme ge-
tirdikleri hediye, kokteyl, yemek vb. uygulamalarin
toplum tarafindan bilinmesini nasil karsilayacakla-
r1 sorusuna, 285 hekim (% 63.9) ““bilinmesinin 6nem-
li olmadig1”, 113 hekim (% 25.4) ““bilinmesinin ge-
reksiz ve yanlis olacag1”, 48 hekimde (% 10.7) “bu
konuya iliskin baska diisiinceleri oldugu’’ seklinde
cevaplandirmistir. Baska diisiinceleri olan hekimle-
rin énemli bir kesimi promosyon ¢alismalarinin top-
lum tarafindan bilinmesinin gerekli oldugunu
belirtmistir.

ILACLA ILGILI DIGER KONULAR
Ulkemizde recetesiz ilac satilmasi konusunda

hekimlerin 432 si (% 96.9), “yanlistir tamamen
yasaklanmalidir” seklinde goriis belirtirken, 14 he-
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kim (% 3.1) “gereklidir devam etmelidir”, goriigtini
desteklemistir.

flaclar ve ila¢ kullanimi konusunda hekimlerin
427 si (% 95.8) halkin egitiminin, yeterli diizeyde ol-
madig gorisiuni, 19 hekimde (% 4.2) bu konuya ilis-
kin baska goriisleri desteklediklerini belirtmislerdir.

Ulkemizde ilag titkketiminin boyutlarina iliskin
419 hekim (% 93.9) ilag israf1 oldugu, 9 hekim (% 2.0)
ilacin gerektigi kadar kullanildig, goriistini destek-
lerken, 18 hekim (% 4.1) baska goriisleri desteklemis-
lerdir.

Ulkemizde hekimlerin regetelerde gereginden
cok ilag yazimi (polifarmasi) yaptiklar1 soylenebilir
mi? sorusunu 370 hekim (% 82.9) evet, 45 hekim
(% 10.1) az, 19 hekim (% 4.3) bilmiyorum, 12 hekim
(% 2.7) de hayir seklinde yamitlamistir.

291 hekim (% 65.2) polifarmasi nedeni olarak,
“tan1 ve ilag dig1 tedavi olanaklarinin yetersizligini”’
gorirken, 155 hekim (% 34.8) boyle bir nedeni des-
teklememektedir.

“Hastalara ayrilan siirenin azligi” 279 hekim
(% 62.6) tarafindan polifarmasi nedeni olarak kabul
edilirken, 167 hekim (% 37.4) tarafindan kabul edil-
memistir.

Hastalarn taleplerinin “polifarmaside etken ol-
dugunu 265 hekim (% 59.4) desteklerken, 181 hekim
(% 40.6) desteklememistir.

"Hekimlerin egitiminin yetersiz olusunu’’, 254
hekim (% 56.9) polifarmas1 nedeni olarak goriirken
192 hekim (% 43.1) bunu polifarmasi nedeni olarak
kabul etmemistir.

Ulkemizde genel olarak ilag fiyatlarini ve ilag fi-
yatlarinin artig hizim 214 hekim (% 48.0) ¢ok yiik-
sek, 190 hekim (% 42.6) yiiksek, 31 hekim (% 6.9)
normal, 1 hekim (% 0.2) dusiik olarak degerlendirir-
ken, 10 hekim (% 2.3) ise bilmedigini belirtmistir.

flag fiyatlarinin Saglik Bakanliginca yeterince de-
netlendigi soylenebilir mi? Sorusuna, 344 hekim
(% 77.1) hayir, 16 hekim (% 3.6) evet, seklinde ce-
vap verirken, 86 hekim (% 19.3) bu konuyu bilme-
digini ifade etmistir.

flac fiyatlarinin recete yaziminda ki etkisini 106
hekim (% 23.8) ¢ok fazla, 247 hekim (% 55.4) fazla,
82 hekim (% 18.4) az, 11 hekim (% 2.4) etkisi yok
seklinde degerlendirmistir.

Ulkemizde toplam saglik harcamalar iginde
yaklasik % 30 oraninda yer tutan ilag harcamalari
payini, 156 hekim (% 35.0) ¢ok yiiksek, 184 hekim
(% 41.2) yiiksek, 54 hekim (% 12.1) normal, 18 he-
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kim (% 4.0) distik olarak degerlendirmistir. 34 he-
kim ise (% 7.7) bu konuyu bilmedigini ifade etmistir.

Regetelerde jenerik isim uygulanmasini 271 he-
kim (% 60.8) desteklemekte, 116 hekim (% 26.0) des-
teklememektedir. 46 hekim (% 10.3) bu konuda bilgi
sahibi olmadigin, 13 hekim de (% 2.9) baska goriis-
leri oldugunu belirtmektedir.

Bu soruya verilen yanitlarda pratisyen, asistan
ve uzmanlar arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilik vardir. (P<0,01) Jenerik ilag uygulamasim
destekleme pratisyenlerde % 53.7 oraninda iken,
asistanlarda % 57.1, uzmanlarda ise % 67.7 oranin-
dadir. Yine bu konuya iliskin bilginin olmamas: pra-
tisyenlerde % 14.1, asistanlarda % 15.5 iken,
uzmanlarda % 3.7 dir. Bu uygulamay1 uzmanlar, asis-
tanlar ve pratisyenlere gore daha fazla desteklemek-
tedir ve bu uygulama hakkinda daha fazla oranda
bilgi sahibidir. Bu konuda asistanlarla pratisyenler
arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir fark yoktur.
(P>0,05)

Yazdiginiz ilaglarin ait olduklar: firmalar: bilir-
misiniz? sorusuna, 70 hekim (% 15.7) yiiksek, 180
hekim (% 40.4 orta, 145 hekim (% 32.5) diisiik dii-
zeyde bildigi, 51 hekim de (% 11.4) bilmedigi seklin-
de cevap vermiglerdir.

