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Egitim Veren Kurumlarda Calisan Psikiyatristlerin
ila¢ Endiistrisi-Hekim iliskisine Yénelik Tutum ve Davranislari
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Ozet / Abstract

Amag: Psikiyatri uzman ile asistanlarinin ilag endUstrisi temsilcilerine ve 6zendirme (promosyon) galismalarina
yonelik goriglerinin, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ile bunlarin egitim-arastirma hastaneleri ile tni-
versite hastaneleri arasinda, ayrica da egitim sureleri agisindan farklilik gésterip gostermediginin saptanmasi he-
deflenmistir.

Yontem: Psikiyatri egitiminde yer alan uzman ve asistanlara yapilan gagri ile ilag endstrisine karsi tutum ve dav-
ranislarinin 6lgtim icin gelistirilip gegerliligi yapilmis olan bir anket elektronik posta yoluyla ve bolgesel toplanti-
larda uygulanmis, 1973 lyeye ulasan ankete toplam 348 kisiden yanit alinmistir.

Bulgular: Psikiyatristlerin %50,7’si ilag endustrisi temsilcileri ile hekimler arasindaki yogun etkilesime karsin, et-
kilesimlerin kendi recete yazma aliskanliklarini etkilemeyecegine inandiklarini bildirmislerdir. Egitimlerinin ilk iki
yilindaki asistanlarin diger asistan ve uzmanlara goére ilag endustrisi temsilcilerinin dogru bilgiler sagladigina ve
hekimlerin regete yazma aliskanliklarina etkisi olmadigina daha fazla inanirlarken, ilag endistrisi temsilcilerinin
pazarlama tekniklerini kullandiklarina daha az inanmaktaydilar. Ozendirmelerin ¢ogunlugu hekimlerce uygun go-
rilmekteydi ve egitim-arastirma hastanesindeki hekimler ilag endustrisinin kurumlarinda konferans ve sunumlari
desteklemesi gerektigi gorisiine daha ¢ok katilmislardi.

Sonug: Psikiyatri alaninda galismakta olan hekimler ile ilag endustrisi arasinda sinirlari net gizilmemis ve yogun bir
etkilesim s6z konusudur. Hekimlerin ¢ogunlugu ilag endustrisi temsilcileri ile nasil gériismesi gerektigi yoninde
egitim almamistir ve bu konuda sinirlandirma getirilmesi gerektigi distincesi hakimdir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, ilag Endiistrisi, Meslek Ahlaki, Pazarlama, Recete

SUMMARY: Attitudes and Behaviors of Psychiatry Residents and Psychiatrists Working in Training Institutes
Towards the Relationship Between the Pharmaceutical Industry and Physicians

Objective: To determine the attitudes and behaviors of psychiatrists and psychiatry residents towards pharma-
ceutical representatives and their promotional activities, and to evaluate the effect of the duration of residency
and type of the training institution on these attitudes and behaviors.

Method: A validated questionnaire for assessing the attitudes and behaviors of physicians towards the
pharmaceutical industry was administered to psychiatrists and psychiatry residents at regional meetings. Of the
1973 participants, 348 responded.

Results: Although there was significant interaction between psychiatrists and pharmaceutical representatives,
50.7% of psychiatrists reported that they thought these interactions had no impact on their prescribing practices.
First- and second-year residents agreed more than the other residents and the specialist that pharmaceutical
representatives provided accurate information and had no effect on physician prescribing practices. First- and
second-years residents agreed less than older residents that pharmaceutical representatives used marketing
techniques. The psychiatrists regarded most of the pharmaceutical promotions as appropriate. State hospital
staff agreed more than the university hospital staff that the pharmaceutical industry should support educational
meetings in their institutions.

