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Tanitim Kaynakl Etik Sorunlara Yonelik Bir Oneri:
Ulusal ilag Bilgi Ag

Dr. Murat CiVANER®

Ozet / Abstract

ilag sirketlerinin tanitim ¢alismalari, saglik calisanlarinin ve kamuoyunun giindemine giderek sik bicimde girmek-
tedir. Cesitli kaynaklarda tanitim etkinliklerinin etik sorunlara yol agabildigi, akilci ilag segimini engelleyebildigi,
hasta-hekim iliskisini ve meslegi olumsuz etkiledigi, ayrica maliyetleri artirdigi ileri striilmektedir. Ginimuzde
saghk calisanlarinin ilaglar hakkindaki bilgilerini bliyiik oranda ilag sirketlerinden edindikleri géz 6ntine alindigin-
da, s6zli edilen sorunlarin 6nemli boyutlarda oldugu ve etkin girisimlerde bulunulmasi gerektigi gériilmektedir. Bu
sorunlarin 6nlenmesi igin saglk calisanlarinin egitilmesi, ilag sirketleriyle iliskilerde nasil tutum alinmasi gerektigi
lizerine yol gosterici meslek ahlaki kilavuzlari yayimlanmasi, sirketlerin is ahlakina yonelik diizenlemeleri yasama
gecirmesi gibi girisimler dnerilmektedir. Bununla birlikte, yapilan arastirmalar, sézu edilen girisimlerden sadece
pazarlama yontemleri hakkindaki egitimlerin ve devlet diizenlemelerinin etkin oldugunu ortaya koymustur.

Bu makalede, var olan durum tanimlandiktan sonra, tanitim etkinliklerinin olumsuz etkilerini azaltmak ve akilci
ilag secimini saglayabilmek icin ulusal bir bilgi agi kurulmasi énerilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti, akilci ilaci, “en
etkin, en guvenli, en kolay uygulanir ve en uygun maliyetli ila¢g” bigciminde tanimlamaktadir. Bu 6lgutleri dikkate
alarak ve kanita-dayal bilgileri kullanarak hazirlanacak ve giincellenecek bilgileri, Glke ¢apinda tim saglik cali-
sanlarina esit, hizli ve kolay erisilebilir bigcimde ulastiracak bir bilgi agi, tanitim ¢alismalarinin olumsuz etkilerini
azaltabilecek, sirket temsilcilerinin saglik kurumlarinda birebir tanitima yonelik etkinliklerini kisitlayacak kurumsal
politikalara destek olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Hekim, Meslek Ahlaki, ilag Endiistrisi, Pazarlama, ilaca iliskin Yasal Diizenlemeler, Regete

SUMMARY: A Proposal for the Prevention of Ethical Problems Related to Drug Promotion: A National Network
for Drug Information

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 etkinligi var. Yani, depresyonun biyolojik bi temeli var,
kabul, bunu yadsimiyorum; ama bizim pratik wygulama-
miz sadece ilagla tedavi, yani biyolojik psikiyatri. Ciinki
kognitif terapiler icin belli bir egitimden gecilmesi gerekli,
buna ait destekler yok. Mesela firmalarmn hicbiri psikanaliz
kongrelerini desteklemez. Veya, kognitif davranisls terapi-
lere gitmek istersin, higbiri, o an biitiin programlar: yapil-
mugter, kimildayamuyorlardir bi yere... Ama seylerde, iste ne
bileyim, ilag seylerinde, bi kongre var, tamamen firmalarin
kongresidir o, oraya ucak kaldirirlar yani, oyle bisey. (...)
MR, PET, bir de o tiir seyler var. Yani gliikoz utilizasyo-
nuna bakyor, oksijenasyonuna bakwyor, yani simdi a¢ bak
American Journal of Psychiatryi, British Journal’s, hep bu
tarz ¢alismalar goriirsiin, bagka bisey yok. Hep boyle biyo-
kimyasal calismalar, goriintilleme yontemleriyle ilgili olan
caligmalar... Onun disinda, analitik bisey yoktur. (...) Me-
sela bi tez yapmak istersin, tabii onun bi maliyeti vardr,
nerden o finansmani sagliycaksin, cebinden karsilamak gibi
bi sansin olmaz, ondan sonra birilerinden destek arama-
ya baslarsin. Ancak biyolojik bisey yaptigin zaman birileri
sana destek veriyor.” Devlet hastanesinde ¢alisan bir psiki-
yarristin anlatima... (Civaner 2006).

