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Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2008; 19(3): 310-317

İlaç şirketlerinin tanıtım çalışmaları, sağlık çalışanlarının ve kamuoyunun gündemine giderek sık biçimde girmek-
tedir. Çeşitli kaynaklarda tanıtım etkinliklerinin etik sorunlara yol açabildiği, akılcı ilaç seçimini engelleyebildiği, 
hasta-hekim ilişkisini ve mesleği olumsuz etkilediği, ayrıca maliyetleri artırdığı ileri sürülmektedir. Günümüzde 
sağlık çalışanlarının ilaçlar hakkındaki bilgilerini büyük oranda ilaç şirketlerinden edindikleri göz önüne alındığın-
da, sözü edilen sorunların önemli boyutlarda olduğu ve etkin girişimlerde bulunulması gerektiği görülmektedir. Bu 
sorunların önlenmesi için sağlık çalışanlarının eğitilmesi, ilaç şirketleriyle ilişkilerde nasıl tutum alınması gerektiği 
üzerine yol gösterici meslek ahlakı kılavuzları yayımlanması, şirketlerin iş ahlakına yönelik düzenlemeleri yaşama 
geçirmesi gibi girişimler önerilmektedir. Bununla birlikte, yapılan araştırmalar, sözü edilen girişimlerden sadece 
pazarlama yöntemleri hakkındaki eğitimlerin ve devlet düzenlemelerinin etkin olduğunu ortaya koymuştur. 

Bu makalede, var olan durum tanımlandıktan sonra, tanıtım etkinliklerinin olumsuz etkilerini azaltmak ve akılcı 
ilaç seçimini sağlayabilmek için ulusal bir bilgi ağı kurulması önerilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, akılcı ilacı, “en 
etkin, en güvenli, en kolay uygulanır ve en uygun maliyetli ilaç” biçiminde tanımlamaktadır. Bu ölçütleri dikkate 
alarak ve kanıta-dayalı bilgileri kullanarak hazırlanacak ve güncellenecek bilgileri, ülke çapında tüm sağlık çalı-
şanlarına eşit, hızlı ve kolay erişilebilir biçimde ulaştıracak bir bilgi ağı, tanıtım çalışmalarının olumsuz etkilerini 
azaltabilecek, şirket temsilcilerinin sağlık kurumlarında birebir tanıtıma yönelik etkinliklerini kısıtlayacak kurumsal 
politikalara destek olacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Hekim, Meslek Ahlakı, İlaç Endüstrisi, Pazarlama, İlaca İlişkin Yasal Düzenlemeler, Reçete 

SUMMARY: A Proposal for the Preven  on of Ethical Problems Related to Drug Promo  on: A Na  onal Network 
for Drug Informa  on

The promotional activities of pharmaceutical companies are becoming an increasingly hot topic among healthcare 
workers and the general public. There are many studies in the literature claiming that drug promotion may lead 
to ethical problems, irrational use of medication, and increased costs, as well as negative effects on the patient-
physician relationship and the medical profession. When considering that healthcare workers generally acquire 
their knowledge from the pharmaceutical industry, the problems mentioned, which are indeed of paramount 
importante, and the need for effective and sustainable interventions are clearly revealed. Many kinds of 
interventions have been recommended by various authorities and studies in order to prevent the kinds of problems 
mentioned above, including training healthcare workers, publishing professional codes to serve as guidelines 
about which professional values should be protected and how to cope with different situations in relationship to 
the pharmaceutical industry, or applying the business ethics codes of the pharmaceutical companies. Studies that 
assessed the effectiveness of different interventions, however, revealed that educating healthcare workers about 
marketing methods and state regulations are the only effective interventions. 

In this article, after defining the problem, a proposed national network for drug information is to decrease the 
negative effects of drug promotion and to promote the rational choice of medicines is described. According to the 
World Health Organization, rational use of medicine is the most effective, safe, applicable/suitable, and, lastly, 
the most cost effective option. A national network that will gather drug information by compiling evidence-based 
knowledge and taking rational use of medicine measures into account should be established. It should transmit 
information to all healthcare workers in a fast, equal, up to date, easily accessible, and free way. The network should 
also support institutional regulations that aim to limit the promotional activities of pharmaceutical companies.
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“... Hakikaten kognitif terapilerin de depresyonu tedavi 
etme etkinliği var. Yani, depresyonun biyolojik bi temeli var, 
kabul, bunu yadsımıyorum; ama bizim pratik uygulama-
mız sadece ilaçla tedavi, yani biyolojik psikiyatri. Çünkü 
kognitif terapiler için belli bir eğitimden geçilmesi gerekli, 
buna ait destekler yok. Mesela firmaların hiçbiri psikanaliz 
kongrelerini desteklemez. Veya, kognitif davranışlı terapi-
lere gitmek istersin, hiçbiri, o an bütün programları yapıl-
mıştır, kımıldayamıyorlardır bi yere... Ama şeylerde, işte ne 
bileyim, ilaç şeylerinde, bi kongre var, tamamen firmaların 
kongresidir o, oraya uçak kaldırırlar yani, öyle bişey. (...) 
MR, PET, bir de o tür şeyler var. Yani glükoz utilizasyo-
nuna bakıyor, oksijenasyonuna bakıyor, yani şimdi aç bak 
American Journal of Psychiatry’i, British Journal’ı, hep bu 
tarz çalışmalar görürsün, başka bişey yok. Hep böyle biyo-
kimyasal çalışmalar, görüntüleme yöntemleriyle ilgili olan 
çalışmalar... Onun dışında, analitik bişey yoktur. (...) Me-
sela bi tez yapmak istersin, tabii onun bi maliyeti vardır, 
nerden o finansmanı sağlıycaksın, cebinden karşılamak gibi 
bi şansın olmaz, ondan sonra birilerinden destek arama-
ya başlarsın. Ancak biyolojik bişey yaptığın zaman birileri 
sana destek veriyor.” Devlet hastanesinde çalışan bir psiki-
yatristin anlatımı... (Civaner 2006).

