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Özet: Tip egitiminde ögrencilikten uzmanlik sonrasina
degin firma destegi yadsinamaz alternatifsiz bir
zorunluluktur. Bu destegin, ayrilmis maddi boyutlarinin
firmadan hedef kitleye yansimasindaki sonuç etkileri etik
problemlerle paralel bir sekilde ortaya çikmaktadir.
Endüstrinin genis poblemlerinin yanisira varolan ve
bilinen çözümleri ile tesvik ve destek, bulundugu
ülkeyede bagli olarak degiskenlik gösterir. Ana amacin
egitim ve hastaya katkisi göz önüne alinmali, etkilesim
sonuçlari etik kurallar içinde kalmalidir. Firma doktor
iliskilerine bu makalede etkilesim sekilleri ve sonuçlari
açisindan literatür gözden geçirilip kisa ve somut öneriler
verilmistir.

Abstract: From medical education to postgraduation
support of firms can't be denied. Furthermore it must be
considered as a necessity without an alternative. While
this support's money dimensions reflects from firms to
target community, the effects of the results and the ethical
problems occur paralle!. Although the wide problems of
the industry, encouragement and support change
according to the country they exist. Main aim's
contribution to education and patient must be considered.
The resul ts of influence must be kept within the ethic rules.
In this article, the relationship between physician and firm,
conditions and results of influence are expressed by giving
short and concrete suggestions by inspecting literatures
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GIRIs

Ilaç ve tibbi malzeme pazarlayan, satan ve

tanitimini yapan firmalar, satis artisini saglama
amaciyla yaygin örgütleri içinde satis elemanlari
vasitasiyla tüketiciye reçete edecek olan hekimleri
bulmakta ve bu hedef kitle üzerinde yogun bir sekilde
çalismaktadirlar. Sadece ilaç firmalarinin U.s.A' da

tanitim pazarlama ve satis stratejilerine ayirdiklari
para 12 milyar dolari bulmaktadir(17). Bu ana

paranin satis elemanlarina senede düsen miktari ise

5 milyar dolar olmaktadir. Satis elemani elindeki bu
maddi olanaklari iletisim hedef kitlesine bir vesileyle
yansitmak durumunda kalmaktadir. Iletisim hedef

kitlesi içinde, egitimi devam eden ögrenci,
profesyonel tip mensubu, pratisyen, asistan, uzman,
direktör ve aile hekimleri bulunmaktadir.

Profesyonel tip mensubu na genel harcama
kaleminden 8000-13000 dolarlik bir tanitim

pazarlama payi düsmektedir(16,17). Satis
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elemanlarinin hedef kitlesi ile iletisim sekli, ögretime
katki, seyahate katki, yeme-içme katkisi, onere etme,
arastirmaya katki, örnek-hediye verme ve diger
promasyon materyelleri sunma seklinde
gerçeklesmektedir(2, 14,16,17).Genelolarak literatüre
bakildiginda 1994-2000 yillari arasinda firma hedef
kitle iletisim sekline ait 538 literatür olmasina karsin
29 yayinda direk firma-doktor iliskisi öz olarak
aras tirilmis tir(6).

Satis elemaninin hedef kitlesine olan iletisim
sekillerinden en önemlisi hediye olmaktadir. Bu
iletisim sekli tip ögrencisi evresinden
baslamaktadir(3). Tip ögrencileri üzerinde yapilan
arastirmada hediyenin uygun olmadigi %85
oraninda söylenirken, kendileri için uygun olmadigi
sonucu %46'lara inmektedir(3,13). Tip ögrencisi yilda
ortalama 3 kez hediye ile karsilasmaktadir. Bunlar
daha ziyade ufak hediyeler seklinde çanta, defter,
kitap (%80) ve tibbi küçük malzemeler seklinde
olmaktadir(ll, 13,16). Egitimselolarak ögrenciler,
firmanin yeni girisim, yeni ilaç ve alet tanitimini
seminer, vizit, mortalite-morbidite gibi toplantilarda
fikir edinmektedir(8). Asistanlik evresinde firma ile
karsilasmada senede 6 hediye ortalamasi
görülmektedir. Bunun yanisira asistanlik evresinde
yeme-içme destegi, örnek verilme, hizmet karsiligi
onore edilme O.2/sene), konferans destegi (%3),
seyahat karsilasmasi (%54)ve arastirma destekleride
ise karismaktadir. Firmalarin bu evrede etkinlikleri
içinde ögle yemegi ve firma temsilcileri ile
bilgilendirme konferansiari (%38-54) da ön plana
çikmaktadir( 4,8,16,17).