TUTUNDURMA/TANITIM, SORUNLAR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilci ilag kullanimi-
ni, “hastalarin klinik gereksinimleriyle uyumlu ilaglars,
bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozda, uygun bir
stire boyunca ve kendileri ve toplumlari i¢in en disiik
maliyette edinmeleri” biciminde tanimlamaktadir (DSO
2002). Akiler ilag ise, “en etkin, en giivenli, en kolay uy-
gulanir ve en uygun maliyetli ilag”tir (DSO 1994). Akilct
ilag secimi ol¢titlerine uyulmamasinin, diger deyisle akil-
ct olmayan ila¢ kullaniminin tiim diinyada regete edilen
ilaglarin yaklagik yarist icin s6z konusu oldugu tahmin
edilmektedir (News-Medical.Net 2004). Bu 6nemli so-
runun yaygin bicimleri arasinda, bir hasta icin ¢ok say1-
da ilag yazmak (polifarmasi), antibiyotiklerin uygunsuz
kullanimi (genellikle yanlis dozda ve bakteriyel olmayan
hastaliklarda kullanim), ilacin oral formunu kullanmak
daha uygunken enjektabl formunu kullanmak, klinik
uygulama kilavuzlarini dikkate almadan regete yazmak
ve regeteyle satilan ilaglari kendi kendine kullanmak sa-
yilmaktadir (DSO 2002). Akilct olmayan ilag kullanimi-
nin 6nemli nedenlerinden biri olarak, ilag sirketlerinin
uyguladigi tutundurma yontemleri ve ilag sauglarinin

kar giidiimlii olmast gosterilmektedir (DSO 2002).

Yine DSO’ntin tanimina gore ilag endiistrisinde
tutundurma (promosyon), “etkisi, ilaglarin recetelen-
me, temin edilme, satin alinma ve/veya kullanimini ar-

urmak olan bilgilendirici ve ikna etmeye yonelik tim
etkinlikler”dir (DSO 1986). Ulkemizde gegerli olan ve
ilac endiistrisi i¢in tutundurma caligmalarinin cerceve-
sini cizen 2003 tarihli “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik”te, tutundurma yerine
“tantim” kavrami kullanilarak benzer bir tanim yapil-
makeadir (Saglik Bakanligi 2003):

“Beseri uibbi tirtiniin ruhsat ya da izin sahipleri tara-
indan tirlinlin teminini, satisini, recetelenmesini ve kul-
find $ cetel kul
animini artirmak icin gerceklestirilen biitiin hatirlatma,
| ak i¢in gergeklestirilen b hatirl
bilgi verme faaliyetlerini (...) ifade eder.”

Yonetmelik’te tanitim etkinliklerinin kapsami
asagidaki gibi belirlenmistir:

“Beseri tibbi tirtinlerin tanitm faaliyetleri 6zellikle;

a) Recetesiz saulan begeri ubbi iriinlerin topluma
tanitimint,

b) Regete ile satlan beseri ubbi tirtinlerin saglik mes-
legi mensuplarma tanitimini,

c) Tibbi satis temsilcilerinin hekim ve dis hekimine
yaptiklari ziyaretleri,

d) Numunelerin dagiamini,

e) Saglik meslegi mensuplarinin kauldigi promosyon
toplanularinin sponsorlugunu,

) Saglik meslegi mensuplarinin kauldig: bilimsel
kongrelerin sponsorlugu ve 6zellikle s6z konusu kisilerin
bu kongrelerle ilgili seyahat ve konaklama masraflarinin
odenmesini kapsar.”

[lag sirketlerinin tanitim etkinlikleri, son zamanlarda
giderek sik bicimde saglik ¢alisanlarinin ve kamuoyunun
giindemine girmeye baglamistr (Gottlieb 1999, Gian-
nakakis ve Ioannidis 2000, Sheldon 2001, Kjaergard ve
Is-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). Yukarida sozii edilen etkinliklerin
yant sira, saygin bilim adamlarina ilag propagandas: kar-
sihiginda tcret 6demek, bilimsel arastirma sonuglarini
yonlendirmek, hekimlere yazdiklari ilaglar karsiliginda
pahali hediyeler vermek gibi yasal olmayan uygulama-
lardan da s6z edilmeye baglanmis, yéntemlerin olumsuz
etkileri yazinda sik yer alir olmustur. Cesitli kaynaklarda
tanitim etkinliklerinin etik sorunlara yol actigy, akilcr ilag
secimini engelleyebildigi, hasta-hekim iliskisini ve mes-
legi olumsuz etkiledigi, ayrica ilag harcamalarini arurdigy
ileri stiriilmektedir (Norris ve ark. 2005, DSO 2006).
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GIRISIMLER