Conclusion: There was intense interaction —characterized by undefined boundaries —between psychiatrists
and the pharmaceutical industry. Most physicians were not provided any guidelines concerning their interactions
with pharmaceutical representatives and there was general concern about the necessity of restricting these
interactions.
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GiRIS

Her yil bitylimeye devam eden diinya ila¢ endiistrisi
pazari 2007 yilinda 6nceki yila kiyasla %6,4 oraninda
bityiiyerek 712 milyar dolara ulasmistur (IMS Health
2008). Tiirkiye ise %17,2 oranindaki biiyime orani ile
diinyada ila¢ pazarinin en fazla biiyime gosterdigi ilk 5
tilkeden biridir (IMS Health 2008). Bu pazarin yaklagik
dértte biri merkezi sinir sistemi ilaglarinin satist ile olug-
maktadir ve diinya genelinde en ¢ok satan 10 ilagtan ti¢it
birer antipsikotiktir (IMS Health 2008). Her ne kadar,
ilag enduistrisi diinyadaki ilag aragtirmalarinin %70’e
yakinint desteklese de, tanitim ve pazarlamaya ayirdigt
biitce pay1 carpict bir sekilde aragtirma ve gelistirmeye
ayirdiginin iki, tiretime ayirdiginin ise bir buguk kaudir
(Brodkey 2005). Tuirkiyede de hekimlere ydnelik yogun,
stnurlart ¢izilmemis, etik ve yasal agidan sorgulanmaya
actk ilag taniumi ve dzendirme ¢aligmalari yogun bir se-
kilde stirdiirtilmektedir (Buken ve Yegenoglu S. 2003).
Tim bu veriler 1s1ginda ilag firmalarinin psikiyatristlere
yonelik ilag tanitimi ve 6zendirme (promosyon) calisma-
lart i¢in dnemli bir biitce pay1 ayirdigs dngorillebilir.

fla¢ endiistrisi tarafindan siirdiiriilen tanium ve
ozendirme caligmalarinin hekimlerin ilag regetelendirme
aliskanliklarini etkiledigi cesitli aragtirmalarla (Wazana
2000, Zipkin ve Steinman 2005) gosterilmistir. Ilag
endiistrisi temsilcileri (IET) ile etkilesimler sonucunda
hekimlerin akiler ila¢ kullaniminin azaldigy, yazdiklar:
regetelerin maliyetinin arttigy, yeni ¢ikan ilaglarin daha
cabuk ve fazla oranda recetelendigi Civaner tarafindan
(2008) gosterilmistir. Ote yandan, gesitli arastirmalarda
hekimlerin IET ile etkilesimin kendi bireysel recetele-
me aligkanliklarini etkilemedigine ancak genel olarak
degerlendirildiklerinde diger hekimlerin ilag regeteleme
aligkanliklarini etkiledigine inandiklari bulunmugtur.
(Randall ve ark 2005, Steinman ve ark. 2001, Hopper
ve ark. 1997, Hodges 1995). Hastalarla yiiriitiilen ¢alis-
malar da ise, hastalarin 6zendirme ¢aligmalarini uygun
bulmadiklar: ve hekimlerin regete yazma aligkanliklarini
degistirdigine inandiklar1 gézlemlenmistir (Blake ve ark.
1995, Mainous ve ark. 1995).

Tanium ve 6zendirme ¢alismalarinin yogunlagmast,
bu ¢alismalarin sinirlarint belirleyen kilavuzlarin olustu-
rulmasini ve bu konuda hekimlerin egitilmesini zorunlu
kilmaktadir. Kanadada yapilan bir ¢alismada, hekim ile
IET etkilesimlerinin gergevesini gizen kilavuz uygula-
masina sahip olmayan kurumlardaki egiticilerin, sahip
olanlara kiyasla psikiyatri asistanlarinin egitimleri bo-
yunca ila¢ endiistrisinin daha fazla etkisi alunda kaldig:-
na inandiklar1 bulunmustur (Chakrabarti ve ark. 2002).

Psikiyatri asistanlarina yonelik olarak uygulanan hekim-
IET etkilesimlerini konu alan egitim oturumu sonra-
sinda egitim niteligi tasimayan 6zendirme kabullerinin
azaldig izlenmistir (Randall ve ark. 2005).