TUTUNDURMA/TANITIM, SORUNLAR

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) akılcı ilaç kullanımı-
nı, “hastaların klinik gereksinimleriyle uyumlu ilaçları, 
bireysel gereksinimlerini karşılayacak dozda, uygun bir 
süre boyunca ve kendileri ve toplumları için en düşük 
maliyette edinmeleri” biçiminde tanımlamaktadır (DSÖ 
2002). Akılcı ilaç ise, “en etkin, en güvenli, en kolay uy-
gulanır ve en uygun maliyetli ilaç”tır (DSÖ 1994). Akılcı 
ilaç seçimi ölçütlerine uyulmamasının, diğer deyişle akıl-
cı olmayan ilaç kullanımının tüm dünyada reçete edilen 
ilaçların yaklaşık yarısı için söz konusu olduğu tahmin 
edilmektedir (News-Medical.Net 2004). Bu önemli so-
runun yaygın biçimleri arasında, bir hasta için çok sayı-
da ilaç yazmak (polifarmasi), antibiyotiklerin uygunsuz 
kullanımı (genellikle yanlış dozda ve bakteriyel olmayan 
hastalıklarda kullanım), ilacın oral formunu kullanmak 
daha uygunken enjektabl formunu kullanmak, klinik 
uygulama kılavuzlarını dikkate almadan reçete yazmak 
ve reçeteyle satılan ilaçları kendi kendine kullanmak sa-
yılmaktadır (DSÖ 2002). Akılcı olmayan ilaç kullanımı-
nın önemli nedenlerinden biri olarak, ilaç şirketlerinin 
uyguladığı tutundurma yöntemleri ve ilaç satışlarının 
kâr güdümlü olması gösterilmektedir (DSÖ 2002). 

Yine DSÖ’nün tanımına göre ilaç endüstrisinde 
tutundurma (promosyon), “etkisi, ilaçların reçetelen-
me, temin edilme, satın alınma ve/veya kullanımını ar-

tırmak olan bilgilendirici ve ikna etmeye yönelik tüm 
etkinlikler”dir (DSÖ 1986). Ülkemizde geçerli olan ve 
ilaç endüstrisi için tutundurma çalışmalarının çerçeve-
sini çizen 2003 tarihli “Beşeri Tıbbi Ürünlerin Tanıtım 
Faaliyetleri Hakkında Yönetmelik”te, tutundurma yerine 
“tanıtım” kavramı kullanılarak benzer bir tanım yapıl-
maktadır (Sağlık Bakanlığı 2003): 

“Beşeri tıbbi ürünün ruhsat ya da izin sahipleri tara-
fından ürünün teminini, satışını, reçetelenmesini ve kul-
lanımını artırmak için gerçekleştirilen bütün hatırlatma, 
bilgi verme faaliyetlerini (...) ifade eder.”

Yönetmelik’te tanıtım etkinliklerinin kapsamı 
aşağıdaki gibi belirlenmiştir:

“Beşeri tıbbi ürünlerin tanıtım faaliyetleri özellikle;

a) Reçetesiz satılan beşeri tıbbi ürünlerin topluma 
tanıtımını,

b) Reçete ile satılan beşeri tıbbi ürünlerin sağlık mes-
leği mensuplarına tanıtımını,

c) Tıbbi satış temsilcilerinin hekim ve diş hekimine 
yaptıkları ziyaretleri,

d) Numunelerin dağıtımını,

e) Sağlık mesleği mensuplarının katıldığı promosyon 
toplantılarının sponsorluğunu, 

f ) Sağlık mesleği mensuplarının katıldığı bilimsel 
kongrelerin sponsorluğu ve özellikle söz konusu kişilerin 
bu kongrelerle ilgili seyahat ve konaklama masraflarının 
ödenmesini kapsar.”