Bu sorunlarin 6nlenmesi i¢in saglik calisanlarinin egi-
tilmesi, ilag sirketleriyle iliskilerde nasil tutum alinmast
gerektigi lizerine yol gosterici meslek ahlaki kilavuzlart
yayimlanmasi, sirketlerin is ahlakina yonelik diizenle-
meleri yasama gecirmesi gibi girisimler onerilmektedir.
DSO, tutundurma etkinliklerinden kaynaklanan so-
runlarin  nlenmesi/azalulmasina yonelik girisimlerin
etkinliklerini aragtiran 67 calismay1 biraraya getirerek
gozden gecirmis ve sonuglarini yayimlamigtir (Norris ve
ark. 2005). Arasurmalarin sonuglarina gére, uygulanan
girisimler etkili olanlar ve olmayanlar bi¢iminde sinif-
lanmustir. Tlag endiistrisinin kendisine yonelik is ahlaki
diizenlemeleri, dergi editorlerinin denetimi, reklamlar
ve satty temsilcilerine yonelik uygulama kilavuzlart ve
diizenlemeler ile pazarlama sonrasi izlem aragtirmalarin-
da denetim uygulamalar: etkisiz girisimler sinifindadir.
Etkili yontemler ise, pazarlama yontemleri hakkinda
egitim verilmesi, aldatici pazarlama yontemlerinin aras-
urilarak yayimlanmast ve devletce yiiriirliige konulan
diizenlemelerdir. Ozetle, ila¢ sirketlerinin turundurma
caligmalarindan kaynaklanan etik sorunlarin énlenmesi
ve azalulmast icin bagvurulmasi gereken iki yontem, he-
kimlerin yontemler hakkinda egitimi ve devlet tarafin-
dan diizenlemelerde bulunulmasidir.

Egitimsel girisimler iki nedenle kisiclilik igerir. Birin-
cisi, girisimin dogasindan kaynaklanir; pazarlama yon-
temlerine iligkin farkindalik yaratma ve bas etme becerisi
kazandirmaya ydnelik egitim etkin oldugu anda, sirket-
ler buna karsi yanit tiretmek durumunda kalirlar. Bu-
rada esitsiz bir durum s6z konusudur: Toplumsal yarar
motivasyonuyla hizmet {ireten taraf egitim altyapisinin
yetersizlikleri, biirokrasi, degisimin ge¢ algilanmasi gibi
sorunlarin kir motivasyonuyla etkinlikte bulunan tara-
fin degisen kosullari algilama ve hizla uygun yanic tiret-
me becerisi nedeniyle dezavantajli konumda olacakur.
Bu kosullarda degisimin y6niinii belirleyen taraf egitilen
hekimler degil, dogasi geregi daima etkin (satis artiricr)
yontem uygulamak/bulmak durumunda olan sirketler
olacakur. Diger kisithlik ise, hekimin egitim aldigi ve
calisugy is ortamindaki kisiler ve kosullardir; bilinenin
ne derece uygulanabilecegini, uygulamalarin zaman igin-
de neye déniisecegini belirleyen, bu degiskenlerdir. Bu
nedenlerle tutundurma kaynakli etik sorunlara yonelik
girisimlerde devlet diizenlemeleri 6ncelikli olmalidur.

Nasil bir diizenleme?

Cesitli kaynaklarda akiler ilag kullaniminin saglana-
bilmesine yonelik olarak basamakli bir politika dneril-
mektedir (Laing ve ark. 2001, DSO 2002):
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e Ulusal bir ilag politikas: gelistirmek icin ¢ok-disip-
linli bir kurum kurulmalidur.

* Kanita-dayali bilgileri temel alan standart uygulama
kilavuzlari olusturulmalidir.

* Toplumun 6ncelikli saglik hizmeti gereksinimlerini
karsilayan ve uygulama kilavuzlarin dikkate alan bir te-
mel ilag listesi olusturulmalidir.

* Bolge ve hastanelerde Ilag ve Tedavi Kurullar1 ku-
rularak ilaglarin giivenli ve etkin kullanimi giivenceye
alinmalidir.

* Tip egitiminde mezuniyet 6ncesi donemde proble-
me-dayalt 6grenim yontemi kullanilarak farmakoterapi
egitimi verilmelidir.

* Hizmet igi siirekli up egitimi etkinlikleri, yetki bel-
gesi yenileme islemleri icin bir gereklilik olmalidir.

* Gozetim, denetim ve geri-bildirim mekanizmalari

kurulmalidir.

* Hekimler i¢in bagimsiz bilgi kaynaklart yaratilma-

lidir.