Giiniimiiz yazininda hekimlerin IET ile etkilesimini,
bu etkilesimin hekimin diisiince, tutum ve davranislari-
na yansimalarint inceleyen pek ¢ok arastirma olmasina
karsin bu tarz ¢aligmalarin diinya ilag pazarlart arasinda
en hizli biiylime oranlarindan birine sahip iilkemizde
heniiz yiiriitiilmemis olmast bir eksikliktir. Biz bu ¢alis-
mamizda psikiyatri asistan ve uzmanlarinin ilag endiis-
trisi tarafindan yiiriitilen tanium ve 6zendirme ¢alis-
malari hakkindaki gériisleri ile tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amagladik. Ayni zamanda bu gériis ve
tutumlarin egitim ve aragturma hastaneleri ile Gniversite
hastaneleri ve egitim siireleri ile farklilik gosterip goster-
medigini arastrmayt hedefledik.

YONTEM
Orneklem

Calisma evreni, egitim ve arasturma hastaneleri ile
tiniversitede ¢alisan ruh sagligi ve hastaliklari uzman
ve asistanlarindan olustu. Tirkiye Psikiyatri Dernegi
Asistan  Bilimsel Calisma Birimi tarafindan internet
araciligryla duyurusu ve kaulim cagrist yapilan anket
sanal olarak elektronik posta yoluyla dagiuldi ve top-
landi. 1550 tiyenin adresine ulasturilan ankete bu yolla
22 kisi yanit verdi. Ayrica, Istanbul'da Bakirkéy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmirde
Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ile
yine Izmirde ve ayrica Antalya ve Eskisehirde bolgesel
olarak yapilan dernek ya da ila¢ tanium toplanularinda
423 adet dagiulan ankete 326 kisi yanit verdi. Dernek
ve ila¢ tanium toplanularinda dagiulan anketlere yanit
veren ancak egitim ve aragtirma hastanesinde veya {ini-
versitede gorev yapmayan 42 hekimin yanitlar: calismaya
dahil edilmedi. Marmara bélgesi hastanelerinden 217,
Ege bolgesi hastanelerinden 53 ve I¢ anadolu bélgesi
hastanelerinden 36 adet olmak {izere toplam 306 yanit-
lanmis anket degerlendirmeye alindu.

Degerlendirme olgegi

[lk olarak 1990 yilinda Mc Kinney ve arkadaslar1 ta-
rafindan hekimlerin ila¢ endiistrisine karst olan tutum
ve davraniglarinin 6l¢iimii igin gelistirmis ve gecerliligi
yapimus olup, sonrasinda 2005 yilinda Randall ve ar-
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TABLO 1. Demografik Ozellikler.

Kurum n %
Egitim ve Arastirma Hastanesi 222 72,5
Universite Hastanesi 84 27,5

Egitim yili
1 yillik 50 16,3
2 yillik 56 18,3
3 yillik 48 15,7
4 yilhk 28 9,2
5 yillik 22 7,2
Uzman 102 33,3

Yas
30'dan kiigiik 162 52,9
30'dan biiyiik 134 47,1

Cinsiyet
Erkek 137 44,8
Kadin 169 55,2

kadaslari tarafindan yeniden uyarlanan anket Tiirkgeye
cevrildi. Yazarlar arasinda bulunan ve degisik kidemdeki
iki uzman psikiyatrist tarafindan dlgegin sorularinin he-
deflenen konular Tiirkgede dogru olarak sorup sormadi-
g1 gozden gecirildi. Anketteki toplam 32 sorunun ilk 10
sorusu hekimlerin IET ile etkilesimlerine karsi olan tu-
tumlarini, sonraki 11 sorusu ise 6zendirme ¢alismalarina
karst olan tutumlarint degerlendirmeyi hedefliyordu ve
cevaplar Likert 6lgegi biciminde 1'den 5’e kadar olmak
tizere siralanmigti. Anketteki diger sorular ise demografik
verileri ve hekimlerin IET ile etkilesimlerinin ve kabul
edilen 6zendirmelerin miktarini degerlendirmeyi hedef-
liyordu.

istatistik degerlendirme

Yas, kurum, cinsiyet ve egitim yilini iceren demogra-
fik verilerin sikliklari ile 6l¢ekeeki ilk 21 soruya verilen
cevaplarin ortalamalart ve sikliklari degerlendirildi. Ikili
gruplarin siirekli verilerinin kargilagtirilmasinda ¢ testi
kullanildi. Egitim yili bagimsiz, ilk 21 soru bagimli de-
giskenler kabul edilerek tek yonlii varyans analizi uygu-
lands, post-hoc degerlendirme icin Tukey testi kullanildi
ve tiim degerlendirmelerde p degerinin 0.05'den kiigiik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tim verilerin degerlendirilmesinde Windows i¢in SPSS
istatistik paket programinin 13.0 siiriimii kullanildi.