Resmi regeteler i¢in getirilen ilag yazimina ilis-
kin kisitlamalari, 113 hekim (% 25.3) desteklemek-
te, 283 hekim (% 63.5) desteklememektedir. 18
hekim (% 4.0) bu konuda yeterli bilgiye sahip olma-
digin1 32 hekimde (% 7.2) baska goriisleri-oldugunu
belirtmektedir.

Resmi regetelere getirilen kisitlamalarla ilgili
pratisyenlerin asistanlarin ve uzmanlarin gorisleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark s6z konu-
sudur. (P<0,05) Bu uygulamayi pratisyenlerin destek-
lememe orani % 72.6 iken, uzmanlarda % 62.3,
asistanlarda % 58.4 tiir. Pratisyenler resmi regeteler-
deki kisitlamalara daha fazla karsidir. Asistanlarin
ve uzmanlarin bu konuya iliskin goriisleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur. (P>0,05)

Yine bu konuya iliskin SSK ve diger kurumlar-
daki hekimler arasinda istatiksel agidan anlamli bir
fark sozkonusudur. (P<0,01) SSK kurumundaki he-
kimler resmi recetelerdeki kisitlamalara % 83.5 ora-
ninda kars: ¢ikarken, diger kurumlardaki hekimlerde
bu oran % 59.6 olmaktadir. SSK daki hekimler, di-
ger kurumlarda ki hekimlere gore resmi regetelere
getirilen kisitlamalara daha fazla oranda kargidir. SSK
disinda kurumlarda ki (Sag. Bak. - Universite) hekim-
ler arasinda bu konuya iliskin istatiksel agidan an-
laml1 bir fark yoktur. (P>0,05)

‘e
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TARTISMA

Bu arastirmanin bulgularina gore, hekimlerin
% 53.9 unu giinde en az bir tibbi temsilci ziyaret et-
mekte ve hekimlerin % 44 tide giinde en az 15 daki-
kay1 bir ziyaretlere ayirmaktadir. Tibbi temsilcilerin
¢alismalarinin yasaklanmasi nedeniyle, SSK daki he-
kimler bu degerlendirmede kapsam dis1 tutulursa, bu
oranlar % 59.8 ve % 47.8 olmaktadir. Diger bulgu-
larla birlikte degerlendirildiginde hekimlerin % 73.8
ine 3 giinliik bir siire igersinde en az bir tibbi tem-
silci ziyareti olmakta ve sayilar1 degisik degisik ol
makla birlikte, hekimlerin % 80.3 iine tibbi temsil-
cilerin bu ziyaretleri diizenli devam etmektedir.

Bu bulgulara dayanarak hekimlerin biiyiik ¢o-
gunlugunu bir ay icersinde, en az 8 tibbi temsilcinin
ziyaret ettigini ve bu ziyaretlere 6nemli dlciide va-
kit ayrildigini soyleyebiliriz. Geligsmis tilkelerde ay-
n1 konuya iligkin galismalara gore bu bulgular
oldukga yiiksektir. Ornegin A.B.D.’de Dahiliye Asis-
tanlar1 tizerinde yapilan bir ¢aligma hekimlerin ay-
da 2-4 tibbi temsilci gordiiklerini, ingiltere de genel
pratisyenler tizerinde yapilan bir ¢alisma da hekim-
lerin ayda 5 tibbi temsilci goérdiiklerini goster-
mistir.(4)

Resmi kurumlarda uzmanlara yonelik tibbi tem-
silci ziyaretlerinin, asistanlara ve pratisyenlere go-
re, ziyaret sayisi, ayrilan siire, diizenlilik agilarindan
daha az bulunmasinin farkli nedenleri s6z konusu
olabilir. Bununla birlikte, bu kurumlarda regete ya-
ziminin en yogun oldugu yerler olan poliklinikler-
de, daha ¢ok asistan ve pratisyenlerin bulunmasin1
ve bu nedenle tibbi temsilcilerin ziyaretlerinin, bu
hekim kesimlerine yonelik agirhik kazanmasim,

“dnemli bir etken olarak belirtmek gerekir. Tibbi tem-

silcilerin ziyaretleri regete yazim sayisiyla yakindan
ilgilidir. A.B.D. de yapilan bir ¢alismada haftada 1-10
arasi recete yazan hekimlere tibbi temsilcilerin zi-
yaretlerinin haftada 2 kez, 150 nin iistiinde regete ya-
zanlar da haftada 8 kez oldugunu gostermistir. (4)

Pratisyenlerin, asistanlara gore tibbi temsilcile-
re ayirdiklar siirenin daha fazla olma yoniinde fark-
lilik icermesi ise, asistanlarin ¢alisma tempolarinin
yogunlugunun fazla olusu ile agiklanabilir. Pratisyen-
lerin % 41.5 inin giinde en az yarim saati tibbi tem-
silcilere ayirdigin1 belirtmesi, bu konunun hekim-
lerin giinliik yasamu igersinde ne kadar 6nemli bir yer
tuttugunu gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