Bir parantez agarak, bu onerilerin uygulanabilmesi
icin dogal olarak oncelikle tilkedeki saglik sorunlarinin
nitelik ve niceliksel olarak tanimlanmasi ve siirekli iz-
lenmesi gerektigi belirtilmelidir; ki bu da ancak niifus
tabanli 6rgiitlenen, saglik sorunlarina tiimelci yaklasan,
ekip caligmasiyla, ev ziyaretleriyle, toplum katilimiyla
hizmet sundugu toplumla bag kuran saglik ocag: siste-
miyle olasidir. Diger bir gereklilik ise sagliga ayrilan biit-
cenin yeterli diizeye cikarilmasidir.

Yukarida temel hatlari tanimlanan politika, kolayca
ongoriilebilecegi gibi zaman, emek ve maddi kaynagin
yant stra, politik kararlilik da gerektirmektedir. Bu po-
litika, gereksinime gore saglik hizmeti alma hakkiyla da
uyumludur ve saglik politikalarinin temel taglarindan bi-
rini olusturmalidir. Bu makalede, hekimler i¢in bagimsiz
bilgi kaynaklari yaratmak adina ulusal bir ilag bilgi ag
olusturulmasi onerilmektedir. Onerinin gerekgesi, asa-
gidaki boliimde, hekimlerin ilag sirketleri ile iligkilerini
ve bu iligkiler Gizerine yargilarini inceleyen aragtirmalarin
sonuglart ile baglanulandirilmakeadir.

ilag sirketleri ile iliskiler iizerine yargilar

Hekimlerin genel olarak tutundurma etkinliklerinin
kendi davranislarint etkilemedigine inandiklari gesitli
aragtirmalarla saptanmustir (DSO 2006, Wazana 2000,
Charatan 2001, Steinman ve ark 2001). Ancak so6z ko-
nusu meslektaslari oldugunda fikirleri degismekte, diger



hekimlerin tanitim c¢alismalarindan etkilendiklerini
diisiinmektedirler (DSO 2006). Diger bir bilgi, gii-
nimiizde saglik ¢alisanlarinin ilaglar hakkindaki bil-
gilerini biiyiik oranda ila¢ sirketi kaynakli etkinlikler
araciligiyla ediniyor olmalaridir (McGettigan ve ark.
2001). Hekimlerin ilag sirketleri ile iliskiler iizerine
yargilarint arastiran bir ¢alisma, iligkileri kabul edile-
bilir bulan hekimlerin bu yargilarina dayanak olarak
asagidaki gerekeeleri ileri stirdiiklerini saptamistir (Ci-
vaner 20006):

* “Pazarlama yontemleri recetemi istegim diginda
yonlendiremez, hastam i¢in en iyi/uygun ilact se¢memi
engelleyemez.”

o “Ilac, diger mal ve hizmetler gibi alinip satlan,
fiyatlar1 pazar kosullari i¢inde olusacak olan ticari bir
meta olmalidir. Dolayisiyla ilag satsinda pazarlama
yontemleri uygulanabilir.”

e “Ilag sirketleri olmasa, yeni ila¢ bulunamazd.
Dolaysiyla tirettiklerini yiiksek karlarla satmaya ve pa-
zarlama yontemleri uygulamaya haklari var.”

* “Benim yapmamam bir seyi degistirmez. Ciinkii;

o Sirketler bu paray: yasal olarak harcamak zo-
runda.

¢ Ben yapmasam bagkas yapacak.

¢ Diinyanin her yerinde béyle.

+ Herkes yapiyor.”

¢ “Reddedersem ayip olur/garip olur/hakaret
olarak algilanir/saygisizlik etmis olurum.”

+ “Ilag sirketlerinin egitime yonelik maddi des-
tekleri bilimsel katkr sagladigindan kabul edilebilir-
dir.”

Bu gerekgeler, alinti yapilan kaynakta etik agidan
¢oziimlenmis ve sonucta ila¢ sirketleriyle pazarlama
yontemleri araciligiyla kurulan iligkilerin kabul edile-
bilir olduguna iligkin ¢ikarimlarin, saglam veya ikna
edici olmadig: belirlenmistir. Bununla birlikte, “bilim-
sel katki saglayan destekler’in kabul edilebilir oldu-
gunu ileri siiren ¢ikarim ile “Reddedersem ayip olur”
gerekgesi tizerinde ayrintlt durulmalidir. Ciinkii bu
gerekeeler digerlerinden farkli olarak tiimiiyle yanlis
onciillere dayanmamaktadir, dolayisiyla da etkinlikleri
sadece egitimle azalulamaz.