Firmanin hedef kitledeki etkisi, tutum,

davranis, tavir degisimleri açisindan çok önemli
olmakta, özellikle sonuç etkileri degerlendirilerek
yeni satis, tanitim projeleri üretilmektedir(4,16,17).
Önemli noktalar burada çikmakta, hediye ve diger
promosyon sekilleri bilimselligin disinda bu tibbi
öneri getirmeyi reçeteye yansimayi etkiler mi,
etkilemez mi karmasasi etik bir sorun olarak
görülmektedir(9, 14,16). Özellikle hedef ki tlede
tutum, davranis, tavir degisimleri, reçeteye yansima,
istekleri n artisi, hediye siklik ve artimi, fiyata
yansima ve negatif-pozitif saglik etkisi bu konudaki
en önemli ölçüm degerleridir04,16). Bütün bu ölçüm
degerlerini kapsayan genis bir çalisma olmamasina
karsin, bazi degerlerin sunuldugu çalismalar
yapilmistir(14, 16,17). Asistanlara bakildiginda
firmalarin, degisik destekleri %91hasta iyilesmesine
katkili bir egitim gibi görülürken, %52 oraninda ilaç
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ve malzeme bilgilendirilmesi seklinde pozitif bir
sonuç vermektedir(9). Firma-asistan iliskisinde saglik
etkisi yönünden hastaya yansiyan pozitif sonuç,
asistan egitiminde ayni oranda
görülmemektedir(9,16).

Asistan ve uzmanin firma yetkilisine olan
inancina bakildiginda; dogru bilgilendirildigine
inanisin disinda, hasta iyilesmesinin disinda tanitilan
pazarlanan ilaç veya aletin üstünlügünün
algilanmasi %40-45 oranindadir. Bu kesim üzerinde
konferans, seyahat karsilanmasi gibi destegin etkisi
hediye ve yemekten daha fazla olmaktadir. Uzman
asistan karsilastirilmasinda ise uzmanin etkilenmesi
asistan etkilenmesinden fazla olmaktadir. Fakat

sonucu degistirmeye yönelik davranis degisimleri az
oranda görülmektedir. Ilaç-malzeme firma yetkilisi
veya konusmacisina pek sicak bakilmamakta
özellikle asistan düzeyinde dogru bilgilendirilmede
problem hissedilmektedir04,17,18,19).

Literatüre bakildiginda tüm arastirmalar belirli
bir popülasyon üzerinde bahsettigi sonuç etkileri
kriter alinarak yapilmakta bütün kriterler yerine
çogunda öneri getirmeye etki, davranis, tutum, istek
artisi, içerikde degisim ön planda tutulmaktadir(8).
Asistanlarda yapilan arastirma sonuçlarina göre yeni
ilaç tanitimi %32 oraninda etkilesim anlamliligi
gösterirken, bu oran uzmanlarda %20-65 oraninda
belirtilmektedir. Yanlis bilgilendirilme algisi
asistanlarda %44 oraninda iken, egitim desteginin
pozitif etkisi %77olmaktadir. Asistanlarda etkilesim
sonunda davranis degisimi %25-49iken, uzmanlarda
%58-70 orani ortaya çikmaktadir04,17,19).

Firma yetkilisi hedef kitle ile iletisimde ziyaret
ve planli toplantilar yollarini denemektedir(8).
Bunlarda, degisik sebeplerle kisitlama olmasi firma
yetkilisinde memnuniyetsizlik yaratmaktadir. Bu
etkilesim yollarinda tanitimin reçeteye yansimasi
rasyonelolmayan, fiyat abartili reçetelerin
olusmasi,hemen yeni ilaç ve alete geçme istegi ise
etik açidan doktorlar arasinda huzursuzluk
dogurmaktadir(8,9). Tanitimdaki araçlarin verilis
sekli, dozu ve etkileri etik açidan çok önemli olmasina
karsin burada da tam bir fikir birligi yoktur. Sonuçta,
hastaya yarari söz konusunda hediye-örnek-yeme
içme destegi etikdir diyen asistan orani %45'lere
varirken, degisik çalisma gruplari incelendiginde
asistanlarda %4-49, uzmanlarda %4-88 hediye etik
degildir neticesi karsimiza çikmaktadir. Genelolarak
hediye, örnek alma, yeme-içme destegi asistanda
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olusan davranis degisimi ile reçeteyi etkilemezken,
uzman davranis degisim etkisi ise pozitif yönde
görülmektedir(18). Yeme-içme destegine
bakildiginda, bu destegin dozla iliskisi orta ya
çikmaktadir. Ögle ve aksam yemekleri etkin
olmamakla beraber firma yetkilisi ve doktor
memnuniyetini kosal biçimde ortaya çikarmaktadir.
Asistanlarin anketlerinde yeme-içme destegi etkinlik
açisindan %33 görülürken, bu oran uzmanlarda %12­
33 olarak bulunmusdur. Etik mi diye yanit
istendiginde; asistan %29, uzman %24 pozitif yanit
vermektedir(12,15). Konferans ve seyahat desteginin
uzman üzerinde asistandan daha bariz etkisi

görü!mektedir. Bu etkilesme firmaca reçeteye etki,
istek artirni, destek kabul artimi oranlari ile

degerlendirilmektedir(9,14,16) .