İlaç şirketlerinin tanıtım etkinlikleri, son zamanlarda 
giderek sık biçimde sağlık çalışanlarının ve kamuoyunun 
gündemine girmeye başlamıştır (Gottlieb 1999, Gian-
nakakis ve Ioannidis 2000, Sheldon 2001, Kjaergard ve 
ls-Nielsen 2002, Marwick 2002, Tonks 2002, Abbasi ve 
Smith 2003, Burton ve Rowell 2003, Koch 2003, Moy-
nihan 2003, Lenzer 2004a, Lenzer 2004b, Moynihan 
2004; Mutlu 2004). Yukarıda sözü edilen etkinliklerin 
yanı sıra, saygın bilim adamlarına ilaç propagandası kar-
şılığında ücret ödemek, bilimsel araştırma sonuçlarını 
yönlendirmek, hekimlere yazdıkları ilaçlar karşılığında 
pahalı hediyeler vermek gibi yasal olmayan uygulama-
lardan da söz edilmeye başlanmış, yöntemlerin olumsuz 
etkileri yazında sık yer alır olmuştur. Çeşitli kaynaklarda 
tanıtım etkinliklerinin etik sorunlara yol açtığı, akılcı ilaç 
seçimini engelleyebildiği, hasta-hekim ilişkisini ve mes-
leği olumsuz etkilediği, ayrıca ilaç harcamalarını artırdığı 
ileri sürülmektedir (Norris ve ark. 2005, DSÖ 2006). 
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GİRİŞİMLER

Bu sorunların önlenmesi için sağlık çalışanlarının eği-
tilmesi, ilaç şirketleriyle ilişkilerde nasıl tutum alınması 
gerektiği üzerine yol gösterici meslek ahlakı kılavuzları 
yayımlanması, şirketlerin iş ahlakına yönelik düzenle-
meleri yaşama geçirmesi gibi girişimler önerilmektedir. 
DSÖ, tutundurma etkinliklerinden kaynaklanan so-
runların önlenmesi/azaltılmasına yönelik girişimlerin 
etkinliklerini araştıran 67 çalışmayı biraraya getirerek 
gözden geçirmiş ve sonuçlarını yayımlamıştır (Norris ve 
ark. 2005). Araştırmaların sonuçlarına göre, uygulanan 
girişimler etkili olanlar ve olmayanlar biçiminde sınıf-
lanmıştır. İlaç endüstrisinin kendisine yönelik iş ahlakı 
düzenlemeleri, dergi editörlerinin denetimi, reklamlar 
ve satış temsilcilerine yönelik uygulama kılavuzları ve 
düzenlemeler ile pazarlama sonrası izlem araştırmaların-
da denetim uygulamaları etkisiz girişimler sınıfındadır. 
Etkili yöntemler ise, pazarlama yöntemleri hakkında 
eğitim verilmesi, aldatıcı pazarlama yöntemlerinin araş-
tırılarak yayımlanması ve devletçe yürürlüğe konulan 
düzenlemelerdir. Özetle, ilaç şirketlerinin tutundurma 
çalışmalarından kaynaklanan etik sorunların önlenmesi 
ve azaltılması için başvurulması gereken iki yöntem, he-
kimlerin yöntemler hakkında eğitimi ve devlet tarafın-
dan düzenlemelerde bulunulmasıdır. 

Eğitimsel girişimler iki nedenle kısıtlılık içerir. Birin-
cisi, girişimin doğasından kaynaklanır; pazarlama yön-
temlerine ilişkin farkındalık yaratma ve baş etme becerisi 
kazandırmaya yönelik eğitim etkin olduğu anda, şirket-
ler buna karşı yanıt üretmek durumunda kalırlar. Bu-
rada eşitsiz bir durum söz konusudur: Toplumsal yarar 
motivasyonuyla hizmet üreten taraf eğitim altyapısının 
yetersizlikleri, bürokrasi, değişimin geç algılanması gibi 
sorunların kâr motivasyonuyla etkinlikte bulunan tara-
fın değişen koşulları algılama ve hızla uygun yanıt üret-
me becerisi nedeniyle dezavantajlı konumda olacaktır. 
Bu koşullarda değişimin yönünü belirleyen taraf eğitilen 
hekimler değil, doğası gereği daima etkin (satış artırıcı) 
yöntem uygulamak/bulmak durumunda olan şirketler 
olacaktır. Diğer kısıtlılık ise, hekimin eğitim aldığı ve 
çalıştığı iş ortamındaki kişiler ve koşullardır; bilinenin 
ne derece uygulanabileceğini, uygulamaların zaman için-
de neye dönüşeceğini belirleyen, bu değişkenlerdir. Bu 
nedenlerle tutundurma kaynaklı etik sorunlara yönelik 
girişimlerde devlet düzenlemeleri öncelikli olmalıdır. 

Nasıl bir düzenleme?

Çeşitli kaynaklarda akılcı ilaç kullanımının sağlana-
bilmesine yönelik olarak basamaklı bir politika öneril-
mektedir (Laing ve ark. 2001, DSÖ 2002):

• Ulusal bir ilaç politikası geliştirmek için çok-disip-
linli bir kurum kurulmalıdır.

• Kanıta-dayalı bilgileri temel alan standart uygulama 
kılavuzları oluşturulmalıdır.

• Toplumun öncelikli sağlık hizmeti gereksinimlerini 
karşılayan ve uygulama kılavuzlarını dikkate alan bir te-
mel ilaç listesi oluşturulmalıdır.