Calismaya katilan hekimlerin hi¢ biri “tibbi
temsilcilerin ziyaretini kabul etmeme ve vakit ayir-
mama’’ gorisini belirtmemistir. Bu durum tibbi
temsilcilerin ziyaretlerinin hekimler arasinda genel
kabul goren yerlesmis bir olgu oldugunun ifadesi
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olarak degerlendirilebilir. A.B.D.’de yapilan, bu ko-
nuya iligkin bir ¢alisma, tibbi temsilcilerin ziyareti-
ni reddeden bazi hekimlerin, diger hekimlerin % 95 i
tarafindan olumsuz yonde elestirildigini goster-
migtir. (4)

Ayrica tibbi temsilcilerle yapilan goriismelerin
hekimlerce, “yogun calisma tempolar1 igersinde
““rahatlatic1”’ ve “problemsiz”’ bir zaman dilimi ya-
ratmasi nedeniyle tasvib edildigi yoniinde goriisler-
de vardir.(4)

Tibbi temsilcilerin ziyaretleri agisindan, SSK’da
diger kurumlara gore 6nemli bir azalma sézkonusu
olmakla birlikte, kismen devam ettigi de gozlenmis-
tir. Bu durumda SSK da konuya iliskin
"‘yasaklamanin” pratikte etkili oldugunu, ama biiti-
nuyle tibbi temsilcilerin ziyaretinin ortadan kalkma-
s getirmedigini de belirtmek gerekir. Zaten bu
yasaklamanin hekimler tarafindan yeterince destek-
lendigi de soylenemez. Hekimlerin yarisindan fazla-
st (% 53.8) bu uygulamay: anlamsiz bulurken,
destekleyenlerin oran1 % 23.5 te kalmaktadir. Ozel-
likle SSK’da ki hekimlerin % 75.3 oraninda bu ya-
saklamay1 anlamsiz bulmas: dikkat ¢ekicidir.

SSK’da tibbi temsilcilerin ¢alismalarinin yasak-
lanmasi bu konuya iligskin bir yasaklamanin tilkemiz-
de hemen hemen ilk 6rnegi sayilabilir. Bunun igin,
bu yasaklamanin nedenleri ve sonuglar tizerinde,
ila¢ tamitim galismalarinda ki sorunlar ve ¢goziimle-
ri agisindan 6nemle durulmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Boyle bir degerlendirme igin yeterli diizeyde ve-
riler hentiz olmamakla birlikte, bu yasaklamanin
“beklenen yararlar1” sagliyabilecegi konusunda,
SSK’da ¢alisan hekimlerin bu yasaklamay: biyiik
oranda anlamsiz bulmasmin da gosterdigi gibi Gnemli
kuskular vardir.

Bu kuskulara iliskin olarak éncelikle belirtmek
gerekir ki hekimlerin ilaglarla ilgili bilgilenmelerin-
de, ilag sirketlerine “bagimliligini ve gereksinimini”
ortadan kaldiracak alternatif yaklasimlar (egitim
programlari, siirekli yayinlar vb.) giindeme getirilme-
den, bu alanda olumlu y6nde nitel degisimler yap-
mak cok zordur. Ulkemizde ila¢ alaninda hekimlerin
bilgilenmelerine ve egitimlerine yonelik “ciddi” ve
“sistemli” ¢aligmay1, amaglan ticari nitelikler tas:-
sa da ne yazik ki sadece ila¢ sirketleri yapmaktadir.
Bu durumda ilag sirketlerinin “ticari amaglarimin”’
bilimsellige ne 6lgiide izin verdigi, kayg: duyulacak
bir konu olarak stiphesiz karsimiza ¢ikmaktadir. Bu-
nunla birlikte, ila¢ alaninda ila¢ sirketlerinin tani-
tim calismalar1 disinda alternatif bilgi ve egitim
kaynaklarinin yaratilmasi, ilag tanitim galismalari-

81

nin yasaklanmasindan 6nce, bu galismalara olan ge-
reksinimin ortadan kaldirilmas: acgisindan ele
alinmas1 gereken bir olgudur.

Diger yandan ilag girketlerinin tanitim g¢aligma-
larinda tibbi temsilcilerin 6nemli bir islevi olmakla
birlite bu alandaki sorunlar1 ve olumsuzluklar: on-
larla sinirli gormekte miimkiin degildir. Bu konuda
hekimlerin ilag sirketlerinden, hediyelik esyalardan
yurt dig1 gezilerine kadar uzanan talep ve beklenti-
lerini de gozard: etmemek gerekir. Bu yoniiyle he-
kimlerin konuya iliskin duyarlilig1 ve karar siireg-
lerine katilimi saglanmadan, sadece ‘‘yasaklama-
larla” ¢oziimlerin gerceklesmesi de beklenemez.

Bunlarla birlikte SSK’da, saglik hizmetlerinde ve
ilag alaninda yasanan sorunlarin biiytikliigiine, alin-
masi gereken tedbirlerin aciliyetine, bir 6l¢iide dik-
kat gekmesi agisindan da bu yasaklama kararlarinin
degerlendirilmesinin o6nem tasidigim1 belirtmek
gerekir.