Firma doktor iliskisinde komplike tedavi
ayirimina pozitif etki olabilmesinin yani sira,
nonspesifik sonuç, negatif etki, yanlis dogru ayirim
zorlugu dogmasi, pozitif etkilesim sonrasi bilmeden
yanlis yapma, yeni ilaç ve aleti yazmayi savunma,
hastaya sunma, pahali, nonrasyonel tedavi plani
uygulama gibi sakincali taraflarda görülebilmek­
tedir(8,9,14,16).

Genelolarak doktor egitimi; gerek ögrencilik,
gerekse uzmanlik ögrenciligi evresinde tecrübeli kisi
direktifinde yeni girisimi uygulama, yeni ilaç ve aleti
reçete etme ve sonuçlarini ögrenme, seminer, vizit,
mortalite - morbidite toplantilari, kongre veya
sempozyum gibi egitim kurslarinda olmaktadir.
Egitimin bir diger ek seklide firma temsilcisinden
olmaktadir. Özellikle uzmanlik sonrasi egitimin
standardize edilemedigi, zorunluluklarin olmadigi,
uzmanlik pratiginde saglik politikalarinin yanlisligi
esliginde istemelerine ragmen egitim göremeyen
uzmanlarin egi timinde agirlik firma ve
temsilcilerinin egitim katkilari ile olmaktadir(8,16).
Firma yetkilisinin gerek tanitim, gerekse pazarlama
ve satis iliskilerinde doktorla karsilasma orani önem
arzetmektedir. Karsilasma dört kezin üzerinde
oluyorsa buna göre reçete oranina yansimada artis
görülmektedir(4). Firma konusmacisinin tanitim ve
egitimi nonrasyonel reçete artirmakta, seyahat
harcamasi destegi de hastane reçete oranini
artirmaktadir. Bunlarin engellenmesi için planlanma
yapmak gerekir. Bu nedenlerle devam eden egitim
sürecinde kaliteli toplantilara firma katilimini
saglama, egitime katki açisindan yarar doguracak
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kalite standarti getirilmis olacakdir(8,14). Özellikle
dernekler, egitim veren hastanelerin idari kurullari
bu konuda amaçlarini belirlemeli programlama,
planlarini yapmak, gereksinimlerini objektivitelerini
ve destegin niteligini tartismalidirlar(10).

SONUÇ

Tipta ki egitim, ögretim ve uygulamada
firmalarin destegi alternatifsiz zorunludur. Serbest
piyasa ekonomisinde ise firmalarin kendi kendilerine
sorduklari soru ise niçin maddi destek veriyoruz?
Yardimimizin ve destegimizin karsiligi ne olacak?
sorusudur. Bu iki inkar edilemez gerçegin mantik
ahlak ölçüleri içinde sonuçta hastaya yararli olusunu
saglayacak özünü teskil etmektedir. Amaç-sonuç
iliskisi içinde etik kurullar zaman içindeki sorunlarla
çesitli kararlar almislardir. Bunlar kronolojik olarak;
Hediye reçeteye dönüsmemeli 1992, nakit kabul
edilmemeli 1992, Hediye degerinden çok hasta
iyilesmesine katkida bulunmali 1992. Firma doktor
iliskisinde ilk amaç egitim olmali 1993. Kisisel
destekten ziyade komitelere yansiyan, kurumlara
yansiyan ve onlarin kontrolünde destek ön plana
çikmalidir. Destekleyici toplanti idare edicisi,
konusmacilari seçici olmamali 1993, destekleyiciye
göre konu basligi olmamali, firma ismi egitime
damga vurmamali, doktora ailesine yiyecek, içecek,
eglence olmamali, konsul tasyon ücreti
alinmamalidir. Özellikle firmalar güvenilir itibar
edici egitim programlarina ayrica organizasyonlarin
hastane, üniversiteler ve derneklerce yapilanlarina
destek olmali, önce hasta sagligi hastaya uygunluk
göz önüne alinmali, firma-doktor pesin hükümlü
olmamalidir. Firma ve doktor "desteksiz kapi
açilmaz" fikrine kapilmamalidir(1,5,6,7,lO).

Firma-doktor iliskileri mutlak sonuçlariyla
degerlendirilmeli, profesyonel dernekler yol gösterici
olmali ve kurallar konulmalidir. Kurallarin

bozulmasinda ise yaptirimlar getirilmelidir(10).
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