• Bölge ve hastanelerde İlaç ve Tedavi Kurulları ku-
rularak ilaçların güvenli ve etkin kullanımı güvenceye 
alınmalıdır.

• Tıp eğitiminde mezuniyet öncesi dönemde proble-
me-dayalı öğrenim yöntemi kullanılarak farmakoterapi 
eğitimi verilmelidir.

• Hizmet içi sürekli tıp eğitimi etkinlikleri, yetki bel-
gesi yenileme işlemleri için bir gereklilik olmalıdır.

• Gözetim, denetim ve geri-bildirim mekanizmaları 
kurulmalıdır.

• Hekimler için bağımsız bilgi kaynakları yaratılma-
lıdır.

Bir parantez açarak, bu önerilerin uygulanabilmesi 
için doğal olarak öncelikle ülkedeki sağlık sorunlarının 
nitelik ve niceliksel olarak tanımlanması ve sürekli iz-
lenmesi gerektiği belirtilmelidir; ki bu da ancak nüfus 
tabanlı örgütlenen, sağlık sorunlarına tümelci yaklaşan, 
ekip çalışmasıyla, ev ziyaretleriyle, toplum katılımıyla 
hizmet sunduğu toplumla bağ kuran sağlık ocağı siste-
miyle olasıdır. Diğer bir gereklilik ise sağlığa ayrılan büt-
çenin yeterli düzeye çıkarılmasıdır. 

Yukarıda temel hatları tanımlanan politika, kolayca 
öngörülebileceği gibi zaman, emek ve maddi kaynağın 
yanı sıra, politik kararlılık da gerektirmektedir. Bu po-
litika, gereksinime göre sağlık hizmeti alma hakkıyla da 
uyumludur ve sağlık politikalarının temel taşlarından bi-
rini oluşturmalıdır. Bu makalede, hekimler için bağımsız 
bilgi kaynakları yaratmak adına ulusal bir ilaç bilgi ağı 
oluşturulması önerilmektedir. Önerinin gerekçesi, aşa-
ğıdaki bölümde, hekimlerin ilaç şirketleri ile ilişkilerini 
ve bu ilişkiler üzerine yargılarını inceleyen araştırmaların 
sonuçları ile bağlantılandırılmaktadır.  

İlaç şirketleri ile ilişkiler üzerine yargılar

Hekimlerin genel olarak tutundurma etkinliklerinin 
kendi davranışlarını etkilemediğine inandıkları çeşitli 
araştırmalarla saptanmıştır (DSÖ 2006, Wazana 2000, 
Charatan 2001, Steinman ve ark 2001). Ancak söz ko-
nusu meslektaşları olduğunda fikirleri değişmekte, diğer 
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hekimlerin tanıtım çalışmalarından etkilendiklerini 
düşünmektedirler (DSÖ 2006). Diğer bir bilgi, gü-
nümüzde sağlık çalışanlarının ilaçlar hakkındaki bil-
gilerini büyük oranda ilaç şirketi kaynaklı etkinlikler 
aracılığıyla ediniyor olmalarıdır (McGettigan ve ark. 
2001). Hekimlerin ilaç şirketleri ile ilişkiler üzerine 
yargılarını araştıran bir çalışma, ilişkileri kabul edile-
bilir bulan hekimlerin bu yargılarına dayanak olarak 
aşağıdaki gerekçeleri ileri sürdüklerini saptamıştır (Ci-
vaner 2006):

• “Pazarlama yöntemleri reçetemi isteğim dışında 
yönlendiremez, hastam için en iyi/uygun ilacı seçmemi 
engelleyemez.” 

• “İlaç, diğer mal ve hizmetler gibi alınıp satılan, 
fiyatları pazar koşulları içinde oluşacak olan ticari bir 
meta olmalıdır. Dolayısıyla ilaç satışında pazarlama 
yöntemleri uygulanabilir.”

• “İlaç şirketleri olmasa, yeni ilaç bulunamazdı. 
Dolayısıyla ürettiklerini yüksek kârlarla satmaya ve pa-
zarlama yöntemleri uygulamaya hakları var.”

• “Benim yapmamam bir şeyi değiştirmez. Çünkü;
 • Şirketler bu parayı yasal olarak harcamak zo-
runda.
 ♦ Ben yapmasam başkası yapacak. 
 ♦ Dünyanın her yerinde böyle. 
 ♦  Herkes yapıyor.”
 ♦ “Reddedersem ayıp olur/garip olur/hakaret 
olarak algılanır/saygısızlık etmiş olurum.”
 ♦ “İlaç şirketlerinin eğitime yönelik maddi des-
tekleri bilimsel katkı sağladığından kabul edilebilir-
dir.”

Bu gerekçeler, alıntı yapılan kaynakta etik açıdan 
çözümlenmiş ve sonuçta ilaç şirketleriyle pazarlama 
yöntemleri aracılığıyla kurulan ilişkilerin kabul edile-
bilir olduğuna ilişkin çıkarımların, sağlam veya ikna 
edici olmadığı belirlenmiştir. Bununla birlikte, “bilim-
sel katkı sağlayan destekler”in kabul edilebilir oldu-
ğunu ileri süren çıkarım ile “Reddedersem ayıp olur” 
gerekçesi üzerinde ayrıntılı durulmalıdır. Çünkü bu 
gerekçeler diğerlerinden farklı olarak tümüyle yanlış 
öncüllere dayanmamaktadır, dolayısıyla da etkinlikleri 
sadece eğitimle azaltılamaz. 

