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TIBBI TEMSILCILERIN MESLEKLERI VE HEKIMLERLE
ILISKILERI KONUSUNDA GORUSLERI

OZET

Tibbi temsilcileri kapsayan bir anket uygulama-
s iceren bu galismada, tibbi temsilcilerin hekim-
lerle iliskilerine ve ila¢ tanitim ¢alismalarina iliskin
gorislerinin 6grenilmesi amaglanmistir. Calismaya
katilan 90 tibbi temsilcinin % 54.5 i 30 yas altinda-
dir, % 65.6 s1 mesleklerini 5 yildan az bir siiredir yap-
maktadir. % 61.1 i de yiiksek okul ya da tiniversite
mezunudur. % 82.2 sinin mesleklerine baslarken ka-
tildiklar1 egitim programlarinin siiresi 2 aydan azdir.
Tibbi temsilcilerin % 66.7 si bolgesindeki her heki-
me yaklasik haftada bir kez ilag tanitim ¢alismasi
yapmay1 hedeflemektedir. Tibbi temsilciler tarafin-
dan yazili ve sozli bigimler de iletilen ilaglarla ilgili
bilgilerin hekimlerin regetelerine etkisinin diizeyi-
ni, tibbi temsilcilerin 35 i (% 38.9) yiiksek, 47 si
(% 52.2) orta, 8 i (% 8,9) dusiik olarak degerlendir-
mektedir. Tibbi temsilcilerin % 55.6 s1 dagittiklar
tanitim hediyelerinin, hekimlerin recete yazarken il-
gili ilaglar: hatirlamalarinda gok yardimei oldugunu,
% 54.4 i de hekimlerin dagitilan tanitim hediyeleri
disinda “Ozel hediye” taleplerinin fazla oldugunu be-
lirtmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari fla¢ tanitim ¢a-
lismalarinin ve tibbi temsilcilerin iglevlerinin
yeniden gozden ge¢irilmesinin ve degerlendirilmesi-
nin yanisira, bu alandaki sorunlarin ve olumsuzluk-
larin giderilmesine yonelik girisimlere de gereksinim
oldugunu gostermektedir.

GIRiS

flag sirketlerinin hekimlere yonelik ila¢ tanitim
¢alismalarinda tibbi temsilcilerin énemli bir islevi
s0z konusudur. Degisik iilkelere ait bilgiler ilag sir-
ketlerinin tanitim harcananlariin % 50’ye yakin bir
boliimiiniin tibbi temsilcilerin galismalarina ayrildi-
g gostermektedir. (1) Yine tibbi temsilciler hekim-
lerin ilaglarla ilgili bilgi kaynaklari arasinda ¢én
siralarda yer almaktadur.(2)

flag sirketlerinin tanitim ¢alismalarinda boyle-
sine biiyiik bir yer tutan tibbi temsilcilerin mesleki
konumlarmna iliskin bilgiler ve degerlendirmeler,
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ozellikle uilkemizde yeterince yoktur. Oysa ilag sir-
ketlerinin tamitim g¢aligmalarinin genel bir deger-
lendirmesini yapmak i¢in tibbi temsilcilerin mesle-
ki konum ve galigmalarina iliskin ayrintili bilgiler
edinmek, 6nemli bir gereksinimdir.

Bununla birlikte, bilindigi gibi ilag¢ tanitim ¢a-
lismalarinin temel iki yéniini, tibbi temsilciler ve
hekimler olusturmaktadir. Bu iki kesimin tanitim
¢alismalarina iliskin goriislerinin bir arada ve karsi-
lastirmali olarak ele alinmasi, daha nesnel degerlen-
dirmeler yapabilme agisindan gerekli olmaktadir.

Hekimlere yonelik daha 6nce tarafimizdan ya-
pilan ayni1 konuya iliskin bir ¢aligma vardur (3). T1ib-
bi temsilcilere yonelik olarak yapilmasi planlanan
bu galismanin, hekimlere yénelik yapilan ¢alismay-
la birbirini tamamlayici yonler igermesi nedeniyle
de olumlu olabilecegi disiiniilmiistiir.

Bu nedenlerle tibbi temsilcilerin meslekleri ve
hekimlerle iligkileri konusunda goriislerini 6grenme-
yi vedegerlendirmeyi amaglayan boyle bir ¢alisma
gindeme getirilmistir.

GEREC VE YONTEM :

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma kapsamina, iz-
mir ilinde sayilar1 600 civarinda olan tibbi temsilci-
ler arasindan, % 15 orani temel alinarak rastgele 6r-
nekleme yontemiyle belirlenen, 90 tibbi temsilci alin-
mustir. 10 tibbi temsilci ise yedek olarak segilmistir.