Desteklerin bilimsel agidan katkisi

“Ilag sirketinden alinan egitime yonelik maddi des-
tekler bilimsel katki sagladigindan kabul edilebilirdir”
ctkariminda, sunulan saglk hizmetini iyilestirmeye
yonelik olarak hekimin bilimsel bilgisinin artmasi

gerekliligi 6ne ¢ikarilmakta, bu gerekliligi saglayacak
olan desteklerin kabul edilebilir oldugu sonucuna ula-
stlmaktadir. Bu ¢ikarimin degersel 6nciilii, korunmast
gereken bir degere isaret etmektedir. Sunulan saglik
hizmetinin niteliginin iyilestirilmesi gereklidir; bunu
saglayacak etmenlerden biri de hekimin stirekli mesleki
gelisimidir. Ancak bu ¢ikarimin bilgisel 6nciilii yanlis-
tir; bilimsel bilgi, pazarlama yontemlerinin hekimlerin
akiler ilag se¢imi dlciitlerine uygun regete yazmalarini
engelleyebildigini, dolayisiyla ilag sirketlerinden alinan
desteklerin bilimsel katkisinin oldukca kuskulu oldu-
gunu gostermekeedir (Haayer ve ark. 1983, Lurie ve
ark. 1990, Caudill ve ark. 1996). Ticari kaynakli bilgi-
lerin hekimlerin recete ettikleri ilaglar1 belirlemede bi-
limsel kaynaklardan daha etkili olduklari bilinmektedir
(Somerset ve ark. 2001). Ayrica, tanitim ¢aligmalarinin
genellikle tarafli ve yanlis bilgi icerdigi, hekimlerin ha-
tali recete yazmasina neden olabildigi gosterilmistir
(DSO 2006). Bu konuda yapilan arasturmalarin sonug-
larindan bir derleme agagida gérillmektedir:

» Hekimler ilag reklamlar1 ve sirket temsilcilerinin
receteleri tizerinde ¢ok diisiik bir etkiye sahip oldugu-
na inansalar da, bir arastirmada, serebral vazodilata-
torlerin etkinligine iligkin bilgilerinin ila¢ reklamlar
tarafindan yonlendirildigi gésterilmistir (Somerset ve
ark. 2001).

* Britanyada 230 hastaneyi kapsayan bir aragtirma-
da, hekimlerin yazdiklari yeni ilaclar hakkindaki bilgi-
lerini %42 oraninda sirket temsilcilerinden edindikleri
saptanmistir (No Free Lunch 2006).

* Hekimlerin temsilcilerle toplantilara katilmalari-
nin, tanitilan ilaglarin calistiklart hastaneye alinmasint
istemeleri, yazdiklar: recetelerin maliyetinin artmasi ve
akiler ilag kullaniminin azalmast ile iliskili oldugu bu-
lunmustur (Somerset ve ark. 2001).

e Hekimlerin aldiklari tanitim malzemelerinin sa-
yist arttik¢a, taniam etkinliklerinin kendilerini etki-
lemedigine iligkin inanglari da artmaktadir (Hodges

1995).

s Ilag sirketlerinin iki ilac icin diizenledikleri sem-
pozyumlara katllan hekimlerin, sempozyum sonrasin-
da bu ilaglari anlamli bicimde daha fazla yazdiklari
saptanmistir (Orlowski ve Wateska 1992).

* Bir calismada, hekimlerin bilgi edinmeleri agisin-
dan bilimsel ve ticari kaynaklarin etkisi arastirilmistir.
Hekimler bilgilerinin akademik kaynakli oldugunu
ileri siirmiislerdir. Ardindan cesitli tibbi alanlardaki
bilgileri soruldugunda;
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¢ %71°1 azalmis serebral kan akiminin demansin
temel nedeni oldugunu,

¢ 9%32’si, serebral vazodilatatorlerin konfii du-
rumdaki yasli hastalarda etkili oldugunu,

¢ %49’u propoxyphene’in aspirinden daha etkin
oldugunu beliremiglerdir.

Bu bilgilerin hicbiri tubbi literatiir tarafindan destek-
lenmemektedir (No Free Lunch 2006).

* Yeni bir ilag hakkindaki bilgilerini ila¢ temsilcile-
rinden edinen hekimler, diger hekimlere gore;

¢ Yeni ilact daha fazla oranda bir “ilerleme” olarak
nitelendirmektedirler.

¢ Yeni ilac1 daha fazla recete etmektedirler.

¢ Yeni ilaci alternaciflerine gore daha fazla tercih
etmektedirler.