Desteklerin bilimsel açıdan katkısı 

“İlaç şirketinden alınan eğitime yönelik maddi des-
tekler bilimsel katkı sağladığından kabul edilebilirdir” 
çıkarımında, sunulan sağlık hizmetini iyileştirmeye 
yönelik olarak hekimin bilimsel bilgisinin artması 

gerekliliği öne çıkarılmakta, bu gerekliliği sağlayacak 
olan desteklerin kabul edilebilir olduğu sonucuna ula-
şılmaktadır. Bu çıkarımın değersel öncülü, korunması 
gereken bir değere işaret etmektedir. Sunulan sağlık 
hizmetinin niteliğinin iyileştirilmesi gereklidir; bunu 
sağlayacak etmenlerden biri de hekimin sürekli mesleki 
gelişimidir. Ancak bu çıkarımın bilgisel öncülü yanlış-
tır; bilimsel bilgi, pazarlama yöntemlerinin hekimlerin 
akılcı ilaç seçimi ölçütlerine uygun reçete yazmalarını 
engelleyebildiğini, dolayısıyla ilaç şirketlerinden alınan 
desteklerin bilimsel katkısının oldukça kuşkulu oldu-
ğunu göstermektedir (Haayer ve ark. 1983, Lurie ve 
ark. 1990, Caudill ve ark. 1996). Ticari kaynaklı bilgi-
lerin hekimlerin reçete ettikleri ilaçları belirlemede bi-
limsel kaynaklardan daha etkili oldukları bilinmektedir 
(Somerset ve ark. 2001). Ayrıca, tanıtım çalışmalarının 
genellikle taraflı ve yanlış bilgi içerdiği, hekimlerin ha-
talı reçete yazmasına neden olabildiği gösterilmiştir 
(DSÖ 2006). Bu konuda yapılan araştırmaların sonuç-
larından bir derleme aşağıda görülmektedir:

• Hekimler ilaç reklamları ve şirket temsilcilerinin 
reçeteleri üzerinde çok düşük bir etkiye sahip olduğu-
na inansalar da, bir araştırmada, serebral vazodilata-
törlerin etkinliğine ilişkin bilgilerinin ilaç reklamları 
tarafından yönlendirildiği gösterilmiştir (Somerset ve 
ark. 2001). 

• Britanya’da 230 hastaneyi kapsayan bir araştırma-
da, hekimlerin yazdıkları yeni ilaçlar hakkındaki bilgi-
lerini %42 oranında şirket temsilcilerinden edindikleri 
saptanmıştır (No Free Lunch 2006). 

• Hekimlerin temsilcilerle toplantılara katılmaları-
nın, tanıtılan ilaçların çalıştıkları hastaneye alınmasını 
istemeleri, yazdıkları reçetelerin maliyetinin artması ve 
akılcı ilaç kullanımının azalması ile ilişkili olduğu bu-
lunmuştur (Somerset ve ark. 2001). 

• Hekimlerin aldıkları tanıtım malzemelerinin sa-
yısı arttıkça, tanıtım etkinliklerinin kendilerini etki-
lemediğine ilişkin inançları da artmaktadır (Hodges 
1995).

• İlaç şirketlerinin iki ilaç için düzenledikleri sem-
pozyumlara katılan hekimlerin, sempozyum sonrasın-
da bu ilaçları anlamlı biçimde daha fazla yazdıkları 
saptanmıştır (Orlowski ve Wateska 1992).

• Bir çalışmada, hekimlerin bilgi edinmeleri açısın-
dan bilimsel ve ticari kaynakların etkisi araştırılmıştır. 
Hekimler bilgilerinin akademik kaynaklı olduğunu 
ileri sürmüşlerdir. Ardından çeşitli tıbbi alanlardaki 
bilgileri sorulduğunda;
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♦ %71’i azalmış serebral kan akımının demansın 
temel nedeni olduğunu,

♦ %32’si, serebral vazodilatatörlerin konfü du-
rumdaki yaşlı hastalarda etkili olduğunu,

♦ %49’u propoxyphene’in aspirinden daha etkin 
olduğunu belirtmişlerdir.

Bu bilgilerin hiçbiri tıbbi literatür tarafından destek-
lenmemektedir (No Free Lunch 2006).

• Yeni bir ilaç hakkındaki bilgilerini ilaç temsilcile-
rinden edinen hekimler, diğer hekimlere göre;

♦ Yeni ilacı daha fazla oranda bir “ilerleme” olarak 
nitelendirmektedirler.

♦ Yeni ilacı daha fazla reçete etmektedirler.

♦ Yeni ilacı alternatiflerine göre daha fazla tercih 
etmektedirler.

♦ İlaç temsilcisi ile görüşme sayısı arttıkça, hekim-
lerin ilacı reçete etme oranları artmaktadır (No Free 
Lunch 2006).