Tibbi temsilcilerin egitim dizeyleri, galisma ko-
sullar, gelir diizeyleri, hekimlerle iliskileri, meslek-
leriyle ilgili diisiinceleri vb konularda sorular igeren
anket formlar1 hazirlanmigtir. Bu anket formlarin-
da ki sorularda ilag sirketlerinin tanitim ¢alismala-
rinin hekimleri “bilgilendirme” ve ‘“‘ikna edici”
yonlerinin ele alinip degerlendirilmesine agirlik ve-
rilmistir. Anlatim kolaylig agisindan hekimlere yo-
nelik olarak giindeme gelen tanitim hediyeleri,
kongrelere katilim masraflarinin karsilanmasi vb. ¢a-
lismalar ““promosyon” olarak degerlendirilmistir.

Bu anket formlar bir grup tibbi temsilciye 6n
test seklinde uygulanarak eksiklikleri diizeltilmeye
¢alisilmistir. Mayis-Haziran 1993 déneminde goriis-
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meler yoluyla uygulanan anket formlarinin sonug-
lar1 bilgisayarda degerlendirilmis ve istatistiki ana-
lizlerde ki-kare testi kullanilmigtur.

BULGULAR :

Arastirmaya katilan 90 tibbi temsilcinin 86 s1
(% 95.6) erkek, 41 (% 4.4) kadindir. T1bbi temsilci-
lerin 49 unun (% 54.5) yas1 30 dan az, 38 inin (% 42.2)
31-40 yas arasi, 3 Gnin (% 3.3) ise 41 den fazladur.

Tibbi temsilcilerin 35 i (% 38.9) Lise, 12 si
(%13.3) Yiitksek okul, 43 i (% 47.8) ise Universite
mezunudur.

Tibbi temsilcilerin bu meslekte ¢galisma stirele-
ri 9 unun (% 10.0) 1 yildan az, 50 sinin (% 55.6) 1-5
yil arasi, 25 inin (% 27.8) 5-10 y1l arasy, 3 tiniin (% 3.3)
10-15 yil arasi, 3 iniin de (% 3.3) 15 yildan fazla ¢a-
ligma stireleri vardir. Bu siire igersinde tibbi temsil-
cilerin 67 si (% 74.4) aym ila¢ sirketinde, 19 u
(% 21.1) 2 ayn ilag sirketinde, 4 1 de (% 4.5) 3 ayn
ilac¢ sirketinde calismigtir. T1ibbi temsilcilerin 26 s1
(% 28.9) yabanci sermayeli, 56 s1 (% 62.2) yerli ser-
mayeli, 8 i (% 8.9) karma sermayeli ilag sirketlerin-
de calistiklarini belirtmislerdir.

Tibbi temsilcilerinin yillik gelir diizeyi Tablo 1
de gosterilmigtir.

Tablo 1 : Tibbi temsilcilerin gelir diizeyleri
Tibbi Temsilci
Yillik Gelir Diizeyi (TL) Sayist Oran1 (%)
36 milyondan az 9 10.0
36-72 milyon 42 46.7
72-120 milyon 31 34.4
120 milyondan fazla 8 8.9
Toplam 90 100

Goruldagia gibi tibbi temsilcilerin 42 sinin
(% 46.7) 36-72 milyon TL, 31 inin (% 34.4) 72-120
milyon TL aras: geliri vardur.

Tibbi temsilcilerin yillik gelirleri, galisma stire-
lerine gore degerlendirildiginde istatiksel agidan an-
laml bir farklilik gostermektedir. (P<0,01) Caligma
siiresi arttikga yillik gelir diizeyi de artmaktadir.

Tibbi temsilcilerin yillik gelir diizeyleri agisin-
dan yerli ya da yabanci sermayeli ilag sirketleri ara-
sinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunma-
mustir. (P>0,05)

Tibbi temsilcilerin yillik gelirleri icersinde prim-
lerin orami degerlendirildiginde 25 tibbi temsilci
(% 27.8) prim almadigini, 27 tibbi temsilci (% 30,0)
yillik gelirlerinin % 10 undan azini, 35 tibbi temsilci

(% 38.9) % 10-30 unu, 3 tibbi temsilci ise (% 3.3)
% 30-50 sini primlerin olusturdugunu belirtmislerdir.

Yillik ticret gelir disinda araba, bayram, yakacak,
yillik izin, kiyafet, yurt dis1 gelire hisse senedi vb se-
killerde avantaj ve maddi yardimlarin ¢alistiklar gir-
ketlerce verildigini 68 tibbi temsilci (% 75.6), veril-
medigini 22 tibbi temsilci (% 24.4) belirtmistir. Tib-
bi temsilcilerin 57 sinin (% 63.3) ¢alistiklar1 girket-
lerce ila¢ tamitim galismalar igin saglanan arabalar
vardir.

Saglanan gelir ve avantajlara gore tibbi temsilci-
lerin 60 1 (% 66.7) piyasada bulabilecegi en iyi isler-
den birine sahip oldugunu, 30 u (% 33.3) ise
olmadigim1 diigiinmektedir.

Tibbi temsilcilerin aktif olarak gorevlerine bas-
lamadan énce galistiklar sirketler tarafindan uygula-
nan egitim programlarinin siirelerine iligkin bir soruya
yanitlar1 Tablo 2 de gosterilmigtir.