+ Ilag temsilcisi ile goriisme sayst arttikea, hekim-
lerin ilaci recete etme oranlari artmaktadir (No Free
Lunch 20006).

¢ Hekimlerin, temsilcilerin verdiklerin bilgilere
glivenme orani arttikea, yazdiklari ilaglarin maliyeti art-
maktadir (No Free Lunch 2006).

Ozetle bilimsel bilginin gosterdigine gore, sirket des-
tekleri, hekimleri bilimsel uygulamalarin digina yénel-
tebilmektedir. Hekimin mesleki gelisimine ve sundugu
hizmetin niteligine olumlu katkida bulundugu oldukea
kuskulu olan sirket destekleri i¢in, “bilimsel katk: saglar;
o nedenle kabul edilebilirdir” yargist hakli ¢ikarilamaz;
cikarim i¢-tutarlidir, ancak saglam degildir.

Yant sira, hizmete yonelik dogrudan ya da dolayls
gereksinimleri sirketlerden maddi destek alarak karsila-
manin olumsuz etkileri oldugu géz 6niinde tutulmalidir.
Sirketlerden destek alarak hekim, pazarlama yéntemleri-
nin akilcr ilag secimi iizerine olumsuz etkisini kabullen-
mis ve toplumsal kaynaklarin olasi en akilct bigcimde har-
canmast gerekliligini dikkate almamug olur. Hekim ila¢
sitketine istemese de borglanir, vergiden diisiilen bir des-
tegi kabul ederek sirketin pazarlama giderinin topluma
aktarilmasina katkida bulunur. Ayrica hizmete yonelik
gereksinimlerin ila¢ sirketlerince kargilanmasi, devlete
ait sorumlulugun goéz ardi edilmesine neden olur, ku-
rumlara yénelik gdrev-sorumluluk algisini bozar ve bir
stire sonra bu destegin dogal kabul edilmesine yol acar
(Civaner 20006).

[lag sirketleri ile iligkilerin kabul edilebilirligi tizerine
diger cikarim, “reddedersem ayip olur” bi¢iminde 6zet-
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lenebilecek gerekeeye dayanmakreadir. Hekim sirket tem-
sileisi ile gortismeyi, onun goriisme swrasinda verecegi
hediye ve numune ilaglart reddetmenin ¢alisanin emeg;i-
ne saygi gostermek gerekliligi ile catisacagini, bu nedenle
ayip olacagini, bu yerlesik bir tavir olmadigindan garip
karsilanacagini ileri siirmektedir. Bu noktada hekim,
toplumumuzdaki olumlu kiiltiirel degerlerden olan ca-
lisana saygi gosterme degeri ve nezaket kurallari ile mes-
legini uygularken korumasi gereken bilimselligi gézetme
odevi arasinda kalmakta, catismayi kiiltiirel deger lehine
¢ozmektedir; dolayistyla bu gerekee kullanilarak sirket-
lerle kurulan iliskiler hakli ¢ikarilamaz. Bununla bera-
ber, tek basina hekimi béyle bir se¢cimde bulundugu ve
pazarlama yontemlerinin etkili olmasina olanak tanidig
icin suclamak &zenli bir yorum olmaz. Bir ilag sirketi
temsilcisinin ifade ettigi gibi, pazarlama etkinliklerinde
temel olan ikili iliskileri gelistirmektir (Civaner 2000):
“Ikili iliski kurmak; hedef budur, her zaman budur.”
Bu nedenle tiim sorumlulugu hekime yiiklemek, hem
hekimin iginde yetistigi, yasadigt ve calisugs toplumun
degerlerinin hekimin ahlaki degetlerinin bicimlenmesi
lizerine etkisini, hem de ila¢ sirketlerinin insan iligkile-
rini pazarlama igin kullanma ¢abasini dikkate almamak
anlamina gelir.