BULGULAR

Anketi yanitlayan 306 hekimin 204’ (%66,7) psi-
kiyatride uzmanlik egitimi almakea iken 102’si (%33,3)
psikiyatri uzmaniydi. Demografik zellikler tablo 1'de
gosterilmistir. Dérdiincii ve besinci egitim yilindaki asis-
tanlar digerlerine gore az, psikiyatri uzmanlari ise fazla
temsil edilmekteydi.

Tablo 2'de hekimlerin IET ne yonelik tutumlari-
ni degerlendiren ifadelere verilen cevaplar gosterildi.
Hekimler, [ET ile etkilesimlerin kendi regete yazma
aliskanliklarini etkilemedigine ancak genel olarak diger
hekimlerinkini etkiledigine inaniyorlardi (ort = 3,27 +
1,19 ve ort = 2,18 + 0,96, t=-15,537, p < 0,0001).
Hekimlerin 3’tinden fazlast IET nin dogru bilgiler sag-
lamayacaklarini ve pazarlama tekniklerini kullandiklarini
diisiintirken 6zendirme ¢aligmalarinin regete yazma alig-
kanliklarina etki etmedigine, 6zendirmeler olmaksizin
[ET ile olan iligkilerini ayni diizeyde siirdiireceklerine ve
[ET’nin kurumlarinda sunum yapmalarinin yasaklan-
mamast gerektigine inantyorlardi.

Tablo 3’de hekimlerin 6zendirme ¢aligmalarina yo-
nelik tutum ve davraniglart gosterildi. En fazla uygun
gorildiigt bildirilen ve en fazla kabul edilen 6zendir-
me, hastalar i¢in ila¢ numunesi verilmesiydi. Sirastyla
uygun goriilen diger 6zendirme calismalari da: egitime
yonelik kitaplar, ofis malzemeleri ve egitime y6nelik
toplanulardi. Uygunsuz goriilen ii¢ 6zendirme ¢alisma-
stise: kisisel kullanim icin ilag numunesi verilmesi, res-
toranda sosyal icerikli aksam yemegi yenilmesi ve tatil
amaciyla ugak bileti saglanmastydi. Ote yandan, resto-
randa yenilen sosyal icerikli aksam yemegi 29 (%9,5)
hekim tarafindan uygun goriiliitken son iki ayda 53
(%17,3) hekim tarafindan en az bir kez olmak iizere

kabul de edilmisti.

Egitim siiresi bagimsiz degisken olarak alinarak he-
kimler; psikiyatri uzmanlari, psikiyatri egitiminin birinci
ve ikinci yilindaki asistanlar ve psikiyatri egitiminin son
ti¢ yilindaki asistanlar olmak tizere ii¢ gruba ayrildikean
sonra yapilan degerlendirmenin istatistiksel olarak an-
lamli ¢ikan sonuglart Tablo 4'de gosterildi. Kurumlar
arasindaki tek farklilik, egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapan hekimlerin, {iniversitedeki hekimlere gore
“IET kurumumda konferans ve konusmalari destek-
lemelidir” ifadesine daha fazla katlmasiydi (ort = 3,68
+1,03 ve ort = 3,25 + 1,16, t = 2,945, p = 0,004).



TABLO 2. Hekimlerin ilag Enduistrisi Temsilcilerine Yonelik Tutumlari.

Anket maddeleri Skor! Katilanlar?