Tablo 2 : Tibbi temsilcilerin mesleki egitim siireliri
Tibb1 Temsilci

Egitim Programu Siiresi Sayis1  Oram (%)
Yok 2 2.2
15 giinden az 13 144

2 aydan az 59 65.6

6 aydan az 16 17.8
Toplam 90 100

Gorildigi gibi tibbi temsilcilerin % 2.2 si aktif
olarak goérevlerine baslamadan 6nce mesleki egitim
gormedigini, % 80.0 1 ise 2 aydan az bir siire mesleki
egitim aldigini belirtmislerdir.

Ayrica tibbi temsilcilerin 7 si (% 7.8) yurtdigmn-
da 15 giinden az bir siireyi kapsayan mesleki egitim
programlarina katilmiglardir. Tibbi temsilcilerin 21
i(% 23.3) tibbi temsilcilik mesleginin saglik hizmet-
lerine az katkis1 oldugunu, 69 u (% 76.7) ¢ok katkis:
oldugunu disiinmektedir. Bu katkinin olmadigim di-
siinen tibbi temsilci ise yoktur.

Tibbi temsilcilerin bir hekimi, ¢alistiklan ilag sir-
ketleri tarafindan istenen, ziyaret peryoduna iliskin
soruya verdikleri yanitlar, Tablo 3 te gosterilmistir.

Tablo 3 : Tibbi temsilcilerin hekimleri ziyaret peryodlar
Ziyaret Peryodu Tibbi Temsilci Sayis1 Oram (%)
2-3 giinde bir ' 7 78
Haftada bir 53 589
2 haftada bir 30 333
Toplam 90 100




Tibbi temsilcilerin % 58.9 u hekimlere haftada
bir, % 33.3 i1 2 haftada bir galisma yapmay: hedefle-
mektedir.

Tibbi temsilcilerin 19 u (% 21.1) hekimlerle go-
rigmelerinin randevulu hale getirilmesinin ¢ok
olumlu olacagini, 351 (% 38.9) olumlu olacagini, 36
s1 (% 40.0) ise olumsuz olacagim diisinmektedir.

Son dénemlerde alinan bir kararla SSK kurum-
larinda tibbi temsilcilerin ¢aligmalarinin yasak-
lanmasini, 76 tibbi temsilci (% 84.4) yanlis bir ka-
rar olarak degerlendirirken, 9 tibbi temsilci (% 10)
dogru bulmakta, 5 tibbi temsilci (% 5.6) ise bu ko-
nuya iligkin bagka disinceleri oldugunu belirt-
mektedir.

Tibbi temsilciler tarafindan yazili ve sozli bi-
¢imlerde iletilen ilaglarla ilgili bilgilerin hekimlerin
regetelerine etkisini, tibbi temsilcilerin 351 (% 38.9)
yiiksek, 47 si (% 52.2) orta, 8 i (% 8.9) dusiik diizey-
de olarak degerlendirmektedir.

Hekimlerin tibbi temsilcilere davraniglarinda
hangi 6zelliklerin 6n planda olduguna iliskin bir so-
ruya, tibbi temsilcilerin 56 s1 (% 62.2) hekimlerin
““arkadagga’, 47 si (% 52.2) “mesafeli”’, 44 1 (% 48.9)
“cikara dayalr”’ yaklastigini belirtmislerdir. Yine aym1
soruda tibbi temsilcilerin 60 1 (% 66.7) hekimlerin
“t1bbi temsilcilerin ilaglarla ilgili verdikleri bilgilerle
yakindan ilgili”’, oldugunu ifade etmiglerdir.

Tibbi temsilcilerin 80 i (% 88.9) hekimlere da-
gittiklar1 ilag tamitim hediyelerinin hekimlerce
6nemsendigini ve memnunlukla karsilandigini, 10
u (% 11.1) ise bnemsenmedigini belirtmislerdir. Bu
konuya iligkin olarak tibbi temsilcilerin hepsi, he-
diyelerin hekimlerce kabul edilmemesinin s6z ko-
nusu olmadigini ifade etmislerdir.

Hekimlerin dagitilan tanmitim hediyeleri disinda
““ozel” hediye taleplerinin olup olmadigina iligkin bir
soruya, tibbi temsilcilerin 49 u (% 54.4) bu talepleri
olan hekimlerin fazla, 36 s1 (% 40) az oldugu, 5 i
(% 5.6) de olmadig: seklinde yanit vermistir.

Tibbi temsilciler tarafindan hekimlere ““pahali
ve 0zel hediye onerileri oluyormu? seklinde ki soru-
ya ise tibbi temsilcilerin 8 i (% 8.9) bu 6nerilerin gok,
28 i (% 31.1) bazen yapildig1, 54 i (% 60.0) de yapal-
madig: seklinde yanitlamigtir.

Promosyon ¢aligmalarinda hekimler arasinda
branslar1 disinda ayrim yapiliyor mu? seklinde ki
benzer bir soruya da tibbi temsilcilerin 48 i (% 53.3)
evet, 42 si (% 46.6) hayir yanit1 vermistir.