Sonug¢ olarak, “desteklerin bilimsel katkt sagladig”
ve “reddedilirse ay1p olacag” gerekgelerinin, 6nemli bir
gereksinimin kargilanmasindaki bosluga ve insan iligkile-
rinin, kiiltiirel degerlerin pazarlama etkinliklerinde kul-
laniliyor olusuna isaret ettigi sdylenebilir. Hekimler ila¢
sitketleri ile, calisma yasami ve iilkedeki saglik ortami-
nin olumsuzluklarina ek olarak, devletge karsilanmayan
gereksinimlerin verdigi caresizlik, pazarlama taktiklerine
karst yetersiz egitim ve bilingsizlik, ticari bakis ve soy-
lemin egemenligine kayitsizlik/duyarsizlik icinde iligki
kurmakrtadir. Buna kargin sirketler satig yapacaklari or-
tamin ozelliklerini stirekli izleyen, degisikliklere ¢ok hizli
uyum saglayan ve hatta degisikliklere yon veren, calisan-
larini insan psikolojisi, sats teknikleri, iletisim becerile-
ri gibi konularda etkin bi¢cimde egiten ve girisimlerinin
etkinligini stirekli olarak degerlendiren yapilardir. Bu
nedenlerle hekim ilag sirketiyle kurdugu iliskide savun-
masizdir, dezavantajlidir (Civaner 2006). Hekimlerin
ilaglarla ilgili bilgilerini bityiik oranda ila¢ sirketlerinden
ediniyor olmalari, bu konumun 6nemini araurmaktadir.
Hekimlerin mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi ve sii-
rekli mesleki gelisim baglamindaki egitim gereksinimleri
karsilanmadikga ve hekimler sirket calisanlariyla birebir
goriismeye devam ettikge yukarida s6zii edilen ¢atigma-
lari yasamalari kaginilmazdir. Bu kogullarda hekimin
akiler ilag secimi dl¢titlerine uygun davranma olasiligy,



onun bireysel ahlaki degerlerine ve bilgi diizeyine bag-
li olmaktadir. Ancak gereksinime uygun saglik hizmeti
almak gibi bir hakkin varligi taniniyor ise, hizmet sunu-
munda bilimsel 8lgiitlerin/nesnel standartlarin belirleyi-
ci olmasi beklenir; sadece kisilerin ahlaki olgunluklarina
ve mesleki yeterliklerine giivenilemez. Bu hakkin hizmet
sunulan herkes tarafindan kullanilabilmesini saglamak
icin kurumsal 6nlemler alinmasi gerekir.

Oneri

Yazinin buraya kadar olan béliimiinde, hekimler
icin bagimsiz bilgi kaynaklari yaratmak adina ulusal bir
ila¢ bilgi ag1 olusturulmast dnerisi gerekeelendirilmeye
calistlmistir. Hekimlerin ilac sirketleri ile iliskilerini ve
bu iligkiler tizerine yargilarini inceleyen arastirmalarla
da gosterildigi gibi, sirketler ile dogrudan/ikili iliskiler
kurmak hem kiiltiirel degerler ile mesleki degerlerin
catismasina, hem de akilct olmayan ila¢ secimine yol
acabilmektedir; dolayisiyla yapilmast gereken kurumsal
diizenleme, hekimler ile sirketlerin ila¢ tanitimina yo-
nelik dogrudan iligkilerini engellemektir. Bunun anla-
my, ilag sirketlerinin devlet¢e bos birakilan alandan geri
cekilmeleridir. Egitim gereksiniminden kaynaklanan bu
bosluk, yukarida gerekeelendirildigi gibi, devletge dol-
durulmalidir.

Bu amagla, ilk asgamada, “Ulusal lag Bilgi Ag1” ola-
rak adlandirilabilecek bir yapi olusturulabilir. Bu yapi-
nin temel amaci, akiler ilag dl¢iitlerini ve kanita-dayali
bilgileri kullanarak piyasada bulunan ilaclart degerlen-
dirmek ve bir akilct ilag listesi olusturarak hekimlere
ulagtirmak olmalidir. Onemli olan, kolay ve hizli giin-
cellenen, tiim saglik calisanlarinin kolayca ulagabilece-
gi, glivenilir ve {icretsiz bir bilgi kaynagi yaratmakur.
Saglik Bakanligi, bilim kurumlari ve meslek 6rgiitii
temsilcilerinin birlikte ¢alisacag bir kurulus, interneti
ve periyodik biiltenleri kullanarak béylesi bir kaynak
yaratabilir. Kurulus, piyasada bulunan ilaglart kanita-
dayali bilgi kaynaklarint kullanarak degerlendirir. Bu
kaynaklara internet iizerinden ulasilabilmektedir (AG-
REE Collaboration 2004, CIRE Public System 2007,
The Cochrane Collaboration 2007, SIGN 2007, DSO
20072, DSO 2007b). Ozellikle DSO’niin hazirladigy
Temel ilaglar Kiitiiphanesi, tiimiiyle erisime agik olmast
ve igbirligi yapilan tiim kurumlarin verilerini derlemesi
agisindan oldukea yararlt bir kaynakur (DSO 2007a).
Akiler ilag 6lgtitlerini kullanarak yapilacak degerlendir-
me, bir siizgeg sistemi gibi distiniilebilir; bu 8lgiitlerde
oncelikle ilacin etkinligi, sonrasinda giivenilirligi, sonra
uygulanirligi/hasta tarafindan kabul edilebilirligi, son
olarak da maliyeti dikkate alinmakeadir. Olusturulan

liste, ilk asamada piyasada bulunan ilaglar arasinda bir
eleme yapmis ve hekimlere ilag tedavisi planlarken yol
gostermis olacakur.