♦ Hekimlerin, temsilcilerin verdiklerin bilgilere 
güvenme oranı arttıkça, yazdıkları ilaçların maliyeti art-
maktadır (No Free Lunch 2006).

Özetle bilimsel bilginin gösterdiğine göre, şirket des-
tekleri, hekimleri bilimsel uygulamaların dışına yönel-
tebilmektedir. Hekimin mesleki gelişimine ve sunduğu 
hizmetin niteliğine olumlu katkıda bulunduğu oldukça 
kuşkulu olan şirket destekleri için, “bilimsel katkı sağlar; 
o nedenle kabul edilebilirdir” yargısı haklı çıkarılamaz; 
çıkarım iç-tutarlıdır, ancak sağlam değildir. 

Yanı sıra, hizmete yönelik doğrudan ya da dolaylı 
gereksinimleri şirketlerden maddi destek alarak karşıla-
manın olumsuz etkileri olduğu göz önünde tutulmalıdır. 
Şirketlerden destek alarak hekim, pazarlama yöntemleri-
nin akılcı ilaç seçimi üzerine olumsuz etkisini kabullen-
miş ve toplumsal kaynakların olası en akılcı biçimde har-
canması gerekliliğini dikkate almamış olur. Hekim ilaç 
şirketine istemese de borçlanır, vergiden düşülen bir des-
teği kabul ederek şirketin pazarlama giderinin topluma 
aktarılmasına katkıda bulunur. Ayrıca hizmete yönelik 
gereksinimlerin ilaç şirketlerince karşılanması, devlete 
ait sorumluluğun göz ardı edilmesine neden olur, ku-
rumlara yönelik görev-sorumluluk algısını bozar ve bir 
süre sonra bu desteğin doğal kabul edilmesine yol açar 
(Civaner 2006). 

İlaç şirketleri ile ilişkilerin kabul edilebilirliği üzerine 
diğer çıkarım, “reddedersem ayıp olur” biçiminde özet-

lenebilecek gerekçeye dayanmaktadır. Hekim şirket tem-
silcisi ile görüşmeyi, onun görüşme sırasında vereceği 
hediye ve numune ilaçları reddetmenin çalışanın emeği-
ne saygı göstermek gerekliliği ile çatışacağını, bu nedenle 
ayıp olacağını, bu yerleşik bir tavır olmadığından garip 
karşılanacağını ileri sürmektedir. Bu noktada hekim, 
toplumumuzdaki olumlu kültürel değerlerden olan ça-
lışana saygı gösterme değeri ve nezaket kuralları ile mes-
leğini uygularken koruması gereken bilimselliği gözetme 
ödevi arasında kalmakta, çatışmayı kültürel değer lehine 
çözmektedir; dolayısıyla bu gerekçe kullanılarak şirket-
lerle kurulan ilişkiler haklı çıkarılamaz. Bununla bera-
ber, tek başına hekimi böyle bir seçimde bulunduğu ve 
pazarlama yöntemlerinin etkili olmasına olanak tanıdığı 
için suçlamak özenli bir yorum olmaz. Bir ilaç şirketi 
temsilcisinin ifade ettiği gibi, pazarlama etkinliklerinde 
temel olan ikili ilişkileri geliştirmektir (Civaner 2006): 
“İkili ilişki kurmak; hedef budur, her zaman budur.” 
Bu nedenle tüm sorumluluğu hekime yüklemek, hem 
hekimin içinde yetiştiği, yaşadığı ve çalıştığı toplumun 
değerlerinin hekimin ahlaki değerlerinin biçimlenmesi 
üzerine etkisini, hem de ilaç şirketlerinin insan ilişkile-
rini pazarlama için kullanma çabasını dikkate almamak 
anlamına gelir. 

Sonuç olarak, “desteklerin bilimsel katkı sağladığı” 
ve “reddedilirse ayıp olacağı” gerekçelerinin, önemli bir 
gereksinimin karşılanmasındaki boşluğa ve insan ilişkile-
rinin, kültürel değerlerin pazarlama etkinliklerinde kul-
lanılıyor oluşuna işaret ettiği söylenebilir. Hekimler ilaç 
şirketleri ile, çalışma yaşamı ve ülkedeki sağlık ortamı-
nın olumsuzluklarına ek olarak, devletçe karşılanmayan 
gereksinimlerin verdiği çaresizlik, pazarlama taktiklerine 
karşı yetersiz eğitim ve bilinçsizlik, ticari bakış ve söy-
lemin egemenliğine kayıtsızlık/duyarsızlık içinde ilişki 
kurmaktadır. Buna karşın şirketler satış yapacakları or-
tamın özelliklerini sürekli izleyen, değişikliklere çok hızlı 
uyum sağlayan ve hatta değişikliklere yön veren, çalışan-
larını insan psikolojisi, satış teknikleri, iletişim becerile-
ri gibi konularda etkin biçimde eğiten ve girişimlerinin 
etkinliğini sürekli olarak değerlendiren yapılardır. Bu 
nedenlerle hekim ilaç şirketiyle kurduğu ilişkide savun-
masızdır, dezavantajlıdır (Civaner 2006). Hekimlerin 
ilaçlarla ilgili bilgilerini büyük oranda ilaç şirketlerinden 
ediniyor olmaları, bu konumun önemini artırmaktadır. 
Hekimlerin mezuniyet öncesi, mezuniyet sonrası ve sü-
rekli mesleki gelişim bağlamındaki eğitim gereksinimleri 
karşılanmadıkça ve hekimler şirket çalışanlarıyla birebir 
görüşmeye devam ettikçe yukarıda sözü edilen çatışma-
ları yaşamaları kaçınılmazdır. Bu koşullarda hekimin 
akılcı ilaç seçimi ölçütlerine uygun davranma olasılığı, 
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onun bireysel ahlaki değerlerine ve bilgi düzeyine bağ-
lı olmaktadır. Ancak gereksinime uygun sağlık hizmeti 
almak gibi bir hakkın varlığı tanınıyor ise, hizmet sunu-
munda bilimsel ölçütlerin/nesnel standartların belirleyi-
ci olması beklenir; sadece kişilerin ahlaki olgunluklarına 
ve mesleki yeterliklerine güvenilemez. Bu hakkın hizmet 
sunulan herkes tarafından kullanılabilmesini sağlamak 
için kurumsal önlemler alınması gerekir. 