Maliyeti yiiksek promosyonlarin (kongrelere ka-
tilim masraflarinin kargilanmasi vb.) yapilacag: he-
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kimlerin belirlenmesinde etkili olan faktorlerle ilgili
tibbi temsilcilerin gorusleri su sekildedir :

“Akademik kariyer” maliyeti yiiksek promos-
yon ¢alismalarinin yapilacag: hekimlerin belirlenme-
sinde tibbi temsilcilerin 61 i (% 67.8) tarafindan
onemli bir faktor olarak gorilirken, 29 u (% 32.2)
tarafindan gorilmemektedir.

“Diger hekimleri etkileyebilecek konumda
bulunmay1” tibbi temsilcilerin 59 u (% 65.6) bu ko-
nuda 6nemli bulurken, 31 i (% 34.4) bulmamaktadur.

Maliyeti yiiksek promosyonlarin yapilmasinda
“regetelerde ilag sirketlerinin ilaglarinin gok
yazilmasini” tibbi temsilcilerin 58 i (% 64.4) 6nem-
li bir faktor olarak degerlendirirken, 32 si (% 35.6)
degerlendirmemektedir.”

“Tlag sirketi ¢aliganlar ile yakin dostlugu’ tib-
bi temsilcilerin 24 @ (% 26.7) bu konuya iliskin
onemli bir faktor olarak belirtmisken, 66 s1 (% 73.3)
belirtmemistir.

Tibbi temsilcilerin tanitim galismalarinin basar:
oranimnin degerlendirilmesinde hangi verilerden ya-
rarlanildig: seklindeki bir soruya verilen yanitlar da,
“cevre eczanelerden ilag satigima bakilmasimni” 65 tib-
bi temsilci (% 72.2) ““Cevre eczanelerde hekimlerin
regetelerine bakilmasini” 68 tibbi temsilci (% 75.6),
“flag satisinda toplam artisa bakilmasimi” 49 tibbi
temsilci (% 54.4), “hekimlerden bu konuda bilgi
almmasii” 23 tibbi temsilci (% 25.6) belirtmistir.

Tibbi temsilciler tarafindan dagitilan tamitim he-
diyeleri hekimlerin regete yazarken ilgili ilaglar1 ha-
tirlamalarina yardimei oluyor mu? sorusuna tibbi
temsilcilerin yanitlar1 Tablo 4 te gosterilmigtir.

Tablo 4 : Tanitim hediyelerinin hekimlerin regetelerine
etkisi konusunda tibbi temsilcilerin goriisleri
Etki Diizeyi Tibb1 Temsilci Sayis1 Orami (%)
Cok 50 55.6
Az 39 43.3
Yok 1 1:1
Toplam 90 100

Gorildagi gibi tibbi temsilcilerin % 55.6 s1 he-
kimlerin regete yazarken ilgili ilaglar1 hatirlamasinda
tanitim hediyelerinin etkisinin ¢ok, % 43.3 i ise az
oldugunu disiinmektedir. Bu etkinin olmadigini da
tibbi temsilcilerin % 1.1 i ifade etmistir.

flag tamitim calismalarinda hekimlerce tercih
edilen yontemniler tibbi temsilciler tarafindan su se-
kilde belirtilmistir.
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““Bagimsiz bilimsel yayinlarin” hekimlerce ter-
cih edildigini 41 tibbi temsilci (% 45.6), “’kisisel kul-
lanima yo6nelik hediyelerin” tercih edildigini 40 tibbi
temsilci (% 44.4), ““tibbi cihazlarin verilmesinin” ter-
cih edildigini 40 tibbi temsilci (% 44.4) ifade etmis-
tir. Yine aymi sorunun yamtlarmna gore “‘6rnek
ilaglar1” 43 tibbi temsilci (% 47.8), ‘‘sosyal
faaliyetleri” 20 tibbi temsilci (% 22.2), “ilaglarla il-
gili dokiimanlar1” 33 tibbi temsilci (% 36.7), “kong-
re ve toplantilara katilim bedellerinin karsilanma-
s’ 32 tibbi temsilci (% 35.6), hekimlerce tercih edi-
len yéntemler olarak belirtmistir.

Tanitim ¢alismalan sirasinda tibbi temsilcilerin
insiyatifinde kullanilabilen bir biitgeye iligkin ola-
rak, tibbi temsilcilerin 59 u (% 65.5) boyle bir biit-
¢enin olmadigini, 10 u (% 11.1) bu biit¢enin yilda 1
milyon TL den az, 14 tibbi temsilci (% 15.6) bu but-
¢enin yilda 10 milyon TL den az, 7 tibbi temsilci
(% 7.8) ise yilda 50 milyon TL den az oldugunu ifa-
de etmistir.