Liste internet yoluyla ve ayrica periyodik bir biilten-
le saglik kurumlari yoneticilerine ve saglik ¢alisanlarina
ulagturilmalidir. Biilten tiirii iletisim araclarinin akile
ila¢ receteleme davranist iizerinde anlamlt bir etkiye sa-
hip oldugu gésterilmistir (Denig ve ark. 1990, Dormuth
ve ark. 2004). Biiltenlerin kolay ulagilir, kolay okunur,
ucuz ve gitvenilirligi yiiksek olmast nedeniyle pek ¢cok 6r-
negi vardir (Olsson ve Pal 2006, Drug and Therapeutics
Bulletin 2007; The Medical Letter on Drugs and The-
rapeutics 2007; Prescriber’s Letter 2007; DSO 2007¢).
34 iilkeden 59 biiltenin iiye oldugu bir Uluslararasi Ilag
Biiltenleri Dernegi bulunmakeadir (ISDB 2007). Der-
nek DSO ile birlikte, ila¢ biilteni yayimlamak i¢in yol
gosterici olmak iizere bir el kitabi yayimlamistr (DSO
ve ISDB 2005).

Gerek ulusal ila¢ bilgi agin1 yonetecek kurulusun, ge-
rekse de yayinlarinin giivenilirligini saglamak ve stirdiir-
mek icin, uygulamalarinin dayanaklarini kanita-dayali
bilgileri kaynak gostererek agiklamasinin yani sira, ¢ikar
catismasindan kaginmak adina, tiim calisanlarin ve ya-
zarlarin ilag endistrisi ile iliskileri olmadigini agiklama-
lari, ilag sirketlerinden maddi destek alinmamast, ayrica
ila¢ ve sirket reklamlarina yer verilmemesi gerekir.

Calisanlara giincel, giivenilir ve kolay ulagilir bir
bilgi kaynag: yarauldiktan sonra, ikinci asamada, olus-
turulan listeler geri-6deme sisteminde kullanilmalidir;
bu uygulama hekimleri akiler ilag segimine yoneltmek
igin DSO tarafindan da 6nerilmektedir. Ulusal ilag bilgi
agini yoneten kurulus, bu agamada, yeni ilaglarin ruh-
satlandirilmasinda Saglik Bakanlig: ile birlikte calisir.
Bu asamada ilag sirketlerinin hekimlere yonelik tanicim
amagl etkinliklerde bulunmalari engellenmelidir. Yine
bu asamada, akilcr ilag kullanimint saglamak icin 6ne-
rilen uygulamalara yonelik calismalarda bulunulmaly,
toplum saglig1 sorunlarini saptamak ve izlemek icin tiim
tilkede saglik ocag1 sistemi etkinlestirilmeli, genel saglik
politikastyla uyumlu bir ulusal ila¢ politikas: olustu-
rulmali, standart yaklagim kilavuzlari olusturulmalidir.
Yapilandirilmasi gereken diger bir kurum, Britanyadaki
National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) ya da Danimarkadaki DACEHTA 6rneginde
oldugu gibi ulusal bir ila¢ ve teknoloji degerlendirme
kurumudur (NICE 2007; DACEHTA 2007). Deger-
lendirmenin yani sira kanita dayali bilgi tiretme de he-
defler arasinda yer almalidir; ki bu da ancak ulusal bir
bilim politikast ile bu politika ve toplumun oncelikli
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saglik sorunlarini temel alan ve kamu kaynaklariyla des-
teklenen bilimsel caligmalarla olasidir.

SONUC

fla¢ sirketlerinin tutundurma calismalari akilar ilag
secimini engelleyebilmekte, hasta-hekim iligkisini ve
meslegi olumsuz etkileyebilmekte ve maliyetlerin/har-
camalarin artmasina neden olmaktadir. Bu sorunlart
onlemenin/azaltmanin en etkin yontemi, bugiine dek
yapilan aragtirmalarla gosterildigi gibi, devlet tarafindan
uygulamaya konulacak kurumsal girisimlerdir. Genel
saglik politikalart ile uyumlu, toplumun saglik sorunla-
rina odaklanmis ulusal bir ilag politikasi olusturmak, bu
politikayla birlikte ulusal ilag ve teknoloji degerlendirme
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