Tibbi temsilcilerin ziyaretlerini, siklik, ayrilan
siire, diizenlilik, ve SSK da yasaklama agilarindan de-
gerlendirdikten sonra bu ziyaretlerin islevleri konu-
sunda, baz1 6nemli noktalar1 da belirtmekte yarar
vardir.

flag sirketlerinin tibbi temsilcilerce iletilen ya-
zil1 dékiimanlarini okumayan ya da kismen okuyan
hekim oran1 % 70.1 dir. ilag sirketlerinin tanitim ca-
lismalari igersinde “‘kendi tirettikleri ilaglarla ilgili
dokiimanlar1” da hekimlerin % 35.9 u tercih ettigi
b yontem olarak belirtmektedir. Bu yazili dokii-
manlar biriktirdigini ise hekimlerin sadece % 4.8 i
ifade etmistir. Boyle bir tablo igersinde tibbi temsil-
cilerce dagitilan ilaglarla ilgili yazili1 dokiimanlarin
hekimler arasinda yeterli ve sistemli bir ilgi gorme-
digi soylenebilir.

Tibbi temsilciler ve tanitim dékiimanlari araci-
Iigryla iletilen bilgilerin giivenilirligini hekimlerin
% 58.1 i diigiik olarak degerlendirmektedir. Hekim-
lerin ilaglarla ilgili bu bilgilerin giivenilirligini ve ile-
tilen yazil1 dokiimanlarin okunmasim diigiik diizeyde
olarak degerlendirmesi, tibbi temsilcilerle goriigme-
ye ayrilan 6nemli 6l¢iideki siirenin, ne 6lgiide verimli
kullanildig1 giindeme getirmektedir.

Bununla birlikte hekimlerin % 32.2 sinin bu gii-
venirliligi yiiksek yada orta diizeyde degerlendirme-
si de azimsanmiyacak bir olgu olarak goz oniine
alinmalidur.

Ilag sirketlerince iletilen bilgilerin recete yazimi-
na etkisi konusunda da hekimlerin goriisleri benzer
bir nitelik tagimaktadir. Hekimlerin % 54.5 i bilgile-
rin regete yazimina etkisini diisiik, % 37.2 si de yiik-
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sek ya da orta diizeyde olarak degerlendirmektedir.
Bu etkiyi asistan ve pratisyenlerin, uzmanlara gore
daha yiiksek belirtmesinin degisik nedenleri tizerinde
durmak gerekir. Asistanlara ve pratisyenlere tibbi
temsilcilerin ziyaretlerinin daha fazla olmasi ve pra-
tisyenlerin ilagla ilgili bilgi kaynaklarinin daha sinirl
olmasi bu nedenler arasinda sayilabilir.

Hekimlerin ilag sirketlerinin sagladig: bilgilerin
giivenirliligini ve receteye etkisini yiiksek bulmama-
styla birlikte, ozellikle ilaglarla ilgili yeni ve degisen
bilgileri 6grenme de % 72.2 sinin kullandig1 kaynak-
lar arasinda ilag sirketlerinin tanitim ¢alismalarinin
olmas: dikkat c¢ekicidir. Ilaglarla ilgili yeni ve degi-
sen bilgileri 6grenme de “kitap ve dergiler”’den son-
ra hekimlerin ikinci yiiksek oranda kullandigini
belirttigi kaynak bu olmaktadur. flag sirketlerinin ta-
nitim ¢alismalarin da ““bagimsiz bilimsel yayinlarin
dagitimi1”’nin hekimler arasinda yiiksek oranda ter-
cih edilmesi de bu bulgular:1 destekler niteliktedir.

Hekimlerin 6nemli bir kismi ilag tanitim ¢alig-
malarindan gelen bilgilerin giivenilirligini ve bunla-
rin regeteye etkisini az gormekle birlikte, diger
belirgin bir hekim kesimi de bu etkiyi orta ya da yiik-
sek diizeyde olarak degerlendirmektedir. Hekimle-
rin ancak % 10 undan azi1 hem bilgilerin giiveni-
lirligini hemde regeteye etkisini ‘““yok’ olarak deger-
lendirmektedir. Ayn1 zamanda ilag sirketlerince sag-
lanan bilgiler ve bilimsel yayinlar, ila¢ konusunda
hekimler i¢in 6nemli bir kaynak durumundadir.

Bu konuya iliskin degisik iilkelerden 6rnekler ve-
rilirse; ingiltere de genel pratisyenlerin % 51 inin, Ka-
nada da Aile hekimlerinin % 56 sinin, Yeni Zelanda
da pratisyenlerin % 70 inin tibbi temsilcilerin galis-
malarin, yararl bir ilag bilgi kaynag: olarak deger-
lendirdigini, ortaya koyan bazi ¢aligmalar vardar.(4)

Ulkemizdeki sonuclara benzer sekilde, baska ba-
z1 iilkelerde de bir yandan ilag sirketlerinin tanitim
caligmalar: bir bilgi kaynag: olarak hekimlerin bii-
yiik bir kesimi tarafindan goriiliirken, diger yandan
hekimlerin 6nemli bir boliimii bu bilgilerin giiveni-
lirligini ve recetelere etkisini diigiik boyutlarda gor-
mektedir. ABD de yapilan bir ¢alisma hekimlerin
% 36 smin, Kanada da yapilan bir ¢alisma da hekim-
lerin % 34 tiniin ilag sirketlerinin tanitim bilgileri-
nin gavenilirligini yeterli buldugunu gostermistir.(4)