Tanitim galigmalarinda tibbi temsilcilerin insi-
yatifindeki biit¢ce konusunda tibbi temsilcilerin yer-
li ya da yabanci sermayeli ilag sirketlerinde olmasina
gore istatiksel agidan anlamli bir fark s6z konusu-
dur. (P<0,001) Yerli ilag girketlerindeki tibbi temsil-
cilerin % 19.7 si bu biit¢enin oldugunu belirtirken,
bu oran yabanci sermayeli ilag sirketlerinde ¢aligan
tibbi temsilcilerde % 66.4 olmaktadir. Yabanc: ser-
mayeli firmalarda boyle bir biit¢enin ayrilmasi, da-
ha fazla oranda tibbi temsilci tarafindan belirtil-
mistir.

flag tanitim galismalarinin ilag maliyetlerine et-
kisine iligkin tibbi temsilcilerin goriisleri de Tablo
5 de gosterilmigtir.

Tablo 5 : Tibbi temsilcilerin ila¢ tanitim ¢aligmalarinin
ila¢ maliyetlerine etkisi konusunda goriisleri
Etki Tibb1 Temsilci Sayis1  Orami (%)
Cok az (% 2-3] 25 27.8
Az (% 5-6) 35 38.9
Cok (% 10-15) 8 8.9
Bilmiyorum 22 24.4
Toplam 90 100

Goruldagi gibi bu etkiyi tibbi temsilcilerin
% 66.7 siaz yada ¢ok az olarak degerlendirmektedir.
Cok olarak degerlendiren tibbi temsilci orami ise
% 8.9 dur.

Tibbi temsilcilerin uymasi gereken etik kural-
larinin olup olmadigina iliskin bir soruya 90 tibbi
temsilci (% 100) evet seklinde yanit vermistir.
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Mesleki galigmalarda etik kurallarina uygun dav-
ranilma oranina iligkin tibbi temsilcilerin gériigleri
Tablo 6 da gosterilmistir.

Tablo 6 : Etik kurallara uygun davranilma oranina
iligkin tibbi temsilcilerin goriigleri

Etik Kurallara Uygun Tibb1 Temsilci
Davramilma Oram Sayis1  Oram (%)
Cok yiiksek 7 7.7
Yiiksek 43 47.8
Diisiik 32 356
Cok diigitk 7 7.8
Bilmiyorum 1 1.1
Toplam 90 100

Tibbi temsilcilerin % 55.5 i etik kurallara uyul-
masini yiiksek yada ¢ok yiiksek, % 43.3 ide digitk
ya da ¢ok diisiik olarak degerlendirmektedir.

TARTISMA

Bu anket galismasinin bulgularina goére tibbi
temsilcilerin ¢ogunlugunun (% 61.1) yiiksek tahsil-
li, geng (% 54.5 i 30 yas altinda), mesleklerinde yeni
(% 65.6 sinn galigma siiresi 5 yi1ldan az) oldugu go-
rilmektedir.

Tibbi temsilcilerin gelir diizeylerinde ticretleri
kadar diger bazi avantajlar ve maddi yardimlar da
onemli bir faktér olmaktadir. Ucretler diizeyinde bir
kiyaslama yapilmas: istenirse, tibbi temsilcilerin
% 43.3 tiniin kamu kesimindeki hekimlerin ortala-
ma olarak maaslarina gore ya esit ya da fazla, % 46.7
sinin ise yakin bir gelir diizeyine sahip olduklar: soy-
lenebilir.

Tibbi temsilcilerin % 82.2 sinin ise baslarken
gordiikleri mesleki egitim siireleri 2 aydan azdur. Ca-
gimizin okulu olmayan islerinden biri olan tibbi tem-
silcilik i¢in mesleki egitim siiresinin bu kadar az
olmasi dikkat cekicidir. fla¢ endiistrisi isverenleri
sendikasi’nca (IEIS) 1990 yilinda kabul edilen ““Tib-
bi ilag tanitim ilkelerinde”, tibbi temsilcilerin ““ye-
terli tibbi ve teknik egitimden ge¢mis olmas1”’, bu
egitimde “Diinya Saglik Orgiitiniin kriterlerinin
esas alinmasi1”, ilag sirketlerinin ““tibbi temsilcilerin
temel ve siiregelmekte olan egitimlerinden sorumlu”
olmasi, her ne kadar giindeme getirilse de pratikte
bu kurallarin yeterli diizeyde uygulanmadigini soy-
lemek yanlis olmasa gerekir. Kanada, ingiltere, Fin-
landiya vb. birgok tilkede tibbi temsilciler igin
sureleri 3 ay1 gegen ‘‘standartlagtirilmis egitim
programlar1”’ s6z konusu olmaktadir ve hatta bu egi-
tim programlarinin bile yetersiz kaldig: giindeme ge-
tirilmektedir. (3)
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Bununla birlikte biiyiik ¢ogunlugu, yiiksek okul
ya da iiniversite mezunu olan tibbi temsilcilerin, al-
diklar1 bu egitimle ilgili islerinin olmamasina rag-
men, tibbi temsilcilik isinden énemli bir kesimi
(% 66.7) memnun oldugunu ifade etmektedir. Bu du-
rum iilkemizde hem igsizlik sorununun biiyiik bo-
yutlarini, hem de tibbi temsilciligin giiniimiiz ko-
sullarinda tercih edilir bir is niteligine sahip oldugu-
nu diisiindiirmektedir.