Öneri

Yazının buraya kadar olan bölümünde, hekimler 
için bağımsız bilgi kaynakları yaratmak adına ulusal bir 
ilaç bilgi ağı oluşturulması önerisi gerekçelendirilmeye 
çalışılmıştır. Hekimlerin ilaç şirketleri ile ilişkilerini ve 
bu ilişkiler üzerine yargılarını inceleyen araştırmalarla 
da gösterildiği gibi, şirketler ile doğrudan/ikili ilişkiler 
kurmak hem kültürel değerler ile mesleki değerlerin 
çatışmasına, hem de akılcı olmayan ilaç seçimine yol 
açabilmektedir; dolayısıyla yapılması gereken kurumsal 
düzenleme, hekimler ile şirketlerin ilaç tanıtımına yö-
nelik doğrudan ilişkilerini engellemektir. Bunun anla-
mı, ilaç şirketlerinin devletçe boş bırakılan alandan geri 
çekilmeleridir. Eğitim gereksiniminden kaynaklanan bu 
boşluk, yukarıda gerekçelendirildiği gibi, devletçe dol-
durulmalıdır. 

Bu amaçla, ilk aşamada, “Ulusal İlaç Bilgi Ağı” ola-
rak adlandırılabilecek bir yapı oluşturulabilir. Bu yapı-
nın temel amacı, akılcı ilaç ölçütlerini ve kanıta-dayalı 
bilgileri kullanarak piyasada bulunan ilaçları değerlen-
dirmek ve bir akılcı ilaç listesi oluşturarak hekimlere 
ulaştırmak olmalıdır. Önemli olan, kolay ve hızlı gün-
cellenen, tüm sağlık çalışanlarının kolayca ulaşabilece-
ği, güvenilir ve ücretsiz bir bilgi kaynağı yaratmaktır. 
Sağlık Bakanlığı, bilim kurumları ve meslek örgütü 
temsilcilerinin birlikte çalışacağı bir kuruluş, interneti 
ve periyodik bültenleri kullanarak böylesi bir kaynak 
yaratabilir. Kuruluş, piyasada bulunan ilaçları kanıta-
dayalı bilgi kaynaklarını kullanarak değerlendirir. Bu 
kaynaklara internet üzerinden ulaşılabilmektedir (AG-
REE Collaboration 2004, CIRE Public System 2007, 
The Cochrane Collaboration 2007, SIGN 2007, DSÖ 
2007a, DSÖ 2007b). Özellikle DSÖ’nün hazırladığı 
Temel İlaçlar Kütüphanesi, tümüyle erişime açık olması 
ve işbirliği yapılan tüm kurumların verilerini derlemesi 
açısından oldukça yararlı bir kaynaktır (DSÖ 2007a). 
Akılcı ilaç ölçütlerini kullanarak yapılacak değerlendir-
me, bir süzgeç sistemi gibi düşünülebilir; bu ölçütlerde 
öncelikle ilacın etkinliği, sonrasında güvenilirliği, sonra 
uygulanırlığı/hasta tarafından kabul edilebilirliği, son 
olarak da maliyeti dikkate alınmaktadır. Oluşturulan 

liste, ilk aşamada piyasada bulunan ilaçlar arasında bir 
eleme yapmış ve hekimlere ilaç tedavisi planlarken yol 
göstermiş olacaktır. 