Ortalama n %
IET? ilaglar hakkinda dogru ve yararli bilgiler saglyor. 2,81+0,91 74 24,2
IET ile eEklleslmlgrln hekimin regete yazma 2184096 39 12,7
aliskanligina etkisi yoktur.
I"ET kurumum<.1a onemli bir egitim gorevi 2144097 35 11,4
Ustlenmektedir.
IET hekimlerle iligkilerinde pazarlama teknikleri 4,26+0,79 82 92,2
kullanirlar.
IET kurumurﬁd.a konferans ve konusmalari 3564108 190 62,1
desteklemelidir.
IET’nin kurumumda sunum yapmalari 2344096 ) 13,7
yasaklanmalidir.
IEvT nl.n tim sunur.nlﬁrlnda kurumumda galisan bir 3824106 224 732
O0gretim personeli gozetmen olarak bulunmalidir.
Yemek de d'a.hll.olrnak uzt?.re ozen(ii‘lrrr.l'el.::-zr"olmasa da 413+081 255 833
IET ile olan iliskimi ayni diizeyde stirdiririm.
IETI|I.e goriismelerimin regete yazma aligkanligima 3274119 151 493
etkisi yoktur.
IET’den gelen 6zendirmeler regete yazma 390+1,08 935 76,8

aliskanligima etki etmez.

'Skor: Likert tipi 6lcekte verilmis cevaplarin ortalamalari (1= kesinlikle katilmiyorum ve 5= kesinlikle katiliyorum).
2Katilanlar: Likert tipi 6lgekte katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum (4 ve 5) cevabini verenlerden olusuyordu.

3IET: ilag endistrisi temsilcileri.

Hekimler IET ile son alt1 ayda 50 (0-1000), son iki
ayda ise 20 (0-350) kez etkilesime girmislerdi. Son iki
ayda IET tarafindan yapilmis bir sunuma 211 (%69)
hekim katilmist: ve katilanlarin 78’i (%36,8) sunumda
tanitilan ila¢ hakkinda veya verilen bilginin giivenilirligi
hakkinda soru sormustu. Sadece 29 (%9,5) hekim, IET
ile nasil etkilesime girilecegi ile ilgili egitim aldigindan
s6z etmigti. Uzmanlik egitim programlarinda asistanla-
rin [ET ile etkilesimlerini kisitlayan kurallar isteyen he-
kimlerin sayst 233 (%76,1) idi.

TARTISMA

[lag endiistrisinin hekimlere yonelik yogun bir tani-
um ve 6zendirme ¢aligmasi yiiriictiigti ve bunun da bir
cikar iliskisi (conflict of interest) olusturdugu ya da eski
sozciiklerle “bir alaka tesis ettigi” agikur. Calismamizin
Tirkiye'deki olasilikla en yogun tanim ve 6zendirme
calismalarinin  gerceklestigi uzmanlik dallarindan biri
olan psikiyatri alaninda ¢alisan hekimler ile IET arasin-
daki etkilesimi inceleyen ilk caligma olmasi bakimindan

onemi olmakla birlikte bazi kisitliklart da bulunmaktadir.
Calismanin daha iyi degerlendirilebilmesi amaciyla bu
kisicliliklardan éncelikle soz etmek gerekirse, ilk ve belki
de en 6nemlisinin, anket uygulanirken kisisel gizliligin
gozetildigi yanitlayici tarafindan bilinse de ahlaki norm-
lara gore verilmesi beklenen yanitlarin isaretlenmis olma
olasiligidir. Ikinci olarak, hekimlerin IET ile etkilesimini
ve kabul edilen 6zendirmelerin miktarini 6lcen boliimiin
degerlendirilmesinin, geriye doniik yapilmis olmasinin
yanilma payini arttrmis olabilecegidir. Ugiincii bir ki-
sitlilik ise, 6rneklemin yalnizea egitim veren kurumlarda
calisan hekimleri icermesi, bu hekimlerin eger varsa ilag
endiistrisi ile ilk tanismanin gergeklestigi uzmanlik egi-
timine baglamadan énceki mesleki deneyimi hakkinda
elimizde veri olmamast ve anketi cevaplamakean ka¢inan
hekimlerin gercek sayisinin, 6zelliklerinin bilinememe-
sinin orneklemin genel psikiyatrist toplulugunu yan-
sitmasint engelleyebilecegidir. Literatiirde bu anket ile
yliriitiilen en genis ¢apli drneklem olmast ¢alismamizin
gliclit yani, gecerlilik caligmasi yapilmamasi ise kistelili-
gidir. Bununla beraber, gegerlik calismasi yapilmis olan
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TABLO 3. Hekimlerin Ozendirmelere Yénelik Tutumlari.