Tibbi temsilcilerin buyiik bir kesimi (% 66.7)
bolgesindeki her hekime yaklasik haftada bir calis-
ma yapmay1 hedeflemektedir. Boyle bir peryotdaki
ziyaret sikligin1 ¢ok fazla olarak degerlendirmek yan-
lis olmasa gerekir. Tibbi temsilcilerin ¢cogunlugunun
(% 60) hekimlerle randevulu gorismeye destek ver-
mesi, hekimleri ziyaret sikliginin getirdigi sorunla-
rin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Ozellikle
gelismis tilkelerde tibbi temsilcilerin hekimleri zi-
yaret peryodlar1 ok daha uzun olmaktadur. (4) ABD'-
de tibbi temsilcilerin ziyaretlerinin, herbirinin 75
dolar: bulan maliyeti (yaklasik 750 bin Tl) nedeniy-
le de degerlendirilmesi gerektigini savunan goriisler
vardir.(7)

Ilac sirketlerinin tamitim ¢alismalarinda tibbi
temsilcileri bu derece sik hekim ziyaretlerine yonelt-
mesi, cogu zaman ayni ilaglarin devamli olarak ayni
sekilde tanitiminin giindeme gelmesi, bu ¢aligmala-
rn organize edilisindeki amacin ilaglarla ilgili
“bilgilendirmeden” daha ¢ok “hatirlatmaya” ve “sii-
rekli hatirda kalmasimi saglamaya’” yonelik oldugu-
nu gostermektedir.

Tibbi temsilciler yazili yada sozlii olarak hekim-
lere ilettikleri bilgilerin hekimlerin regetelerine et-
kisini azimsanmiyacak boyutlarda gormektedirler.
Ayni zamanda tibbi temsilcilerin hekimlere yonelik
¢alismalarinin, regetelere etkisinin daha ¢ok eczane-
lerden ilag satislarinin kontroliiyle denetlendigi ifa-
de edilmektedir. Bu durum ilag tanitim c¢aligsmala-
rinin, ilag satis ¢alismalariyla ok yakin bir iligki iger-
sinde yurutiildiginiin bir gostergesi olarak degerlen-
dirilebilir.

Benzer gekilde tibbi temsilcilerin bityiik ¢ogun-
luguna gore, ilag sirketlerinin tanitim hediyelerinin,
hekimlerin regetelerine azimsanmayacak bir etkisi
sozkonusu olmaktadir. Bu hediyeler hekimlerce
memnunlukla karsilanmakta, ve énemsenmektedir.
Ayrica tibbi temsilcilerin biiyiik bir kismi (% 95.4)
az ya da ¢ok olarak hekimlerin daha “ozel” hediye
talepleriyle karsilagtiklarimi ifade etmektedirler. Her
ne kadar tibbi temsilcilerin daha kiigiik bir kesimi
(% 40) 6zel hediye tekliflerini kendilerininde ¢ok ya
da az yaptiklarim belirtseler de boyle bir tablo, “6zel
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hediyelerin” ilag tanitim g¢alismalarinin énemli bir
parcas1 oldugunu gostermektedir.

Tibbi temsilciler ilag tanitim galismalarinin ilag
maliyetlerine etkisini de % 66.7 oraninda az (% 5-6)
ya da ¢ok az (% 2-3) olarak degerlendirmektedir. De-
gisik arastirmalara gore tilkemizde ilag harcamala-
rmin % 10-15 i civarinda oldugu tahmin edilen (5)
ilag tanitim harcamalarinin ila¢ maliyetlerine etki-
si konusunda, tibbi temsilcilerin yeterince nesnel ba-
kabildiklerini soylemek miimkiin degildir.

Tibbi temsilcilerin yarisindan ¢ogu (% 53.3) ila¢
tamitim ¢aligmalarinda hekimler arasinda ayrim ya-
pildigim belirtmektedir. Bu ayrimda da akademik ka-
riyer, diger hekimleri etkiliyebilecek konumda
olmak 6n planda etkili faktorler olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu ayrimin hangi boyutlara kadar ulas-
tigin tesbit etmek miimkiin olmamakla birlikte, ilag
sirketlerinin “/6zel promosyonlarinin” azimsanmiya-
cak duizeylerde oldugunu sdylemek yanlis olmasa ge-
rekir. Tibbi temsilcilerin % 34.4 unun kendi
insiyatiflerinde bir promosyon biitgesine sahip oldu-
gunu ifade etmesi, oranin kiigiik olmasiyla birlikte
oldugunun niteligi agisindan, bu konuda genel bir fi-
kir vermektedir.

Bununla birlikte tibbi temsilcilerin ilag tanitim
¢alismalarinin bazi etik sorunlar igeren yonlerinden,
azimsanmiyacak oranda etkilendikleri soylenebilir.
Meslekleriyle ilgili etik kurallarin oldugunu tiim tib-
bi temsilciler belirtirken, % 43.4 {iniin bu etik ku-
rallara uygun davranilma oranim ¢ok diisiik ya da
diisiik gormesi dikkatle degerlendirilmesi gereken bir
nokta olmaktadir.