1988 yilinda ABD de yapilan bir diger ¢alisma-
nin bulgularina goére, tibbi temsilcilerle gorigsme da-
hiliye uzmanlarinin % 20 sinin, asistanlarinin % 32
sinin regetelerinde bazi degisikliklere yol agmakta-
dir. Dahiliye uzmanlarinin % 17 si ise tibbi temsil-
cilerle gorismelirinin etkisiyle, hastane ilag
listelerine, ila¢ eklenmesi 6nerileri yapmaktadir. (4)
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Bagka bir galisma ise yan etkileri ve kullanim risk-
leri az olan ilaglarda tibbi temsilcilerin regetelere et-
kisinin, yan etkileri ve kullanim riskleri fazla olan
ilaglara gore daha yiiksek oldugunu, yiiksek riskli
ilaglarda hekimlerin bagka kaynaklara gereksinim
duydugunu ortaya koymustur.(4)

Bununla birlikte ¢alismamiz kapsamindaki he-
kimlerin % 93.9 unun ilag firmalar1 disinda, ilaglar-
la ilgili bilgi ve egitim alabilecekleri kurumlara
gereksinim duymasi da bahsedilen bulgular: destek-
ler ve tamamlar igeriktedir. Boyle bir gereksinimin
nesnel olarak da varligini yapilan birgok arastirma
da desteklemektedir. Ornegin ABD de yapilan bir
arastirma hekimlerin ilaglarla ilgili kisa stireli bir egi-
timinin ve ilag fiyatlarina iligkin bazi bilgilenmele-
rinin bile, regetelerde yazilan ilaglar konusunda
tercihleri 6nemli oranda degistirdigini ortaya koy-
mustur. (5) ABD de baska bir ¢aligma ise hekimle-
rin egitim durumlarina goére, hipnotik ilaglarin
recetelere yaziminda 6nemli farkliliklarin ortaya ¢ik-
tigin1 gostermistir. (6)

Bu ¢alismanin bulgular ilag sirketlerinin hedi-
yelik esyalar yurt dis1 gezileri vb. birgok degisik yon-
temi kapsayan promosyon ¢alismalari agisindan
degerlendirildiginde ise, 6n plana ¢ikan bazi nokta-
lar su sekilde olmaktadir:

Hekimlerin % 29 unun ilag sirketlerince dag:-
tilan hediyelerin recetelere etkisini yiiksek ya da orta
diizeyde olarak degerlendirmesi tizerinde dikkatle du-
rulmas1 gereken bir bulgudur. Hekimlerin ancak
% 27 si tanitim hediyelerinin regete yazimina etki-
si olmadiginmi disinmektedir. Bu tablo aym sekilde
hekimlerin % 72.9 gibi bityiik bir gogunlugunda, ilag
tanitim hediyelerinin regete yaziminda az ya da gok
etkisi oldugunu gostermektedir. Ilag sirketlerinin ta-
nitim c¢aligmalarinda, hediyeleri bu derece on plan-
da tutmasinin nedenlerini, bu veriler daha anlasilir
hale getirmektedir. Uzmanlarda ve akademik kari-
yeri olanlarda, tanitim hediyelerinin recetelere etki-
sinin pratisyenlere ve asistanlara gore daha diigiik
olarak belirtilmesi, ila¢ sirketlerinin agirlikl: olarak
bu kesimlere yonelik daha “ozel” ve “farkli” promos-
yon ¢alismalarina yonelmesini de agiklar nitelikte
bir bulgudur.

Bu konuya iligkin olarak ¢alisma kapsaminda-
ki hekimlerin biyiik bir ¢ogunlugu (% 80.3), promos-
yon ¢alismalarinda hekimlerin arasinda ayrimin ¢ok
yapildigini, yine biiyiik bir cogunlugu (% 77.6) bu ay-
rimin nedeni olarak “ilag titkketimini etkiliyecek ko-
numda olmay1” belirtmistir. Daha “yiiksek mali-
yetli” ve “6zel” promosyon ¢aligmalarinin yapildig:
hekimlerin, ilgili firmalarin ilaglarina daha ¢ok yer
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verdigi ise, hekimlerin % 50.3 ii tarafindan paylas:-
lan bir goriistiir. Yine hekimlerin biiytik bir kesimi
(% 76.5) ilag sirketlerinin diizenledigi “‘bilimsel” top-
lantilarda, kokteyl, yemek vb. uygulamalarin kalds-
rilmasi halinde, katilimin ¢ok azalacagini da ifade
etmistir.

Goraldigi gibi hekimlerin biiyik bir ¢ogunlu-
gu promosyon ¢alismalarinda yasanan giiniimiiz ger-
¢eklerinin, somut sonuglarina iliskin olgularin, agik
bir sekilde farkindadir ve bu duruma iliskin goriis-
lerde hekimlerin konumlarindan ve kurumlarindan
kaynaklanan bir farklilik da s6z konusu degildir. Di-
ger bazi bulgularla birlikte ele alindiginda, bu ¢alis-
ma kapsamindaki hekimler, promosyon ¢aligmala-
rinin kendilerine yonelik etkilerini nispeten az gor-
mekle birlikte, kendileri disinda genelde hekimlerin
bu g¢alismalardan daha ¢ok etkilendigini ve hekim-
ler arasinda 6zellikle ilag tiiketimini etkiliyecek ko-
numda olmaya gore onemli ayrimlar yapildigini
biiytik oranda belirtmektedir. ““6zel promosyonlarin”
ilag tanmitim c¢alismalarinda hekimler arasinda
““ayrimlar1” ve dolayisiyla ““ayricaliklar1” giindeme
getirmesi bu alanda yasanan sorunlarin ve ¢eliskile-
rin bitytik boyutlarini ifade etmesi yoniinden goz ar-
d1 edilmemelidir.