Son iki ayda en azindan bir kez

Anket maddeleri Skor! Uygun gorenler? kabul edenler
Ortalama n % n %

Hastalar icin ilag numunesi 4,53+0,72 283 92,5 282 92,2
Tibbi kaynak kitap 4,45+0,72 279 91,2 237 77,5
Tibbi cep kitabi 4,31+0,70 283 92,5 222 72,5
Ofis malzemesi (kalem, fincan, defter vb.) 3,51+1,01 192 62,7 280 91,5
Hasta takibi igin bilgisayar programi 3,90+ 0,95 218 98,7 26 8,5
Kongre katihmi igin masraflari karsilanmis seyahat 3,48 +1,10 185 60,5

Aksam yemekli egitim toplantisi 3,20+1,04 160 52,3 204 66,7
Oglen pizza vb. ile egitim toplantisi 2,99 +1,09 128 41,8 152 49,7
Kisisel kullanim igin ilag numunesi 2,65+1,20 85 27,8 63 20,6
Restoranda sosyal igerikli aksam yemegi 1,94 £ 0,99 29 9,5 53 17,3
Tatil yerine ugak bileti 1,66 £ 0,94 22 7,2

'Skor: Likert tipi 6lgekte verilmis cevaplarin ortalamalari (1= gok uygunsuz ve 5= ¢ok uygun)
2Uygun gorenler: Likert tipi 6lcekte uygun ve cok uygun (4 ve 5) cevabini verenlerden olusuyordu.

ozgiin anketin Tiirkce cevirisi yazarlar arasinda ayr1 ayri
cevirilerek kargilastirilmis ve ortak bir dil ve metin iize-
rinde anlagilmigtir. Ancak Kanadada ayni ozgiin anket
ile yiiriitiilen benzer caligmada da bizim caligmamizda
oldugu gibi toplam skor degerlendirilmemis ve dlcekteki
maddeler tek tek ele alinarak bu kisidiligin caligmayi et-
kilemesi engellenmistir (Hodges 1995).

Yukarida s6z edilen bu kisitliklara ragmen calisma-
mizin oldukea carpict sonuglart vardi. Hekimler ile IET
arasinda onceki calismalara benzer bir sekilde yogun
bir etkilesim goze carparken, etkilesim diizeyi hekimler
arasinda epeyce degiskenlik gosteriyordu (Acar ve ark.
2000, Kutlay ve ark. 1999). Bu farklilik hekimlerin ki-
sisel tercihlerinden kaynaklaniyor olabilecegi gibi, calis-
tiklar1 kurumlarin kosullarindan ve sinirlandirmalardan
ya da calistlan birimin yatakls servis veya poliklinik gibi
[ET nin farkli yogunlukta ziyaret ettigi servisler olma-
sindan da kaynaklaniyor olabilir. Bu yogun etkilesime
karsin, diger calismalara benzer olarak caligmamizda her
on hekimden sadece birinin IET ile nasil etkilesime gi-
rilecegi ile ilgili egitim aldigina inandig1 g6z oniinde bu-
lunduruldugunda gelecekte egiticilerin bu konuya daha
fazla ilgi gostermeleri gerektigi goriilmekeedir (Randall
ve ark. 2005, McKinney ve ark. 1990, Sergeant ve ark.
1996, Hodges 1995). Ayrica, sorular agik uglu olmadigt
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ve anket yiiz yiize uygulanmadigy i¢in hekimlerin aldik-
larin: bildirdikleri egitimin nasil bir egitim oldugu; ger-
cekte almamis olup aldiklarini digiiniiyor olmalarinin
da dikkate alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Literatiirdeki calismalar ile uyumlu olarak hekim-
ler; her ne kadar ilag¢ endiistrisinin tanitim ve 6zendir-
me calismalarinda pazarlama teknikleri kullandigini ve
[ET ile hekimlerin goriismelerinin ilag regetelendirme
aliskanliklarint etkiledigini diisiinse de kendilerini hem
goriismelerin hem de 6zendirme calismalarinin pazar-
lamaya doniik etkisinden koruyacak bir kalkana sahip
olduklarina inanityordu (Randall ve ark. 2005, Hopper
ve ark. 1997, Steinmann ve ark. 2001, Hodges 1995,
McKinney ve ark. 1990). Nitekim bu ¢alismada da he-
kimlerin kendi aligkanliklarini etkilemeyip, meslektagla-
rinin etkilenecegine iliskin “biiytisel” inanglart da bunun
gostergesidir.