Kuskusuz bu konuya iligkin etik sorunlar, temel
olarak tibbi temsilcilerden degil, iilkemizde ila¢ ¢a-
lismalarinin genel niteliginden kaynaklanmaktadar.
ila¢ tamtiminda etik sorunlarin tibbi temsilcilerin
belirttikleri oranlardan daha yiiksek olmasi da pra-
tikte gozlenen bir olgudur.

flag tamitim calismalarinda uyulmas: gereken
kurallara iligkin son yillarda hem Saglik Bakanliginca
hemde Ilag Endiistrisi Igverenleri Sendikasinca (IE-
IS) 1990 yilinda gikartilan “yonetmelik” ve “ilkele-
rin”, etkilerinin ve pratik anlaminin, siirh kaldig:
konusunda bir ¢ok veri s6z konusu olmaktadir. Us-
telik bu yonetmelik ve ilkelerin yeterli agikliga sa-
hip olduklar1 da soylenemez. Ornegin Saglik Bakan-
l1iginin bu konuya iliskin yénetmeliginde, bu yonet-
meligin pratik uygulanmasinin nasil denetlenecegi-
ne ve takip edilecegine iligkin net bir yaklagim
yoktur. [EIS tanitim ilkelerinde, agirlikli olarak ilag
sirketlerinin yoneticilerinden olusan bir denetleme
komitesi araciligiyla “oto kontrol mekanizmasi”
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gundeme getirilse de, ilag tanitim ¢aligmalarinin de-
netlenmesinin yalnizca ilag sirketlerinin insiyatifi-
ne birakilmasinin ne derece olumlu degisimlere yol
agabilecegi tartisilmas: gereken bir noktadir.

IEIS nin tibbi ilag tanitim ilkeleri tibbi temsil-
cilerin galismalarina yonelik ele alindiginda; Tibbi
temsilcilerin “etik kriterlere ve deontolojiye uyum-
lu ve saygili olmas1”, tanitim etkinlikleri sirasinda
““dogru, kanitlanabilir bilgiler aktarmasi”’, ““ilag sir-
ketlerinin tibbi temsilcilerin ilag¢la ilgili yaptig1 soz-
li ifadelerden ve etkinliklerden sorumlu olmasi” vb.
ilkeleri i¢erdigi gorilmektedir. (8) Yine bu ilkelerde
tibbi temsilcilerin “hekimlere, eczacilara ya da ilgi-
li diger personele “ikna edici olanaklar teklif
etmemesi” giindeme getirilmektedir. Bununla birlik-
te “ila¢ tamitim ¢alismalarinin” bu ilkelerde, “ilacin
regeteye yazimi, temini, satig1 ve-veya kullanimina
neden olan tiim bilgisel ve ikna edici faaliyetler” ola-
rak tanimlanmasi, ikna edici faaliyetlerin durumu-
na ve niteligine yonelik yeterli bir netligin olmadigim
da diisiindiirmektedir.

fla¢ tanitim calismalarinda var olan durum bu
alanda yeni diizenlemelerin ve denetim mekanizma-
larinin saglanmasina yonelik gereksinimi de kaginil-
maz olarak giindeme getirmektedir. Bununla birlikte
bu sorunlarin yalnizca ‘“yasal diizenlemeler”’ gerge-
vesinde kalinarak ¢oziilemiyecegi de goz ardi edilme-
melidir.

flag tanitim ¢alismalarina iliskin olarak hekim-
lere yonelik gergeklestirilen benzer bir galismanin
bulgulariyla, (3) bu ¢aligmanin bulgular: birbirini ta-
mamlayan bir ¢ok nokta icermektedir. Ornegin he-
kimlerin ve tibbi temsilcilerin, iliskilerinde 6n
planda olan 6zelliklerin belirtilmesi istendiginde,
““saygili-mesafeli”’, “‘arkadasca’’, “‘gikara dayali”, de-
gerlendirmeleri her iki grupta da azzimsanmiyacak ke-
simlerin ifade ettigi goriisler olmuslardir. Yine bu iki
galismanin bulgularinin karsilastirilmasinda, Hekim-
lerin ilag tanitim ¢alismalarindan beklentilerine ilis-
kin olarak, “ilaglarla ilgili dokiimanlar”’, “6rnek
ilaglar”, hekimlerin istemleri olarak her iki grup ta-
rafindan yakin oranlarda belirtilen konular olmak-
tadir. Bununla birlikte hekimler “bagimsiz bilimsel
yayinlar1” tanitim galismalarinda bir istek olarak
% 81.8 oraninda belirtirken, tibbi temsilcilerin
% 45.6 s1boyle bir istemin oldugu goriisiindedir. “Ki-
sisel kullanima yonelik hediyeleri de”” hekimlerin
% 26 s1 tanmitim ¢alismalarinda bir tercih olarak be-
lirtmisken, tibbi temsilcilerin % 44.4 i hekimlerin
tanitim ¢aligmalarindan boyle bir beklentisi oldugu-
nu diasinmektedir.