Bununla birlikte genelde hekimlerin daha 6zel
niteligi olan promosyon ¢alismalarina yonelik azim-
sanmiyacak oranlarda istemlerinin olmas: da sz ko-
nusudur. Promosyonda tercih edilen yontemler
arasinda kisisel kullanima yonelik hediyelik esyala-
r1 hekimlerin % 26.7 si belirtirken, kongre ve bilim-
sel toplantilara katilimin ilag sirketlerince finanse
edilmesini hekimlerin % 42.8 inin, yemek kokteyl
vb. sosyal faaliyetlerin ilag sirketlerince organize edil-
mesini de hekimlerin % 35.6 sinin ifade etmesi bu
durumu dogrular niteliktedir. Daha once belirtilen
ila¢ sirketlerinin bilimsel toplantilarinda yemek,
kokteyl vb. uygulamalar olmazsa katilimin ¢ok bii-
yiik oranda diiseceginin hekimlerin % 76.5 i tarafin-
dan giindeme getirilmesi, ila¢ sirketlerinden
beklentilerin 6nemli bir niteligini agikca ortaya koy-
maktadur.

Bununla birlikte bu ¢alismaya katilan hekimle-
rin promosyon ¢alismalarini dogru ya da yanlis ola-
rak degerlendirmeyi esit oranlarda (% 40.6)
belirtmesi hekimlerin bu konuda genel bir goriis bir-
liginin yeterince olmadig: seklinde yorumlanabilir.
Bu durumda promosyon ¢alismalarin niteligini hem
dogru hem de yanlis géren hekimlerin azzmsanmi-
yacak boyutlarda olmasini, iki ayr1 6nemli bulgu ola-
rak degerlendirmek gerekir. Promosyon ¢aligma-
larinin yanlis bulunmasini hekimlerin bu konuda
o6nemli geliskileri ve tereddiitleri oldugu, bulunma-
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si1 da promosyon ¢alismalarindan beklentilerinin
yuiksek olmas: seklinde degerlendirmek yanlis olma-
sa gerekir. Bu konuya iligkin olarak hekimlerin yal-
nmizca % 20.4 iiniin promosyon ¢alismalarinin meslek
ahlakina aykir1 olmadigini belirtmesi, yasanan ¢elis-
kilerin ve tereddiitlerin boyutlarin1 gostermesi a¢1-
sindan dikkat cekicidir. Yine hekimlerin % 24.5
unin ilag sirketlerinin yemek, kokteyl ve benzeri he-
kimlere yonelik uygulamalarinin, toplum tarafindan
bilinmesini gereksiz ve yanlis olmak degerlendirmesi
de bu konuya iliskin azzimsanmiyacak bir olgudur.

Diger yonden promosyon ¢alismalarimi dogru bu-
lan hekimlerin, yanlis bulanlara gére daha yiiksek
oranlarda bu galismalarin ilag maliyetlerine etkisi-
ni ya bilmemesi ya da az olarak degerlendirmesi, ko-
nunun bu agidan ele alinmasinin ve farkinda olun-
masinin, promosyon ¢aligsmalarini degerlendirme de
onemli bir kistas oldugunu gostermektedir.

Hekimlerin % 32.5 i promosyon ¢alismalarinin
ilag maliyetlerine etkisini ¢ok olarak degerlendirir-
ken, % 65.5 inin az ya da bu konuda bilgisinin ol-
madig1 seklinde degerlendirmesi de, promosyon
¢alismalarimin ilag maliyetlerine etkisi yoniiniin, he-
kimlerin yeterince dikkatini cekmedigi seklinde yo-
rumlanabilir.

Bilindigi gibi iilkemizde promosyon ¢alismala-
rinin ila¢ maliyetlerine etkisini % 15-16 lara varan
oranlarda yiiksek gosteren yaynlar vardir. (9) Aym
zamanda giinliik yasam icersindeki yogunlugu rahat-
likla gozlenebilen promosyon ¢alismalarinin, ila¢ ma-
liyetlerine etkisinin kii¢iik boyutlarda olmasim
beklemekte nesnel olarak miimkiin degildir.

Promosyon ¢alismalarina iliskin baska tilkeler-
de hekimlere yonelik yapilan ¢alismalarda da ben-
zer nitelikte bazi sonuglar s6z konusudur. ABD de
dahiliye ihtisas programinda olan hekimlere yone-
lik gergeklestirilen bir galismanin bulgularina gore,
hekimlerin % 37.5 i son 3 yil iginde ilag sirketlerin-
ce diizenlenen degisik gezilere katilmistir. % 91.9 u
ilag sirketlerinin bilimsel toplantilarinda yemek,
kokteyl vb. uygulamalar olmazsa katilimin diisece-
gini disinmektedir. % 66.9 u ilag sirketlerinin he-
kimlere yonelik ¢alismalarinin yararlarinin, olumsuz
sonuglarina gore daha fazla oldugunu belirtmektedir.
flag sirketlerinin bu ¢alismalarinda meslek ahlaki-
na aykir1 yonler gozleyen hekim orani da % 14.3
tir. (7)