Psikiyatri ve belki de hekimlik ile heniiz tanisan, ve
felsefi bir tanimla “tabula rasa” olarak da adlandirabi-
lecegimiz, egitimlerinin heniiz baslangicinda bulunan
hekimlerin IET’nin ilaglar hakkinda dogru ve yararlt
bilgiler sagladigina daha fazla inanmasina karsin pazarla-
ma tekniklerinin kullanildigina daha az inaniyor olmasi
oldukea carpict bir sonuctu. Buradan hareketle, ilag en-



TABLO 4. Egitim Yilina Bagh Farkhhklar

Asistan-I' Asistan-II'

Anket maddeleri u §

niet maddetert (Egitim yili 1-2) (Egitim yil 3-5) zman
N . b
IE.T .|Iaglarvhakk|nda dogru ve yararh 299 40,83 266 40,99 2.7840,90 f:3,272
bilgiler saghyor p<0.05°
IET ile etklleglmvlenn he'k|.m|n regete 236+1,04 21940,96 1,99 40,86 f:3,842
yazma aliskanligina etkisi yoktur p<0.05°
IET hekimlerle iliskilerinde pazarlama :10,119

+ + +
teknikleri kullanirlar 420£0,79 4,05£0,90 453£0,59 p<0.001¢¢
N o f:3,686

Restoranda sosyal icerikli aksam yemegi 2,13 +1,08 1,92 +0,94 1,76 £ 0,90 0<0.05°

TLikert tipi 6lcekte verilmis cevaplarin ortalamalari (1= kesinlikle katiimiyorum ve 5= kesinlikle katiliyorum).

%[ET: ilag endistrisi temsilcileri.
2asistan-| > asistan-Il; ®asistan-I>uzman; ‘uzman>asistan-I; ‘uzman>asistan-II.

dustrisi firmalarinca da ilag endiistrisine yonelik kalict
tutum ve davraniglarin hekimligin ilk yillarinda gelistigi-
nin biliniyor olmasi ve bir miir boyu siirecek “birlikeeli-
gin” temellerinin bu dénemde atlmasinin hedeflenmesi,
var olan egitim miifredatlarinda bu konuyu iceren prog-
ramlara yer verilmesinin uygun olacagini gostermektedir
(Sandberg ve ark. 1997, Monaghan ve ark. 2003).