Hekimlere ve tibbi temsilcilere yonelik olarak
yapilan bu iki ¢alisma, her iki grubun, tibbi temsil-
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cilerin hekimleri ziyaretlerinin sayisal diizeyi, SSK
da ilag tanitim ¢aligmalarinin yasaklanmasj, ilag ta-
nitim ¢aligmalarinin ila¢ maliyetlerine etkisi, ilag sir-
ketlerinin hekimlere yoénelik promosyonlarinda
hekimler aras1 ayrim ve bu ayrimin nedenleri, ila¢
tamitim ¢aligmalarinin etik degerler a¢isindan orta-
ya ¢ikardig1 sorunlar vb. konularda goriiglerinin bir-
birine olduk¢a yakin oldugunu da gostermektedir.

flag tanitim ¢alismalarinin ve tanitim hediyele-
rinin hekim regetelerine etkisi konusunda ise tibbi
temsilcilerin ve hekimlerin gorisleri birbirinden da-
ha farkli 6zellikler tasimaktadir. Hekimler “dogal
olarak”” bu etkiyi tibbi temsilcilere oranla daha kii-
¢uik olarak belirtmektedirler. Bununla birlikte her iki
kesim de biiytik bir ¢ogunlukla az ya da gok olarak
boyle bir etkinin varligini1 kabul etmektedir.

Izmir de bir grup tibbi temsilciye yonelik ger-
¢eklestirilen bu anket ¢alismasi tibbi temsilcilerin
genel konumlari, hekimlerle iligkileri ve ilag tani-
tim galismalarina iliskin disiinceleri konusunda ge-
nel olarak degerlendirilebilecek bazi somut bulgular
icermektedir. flac sirketlerinin tanitim ¢alismalar-
nin degisik yonlerinin ve boyutlarinin hem hekim-
lere hem de saglik hizmetlerine etkileri konusunda
iilkemizde yapilan bilimsel arastirmalarin son dere-
ce az oldugunu soylemek yanlis olmasa gerekir. Bu-
nunla birlikte bu konuya iligkin sorunlarin ve
celiskilerin 6nemli diizeylere ulastigini yapilan bu
¢alismanin birgok bulgusunun da desteklemesi ye-
ni galismalara gereksinimi daha da arttirmaktadar.

flag sirketlerinin ila¢ tanitim calismalarinin te-
mel niteliginin ne oldugu ve ne olmasi gerektigi so-
rulari ve bunlara bagli geliskiler ve sorunlar bu alana
iliskin ¢alismalarda gozoniinde tutulmas: gereken te-
mel noktalar olmaktadir. Kuskusuz ilag tanitim ¢a-
ligmalarina iligkin ortaya ¢ikan sorularin dogru
yanitlarini, iilkemizde saglik hizmetlerinin isleyis
tarzindan ve ila¢ alaninda diger sorunlardan ayr, bu-
labilmek olanaksizdir. Ayrica ilag tanitim galigma-
larinin “olumlu’” yada “olumsuz’”’ degerlendirmede
temel kistaslardan biri de bu galigmalarin saglik hiz-
metlerine yaptig1 katkinin niteligi olmaktadir ve bu
yonleriyle de daha ayrintili ¢alismalara gereksinim
vardur.

Bu alanda tibbi temsilcilerin galigma kogullari-
na hekimlerle iligkilerine yonelik diizenlemelerin ya-
pilmasi ve yasama gegirilmesi ihmal edilemiyecek
bir 6nem tasimaktadir. fla¢ tanitim ¢aligmalarinda
biiyiik yeri olan tibbi temsilcilerin konumlar, bu ¢a-
lismalarinin net olmayan daha dogrusu net goriilme-
yen celigkilerini ve yonlerini 6nemli oranda
tagimaktadir. Tibbi temsilcilik bir yoniiyle “ticari”,
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diger yoniiyle hekimlerin “ilaglar konusunda bilgi
kaynag1” olma islevlerini bir arada icermektedir. Bu
ikili yapi ila¢ tanitim ¢aligmalarinin i¢inde barinds-
g1 baz1 olumsuzluklarin da temel nedenini teskil et-
memektedir. Her ne kadar tibbi temsilciler saglik
hizmetlerine yaptiklar1 katkinin bityiik oldugunu be-
lirtseler de ilag¢ tamitim galigsmalarinin olumsuz ni-
teligi ticari yonler agir bastig: olgiide, kaginilmaz
olarak biiyiik olmaktadir.

Sonug olarak ilag sirketlerinin tanitim ¢aligma-
larinin degisik yonleriyle gozden gecirilmesi ve de-
gerlendirilmesi, bu alandaki sorunlarin ve
olumsuzluklarin giderilmesine y6nelik girisimlerin
giindeme gelmesi, iilkemizde ilagla ilgili sorunlarin
¢oziimlenmesinde, temel bir gereksinim olarak ele
alinmalidar.
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