Yine ABD de yapilan bir diger ¢alismada, ilag sir-
ketlerinin promosyon galismalarindan etkilenmedi-
gini, asistanlarin % 28 i uzmanlarin % 23 1 belirt-
mistir. Hekimlerin objektifligini ve bagimsizligini
bozan hediye degerini de 100 dolar ve iistii olarak
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ifade eden hekim orani da % 80 dir. T1ibbi temsilci-
ler ile profosyonel iliski i¢in mezuniyet oncesi egi-
tim gordiigiinii, hekimlerin yalnizca % 10 u ifade
ederken tibbi temsilcilerin ziyaretlerinin kaldirilma-
sin1 asistanlarin % 52 si, uzmanlarin % 66 s1 iste-
mektedir. (8)

Hekimlerin tilkemizde yasanan ilag sorunlarina
iliskin goruslerinin de genel bir degerlendirmesi ya-
pilirsa hekimlerin 6ncelikle goris birligi igersinde
olduklar1 konularin belirtilmesinde yarar vardir. He-
kimlerin % 96.9 u recetesiz ila¢ satiginin yasaklan-
masini istemekte, % 88.6 s1 ilag fiyatlarinin yiiksek
ya da ¢ok yiiksek olarak gormekte, % 79.2 si ilag fi-
yatlarinin recete yazimindaki etkisini fazla ya da ¢ok
fazla olarak degerlendirmekte, % 88.6 s1 ilag fiyatla-
rinin Saglik Bakanliginca yeterince denetime tabi tu-
tulmadigin1 ifade etmekte, % 76.2 si saglik
harcamalar icersinde % 30 lar1 bulan ila¢ harcama-
lar1 oranim yiiksek ya da ¢ok yiiksek olarak deger-
lendirmektedir.

Bu tablo hekimlerin iilkemizin saglik sorunlari
icersinde 6énemli yer tutan ilagla ilgili sorunlardan,
on planda olanlarla ilgili benzer gorislerini ifade et-
mekle birlikte, ilagla ilgili sorunlarin baytk boyut-
larin1 gostermesi agisindan da dikkat ¢ekicidir.

Hekimlerin % 82.9 nun iilkemizde regetelerde
gereginden ¢ok ilag yazimi (polifarmasi) yapildigini,
% 65.2 sinin bunun temel nedeni olarak tani ve ilag
dis1 tedavi olanaklarinin yetersizligini, % 62.6 sinin
hastalara ayrilan siirenin azligini belirtmesi, ilagla
ilgili sorunlarin bir diger yoniinii giindeme getirmek-
tedir. Ulkemizde gereksiz ilag tilketiminin vardig
yiiksek boyutlarin nedenlerinin 6nemli bir kesimi-
ni, polifarmaside ve onu yaratan etmenlerde aramak
gerekmektedir.

Ayni1 zamanda polifarmasi nedenleri igersinde
hekimlerin % 59.4 iiniin “hastalarin taleplerini” et-
ken bir faktor olarak belirtmesi, % 95.8 inin de hal-
kin ila¢ konusunda egitimini yetersiz gormesi, ilagla
ilgili sorunlarin bir yoniiyle toplumsal biling diize-
yiyle yakindan ilgili oldugunu dogru olarak giinde-
me getirmektedir.

Ulkemizde ilacla ilgili harcamalarin ve ilag fi-
yatlarinin olumsuz etkilerini azaltma da bir yontem
olarak ifade edilen regetelerde “jenerik isim”’ uygu-
lamasini, hekimlerin % 60.8 inin desteklemesi ise,
bu uygulamay1 regete yazma hakkina yonelik bir ki-
sitlama olarak degerlendiren goriislerin hekimlerce
benimsenmediginin bir ifadesi olarak degerlendiri-
lebilir. Hekimlerin ila¢ fiyatlar1 konusunda diisiin-
celeri dikkate alindiginda, “regete yazmada” temel
kisitlayici faktorlerden biri olarak “ilag fiyatlarint”
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gordiiklerini belirtmek yanlis olmasa gerekir. Jene-
rik ila¢ uygulamasini uzmanlarin asistanlara ve pra-
tisyenlere gore daha fazla desteklemesini ise
pratisyenler ve asistanlar arasinda bu konuda bilgi
sahibi olmadigini belirtenlerin yiiksek olmasi ile
agiklamak mimkindir.

Resmi regeteler icin getirilen ilag yazimina ilig-
kin kisitlamalar da hekimlerin énemli bir kesimi
(% 63.5) tarafindan desteklenmemektedir. SSK da ki
hekimlerin bu uygulamaya kars1 ¢ikislarinin diger
kurumlardaki hekimlere gore daha fazla olmasi, bu
kurumda bu konuya iliskin sorunlarin da daha fazla
olmasiyla agiklanabilir. Pratisyenlerin de asistanla-
ra ve uzmanlara gore bu uygulamaya daha fazla kar-
s1 ¢ikmasi bu uygulamanin pratik etkileriyle daha
yogun karsilasmalar: olgusuna baglh olarak degerlen-
dirilebilir.