Her ne kadar hekimler IET nin sunumlarinin yasak-
lanmasint istemese de belki de dogru bilgiye ulasmada
yardimei olabilecegini diistindiiklerinden bu sunumlarda
bir egitmenin gdzetmen olarak bulunmasinin gerekeigine
inaniyorlardi. Kurumlar arasinda tek farklilik olan egitim
ve arastirma hastanelerindeki hekimlerin, tiniversitede gé-
rev yapan hekimlere kiyasla IET nin kurumlarinda egitim
toplantilarini desteklemesi yoniindeki daha yogun talebi
olmasi egitim ve arastirma hastanelerindeki meveut is yti-
kiinden dolay1 egitime ayrilabilen zaman ve biit¢enin ola-
silikla daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Randall ve arkadaglarinin (2005) yiiriitmiis oldugu
calismaya benzer olarak ¢alismamizda da en uygun go-
riilen 6zendirme hastalar i¢in ilag numunesi verilmesiy-
di. Ila¢ numunesinin klinik kullanimda 6deme gii¢liigii
yasayan hastalarin tedavisinin saglanmasina, yeni ila¢
tedavilerinin kolaylikla baglanmasina ve acil durumlar-
da hizlica tedavi baslanmasina olanak vermesi bu 6zen-
dirmeye yonelik olumlu bakisa yol agmis olabilir. Ote
yandan, ilag numunesinin kontrolsiiz kullaniminda te-
davi kilavuzlarina uyumun azaldigi (Monaghan ve ark.
2003) ve kronik bir hastalikta verilen ila¢ numunesinin
pesi sira regetelendirildiginde mutlaka ayni markanin
tercih edildigi de akildan ¢ikarilmamalidir (Morelli ve
Koenigsberg 1992). Ozendirmelerin tamamina yakini
uygun goriiliirken restoranda sosyal icerikli aksam yeme-

gi gibi uygunsuz goriilen bir 6zendirme yine de kabul
edilebiliyordu. Egitimlerinin ilk yillarindaki asistanlarin
diger hekimlere kiyasla bu 6zendirme calismasint daha
uygun buluyor olmasi deneyimsizlikleri ya da heniiz yeni
olduklart ortamdaki diger bireyler ile sosyal iliskiler kur-
ma istegi nedeniyle olabilir.

Psikiyatri alaninda gorev yapan hekimlerle yapilmig
caligmalarin aksine, i¢ hastaliklari hekimlerini iceren
aragtirmalarda bizim calismamizla da uyumlu olarak he-
kimlerin ¢ogunlugu egitim programlarinda asistanlarin
IET ile etkilesimlerini kisitlayan kurallar olmast gerek-
tigine inaniyordu (Randall ve ark. 2005, Hodges 1995,
McKinney ve ark. 1990). Calismalar, IET ile hekim
arasindaki iligkiyi diizenlemeye yonelik, kural getiren
kilavuzlarin olduk¢a yararli oldugunu gostermektedir.
Kanadada yuriitilmis bir ¢calismada psikiyatri uzmanlik
egitimi veren kurumlardaki IET-hekim iliskisini diizen-
lemeye yonelik kilavuzu bulunmayan kurum hekimle-
rinin egitimleri boyunca ila¢ endiistrisinden daha fazla
etkilendigi gosterilirken (Chakrabarti ve ark. 2002), bir
baskasinda kilavuz uygulamast ile IET tarafindan sunu-
lan bilgiye hekim tarafindan siipheci yaklagimin artugy,
etkilesim ve kabul edilen 6zendirmelerin miktarinin

azaldig bildirilmistir (McCormick ve ark. 2001).

Calismamiz hekimlerin IET ile nasil etkilesime gir-
meleri yoniinde egitimlerinin yeterli olmadigini ifade
ettiklerini gosteriyordu. Bu konuda verilen egitim son-
rast IET ile goriismelerin ve kabul edilen 6zendirmelerin
hekimlerin kendi ila¢ regetelendirme aligkanligini degis-
tirecegine daha ¢ok inandiklari dikkate alindiginda as-
linda bu konunun egitim miifredatlarinda yer almasinin

ne kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir (Shaughnessy ve
ark. 1995, Randall ve ark. 2005).
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Ulkemizde psikiyatri alaninda galismakta olan he-
kimler ile ilag endiistrisi arasinda yogun bir etkilesim s6z
konusudur. Simdilik genel egilimi izleyerek ve usta-girak
iligkisi biciminde gorerek 8grenilen bu iliskinin daha sis-
tematik ve ilkeli olabilmesi icin 6zellikle bu konuda bil-
gisi daha az olan egitimlerinin basindaki asistanlar basta
olmak tizere, hekimlerin ila¢ endiistrisine yonelik tutum
ve davranislarinin gelistirilebilmesi i¢in hem tip hem de
uzmanlik egitimi sirasinda bu konuyu hedef alan egitim
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