Liste internet yoluyla ve ayrıca periyodik bir bülten-
le sağlık kurumları yöneticilerine ve sağlık çalışanlarına 
ulaştırılmalıdır. Bülten türü iletişim araçlarının akılcı 
ilaç reçeteleme davranışı üzerinde anlamlı bir etkiye sa-
hip olduğu gösterilmiştir (Denig ve ark. 1990, Dormuth 
ve ark. 2004). Bültenlerin kolay ulaşılır, kolay okunur, 
ucuz ve güvenilirliği yüksek olması nedeniyle pek çok ör-
neği vardır (Olsson ve Pal 2006, Drug and Therapeutics 
Bulletin 2007; The Medical Letter on Drugs and The-
rapeutics 2007; Prescriber’s Letter 2007; DSÖ 2007c). 
34 ülkeden 59 bültenin üye olduğu bir Uluslararası İlaç 
Bültenleri Derneği bulunmaktadır (ISDB 2007). Der-
nek DSÖ ile birlikte, ilaç bülteni yayımlamak için yol 
gösterici olmak üzere bir el kitabı yayımlamıştır (DSÖ 
ve ISDB 2005). 

Gerek ulusal ilaç bilgi ağını yönetecek kuruluşun, ge-
rekse de yayınlarının güvenilirliğini sağlamak ve sürdür-
mek için, uygulamalarının dayanaklarını kanıta-dayalı 
bilgileri kaynak göstererek açıklamasının yanı sıra, çıkar 
çatışmasından kaçınmak adına, tüm çalışanların ve ya-
zarların ilaç endüstrisi ile ilişkileri olmadığını açıklama-
ları, ilaç şirketlerinden maddi destek alınmaması, ayrıca 
ilaç ve şirket reklamlarına yer verilmemesi gerekir. 

Çalışanlara güncel, güvenilir ve kolay ulaşılır bir 
bilgi kaynağı yaratıldıktan sonra, ikinci aşamada, oluş-
turulan listeler geri-ödeme sisteminde kullanılmalıdır; 
bu uygulama hekimleri akılcı ilaç seçimine yöneltmek 
için DSÖ tarafından da önerilmektedir. Ulusal ilaç bilgi 
ağını yöneten kuruluş, bu aşamada, yeni ilaçların ruh-
satlandırılmasında Sağlık Bakanlığı ile birlikte çalışır. 
Bu aşamada ilaç şirketlerinin hekimlere yönelik tanıtım 
amaçlı etkinliklerde bulunmaları engellenmelidir. Yine 
bu aşamada, akılcı ilaç kullanımını sağlamak için öne-
rilen uygulamalara yönelik çalışmalarda bulunulmalı, 
toplum sağlığı sorunlarını saptamak ve izlemek için tüm 
ülkede sağlık ocağı sistemi etkinleştirilmeli, genel sağlık 
politikasıyla uyumlu bir ulusal ilaç politikası oluştu-
rulmalı, standart yaklaşım kılavuzları oluşturulmalıdır. 
Yapılandırılması gereken diğer bir kurum, Britanya’daki 
National Institute for Health and Clinical Excellence 
(NICE) ya da Danimarka’daki DACEHTA örneğinde 
olduğu gibi ulusal bir ilaç ve teknoloji değerlendirme 
kurumudur (NICE 2007; DACEHTA 2007). Değer-
lendirmenin yanı sıra kanıta dayalı bilgi üretme de he-
defler arasında yer almalıdır; ki bu da ancak ulusal bir 
bilim politikası ile bu politika ve toplumun öncelikli 
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sağlık sorunlarını temel alan ve kamu kaynaklarıyla des-
teklenen bilimsel çalışmalarla olasıdır. 

SONUÇ

İlaç şirketlerinin tutundurma çalışmaları akılcı ilaç 
seçimini engelleyebilmekte, hasta-hekim ilişkisini ve 
mesleği olumsuz etkileyebilmekte ve maliyetlerin/har-
camaların artmasına neden olmaktadır. Bu sorunları 
önlemenin/azaltmanın en etkin yöntemi, bugüne dek 
yapılan araştırmalarla gösterildiği gibi, devlet tarafından 
uygulamaya konulacak kurumsal girişimlerdir. Genel 
sağlık politikaları ile uyumlu, toplumun sağlık sorunla-
rına odaklanmış ulusal bir ilaç politikası oluşturmak, bu 
politikayla birlikte ulusal ilaç ve teknoloji değerlendirme 

kurumu kurmak ve standart yaklaşım kılavuzları yapı-
landırmak temel hedef olmalıdır. Akılcı ilaç kullanımını 
sağlamak için önerilen yöntemlerden biri, hekimler için 
bağımsız, güvenilir, kolay ulaşılır ve güncel bilgi kaynak-
ları yaratmaktır. Bu amaca yönelik internet sayfaları ve 
ilaç bültenleri bu kaynaklara örnektir. Bu süreçte, kanıta 
dayalı bilgiye dayanan ve hekimlere ilaç şirketleri dışında 
bir bilgi seçeneği sunan kaynaklar yaratmak önemlidir. 
Bu uygulama görece kolay uygulanabilir, etkin ve daha 
büyük değişikliklere geçişi kolaylaştırıcı niteliktedir. 
Böylesi bir kaynak, hem şirketlerin hekimlere doğrudan 
tutundurma etkinliklerinde bulunmalarının, hem de 
“eğitim gereksinimini karşılamak” gerekçesinin temelini 
ortadan kaldıracak, tutundurma kaynaklı etik sorunların 
azaltılmasına önemli derecede yardımcı olacaktır. 
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