Sonug olarak:

Hekimlerin ila¢ gibi kendilerini gok yakindan
ilgilendiren bir alanda goriislerini 6grenmeyi temel
alan bu ¢alismanin bulgulari, genel bir degerlendir-
me olanag saglamakla birlikte, 6zellikle promosyon,
ila¢ tanitim ¢alismalarinin regetelere etkisi vb. he-
kimler agisindan “hassas” ve ““duyarli” konularda el-
de edilen verilerin nesnelliginin siirli olabilecegi
gozard1 edilmemelidir. Bu agidan hekimler tizerin-
de giinliik ¢alisma yasamlar igerisinde, 6nemli bir
yeri olan, ilag tanitim galigmalarinin, etkilerinin goz-
lenen bulgulardan daha fazla olma olasilig vardir.

Ulkemizde saglik sorunlari icersinde ilag sorun-
larinin, ilag sorunlar igerisinde de ilag tanitim ¢a-
lismalariyla ilgili sorunlarin yadsinamaz bir agirlig:
s6z konusudur. Bu nedenle ilag tanitim ¢aligmalari-
nin biitiin yénleriyle gozden gegirilerek yeniden di-
zenlenmesinde acil bir gereksinim wvardir. Bu
diizenleme bigimsel bazi degisikliklerle yetinmek ye-
rine, varolan sorunlarin ve olumsuzluklarin temel
nedenlerine yonelerek, niteliksel bir anlam tagimak
durumundadir. ila¢ tanitim ¢alismalarinin denetim
ve degerlendirmesini, ila¢ sirketlerinden bagimsiz, bu
¢aligmalara iliskin ortaya konmug standartlar ve ku-
rallar dogrultusunda, yapan pratik bir isleyis ve or-
ganizasyon kurulmalidir. Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk
Eczacilan Birligi vb. kuruluglarin tanitim ¢aligma-
larina iligkin, “kurallarin konmas1”, “denetlenmesi”
ve “degerlendirilmesi” siireglerine katilimi gercek-
lesmelidir.

fla¢ tanitim calismalarinin mali faturasim dolay-
L1 olarak ta olsa toplumun 6dedigi unutulmamalidar.
flag sirketlerinin ilag tanitim ¢alismalarinin maliye-
tini ilag fiyatlarina yansitmasiyla, toplum i¢in zaten
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dayanilmaz diizeyde olan ilag fiyatlarinin pahalilig:
sorununun daha da agirlasmasina olanak veren gii-
nimizdeki isleyis, degistirilerek tanitim ¢alismala-
rinin maliyetinin ilag fiyatlarina yansimasi
onlenmelidir.

Hekimlerin ilaglar konusunda bagimsiz bilgi
kaynaklarina sahip olmasi ve siirekli egitimlerinin
saglanmasi, ilag tanitim ¢alismalarindaki sorunlarin
ve olumsuzluklarin ortadan kalkmasinda bityiik éne-
mi olan bir konudur. ilaglarla ilgili bilgilenme ve egi-
timde hekimlerin ilag¢ sirketlerinin tanitim
¢alismalarina gereksinimini ortadan kaldiracak bir
pratik isleyis ve organizasyon gergeklestirilmelidir.
flag tanitim caligmalarina ilag¢ sirketlerinin “ticari
nedenlerle” gereksinimi olabilir ama hekimlerin bil-
gilenme ve egitim anlaminda gereksinimi stirdigii
miiddetge, bu konuya iliskin ger¢ek anlamda bir ¢o-
zim turetmek ¢ok zordur.

flaglar konusunda ilag sirketlerinden bagimsiz,
suirekli egitim ve bilgilenme galismalarinin giinde-
me getirilmesinin ve bu ¢alismalarin hekimlerin giin-
liik ¢alisma yasaminda tibbi temsilcilere ayrilan siire
kadar bir yer tutmasinin getirecegi yararlar da siip-
hesiz biiyiik olacaktir.

ilag sirketlerinin hediyelik esyalardan yurt dis:
gezilerine kadar uzanan, hekimlere yonelik pro-
mosyon ¢aligsmalarn ise, ortadan kaldirilmalidir. Bu
yonde yapilan harcamalar toplum saglig1 a¢isindan
bir israf ve yiik olarak degerlendirilmelidir. Promos-
yon harcamalan yerine ilac sirketlerinin karlarindan
belli bir boliimiiniin hekimlerin ila¢la ilgili siirekli
egitimine yonelik bilimsel ve sistemli ¢caligmalar ya-
pacak organizasyonlara verilmesi giindeme getiri-
lebilir.

Ilag sirketlerinin tanitim calismalarina yénelik
hekimlerde bilingliligin ve duyarliligin gelisimi, bu
konuda adimlar atilmasinda temel 6neme sahip fak-
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torlerden biridir. Hekimler yiiksek oldugunu belirt-
tikleri ilag fiyatlarinin dolayli olarakta olsa % 10-15
daha pahali olmasina neden olan ilag tanitim calis-
malarinda ki rollerini gozden gegirmelidirler ve gii-
nimiizde toplum sagligini yakindan ilgilendiren ilag
fiyatlarinin yiiksek olmasinin sorumluluguna ortak
olmamalidirlar.

Bunlarla birlikte tilkemizde ila¢ alaninda 6nemli
sorunlar olan, ilag israfinin énlenmesine, polifarmasi
ve bunu yaratan nedenlerin ortadan kaldirilmasina,
recetesiz ilag satisimnin yasaklanmasina toplumun ilag
konusunda egitilmesine, ilag fiyatlarinin denetlen-
mesine yonelik girisimler de giindeme getirilmelidir.
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