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Amag: ila¢ firmasi tanitim faaliyetleri (IFTF) hekimlerin receteleme davrani-
sina etki eden faktorler arasinda sayllmaktadir. Arastirmada bu faaliyetlerin
etkileri hakkinda aile hekimi (AH) ve uzman hekimlerin (UH) distincelerinin
belirlenmesi amaclandi.

Yontemler: Turkiye'nin farkli illerindeki aile saghgr merkezlerinde gérev yapan
1062 AH'ye ve devlet hastanelerinde gorev yapan 562 UH'ye anket uygulandi.
Ankette ilag kullanimina iliskin bazi sorularin yani sira hekimlerin iIFTF'ye yakla-
simlarini ayrintili sekilde degerlendiren sorular soruldu. Alinan yanitlar hekim-
lerin bazi demografik ve mesleki 6zelliklerine gore karsilastirildi.

Bulgular: AH'lerin %82,8'si UH'lerin %88,6's1 “IFTF'den genel olarak he-
kimlerin etkilendigini/bazen etkilendigini” beyan etti. “IFTF'den etkilendi-
gini” dustinenlerin AH'lere kiyasla UH’lerde daha yuksek oldugu saptandi
(p=0.006). AH’lerin %56,3'l, UH'lerin %43,3'G Grlin tanitim temsilcisi tara-
findan son 5 is glinui icinde ziyaret edilme sikliklarini “5 kezden fazla” olarak
beyan etti.” Tanitim sonrasi recetelenen ilaclarin tasidigi distinitilen 6zellik-
leri” konusunda hekimlerin dustinceleri sorgulandiginda, AH ve UH’ler bu
ilaglarin alternatiflerinden “daha ucuz” (sirastyla, %52,8 ve %47,8) ve “daha
az yan etkili” (sirasiyla, %52,7 ve %49,3) seklindeki beyanlari ile karsilasildi.
Sonug: Arastirmaya katilanlarin beyanlari, IFTF kapsaminda hekimlerin sik
ziyaret edildiklerini ve bu faaliyetlerden yiiksek oranda etkilendiklerini or-
taya koymaktadir. AH ve UH’lerin konuya iliskin deneyim ve yaklagimlarinda
tespit edilen farkliliklar, IFTF'nin akila yiritilmesinde géz éniinde bulun-
durulmasi gereken 6nemli bir unsur olarak dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac firmas, tanrim faaliyeti, Griin tanitim temsilcisi,
aile hekimi, uzman hekim

Abstract

Objective: Pharmaceutical company promotional activities (PCPAs) are
listed among the factors that influence the prescribing behavior of physi-
cians. This study aimed to determine the opinions of family physicians (FPs)
and specialist physicians (SP) on the impact of these activities.

Methods: A survey comprising 1062 FPs working in primary health centers
and 562 SPs working in public hospitals at different cities in Turkey was con-
ducted. The questions thoroughly evaluated physicians’ approaches toward
PCPAs, particularly drug promotional activities. Answers were evaluated with
respect to the demographic and occupational characteristics of physicians.
Results: Based on the statements of participants, 82.8% of FPs and 88.6%
of SPs declared that physicians “always or sometimes” are influenced by
PCPAs. Percentage of SPs who declared themselves as “always or some-
times” influenced by PCPAs was significantly higher than that of FPs
(p=0.006). Overall, 56.3% of FPs and 43.3% of SPs were visited >5 times
during the last 5 working days by pharmaceutical sales representatives.
When considering features of drugs prescribed after PCPAs, both FPs and
SPs declared that these drugs were “cheaper” (52.8% and 47.8%, respec-
tively) and “safer” (52.7% and 49.3%, respectively) than their alternatives.
Conclusion: Physicians’ statements showed that they were often visited
by pharmaceutical sales representatives and highly influenced by PCPAs.
Differences with respect to the experiences and approaches of FPs and SPs
regarding this issue are critical factors warranting careful consideration of a
rational PCPA implementation.

Keywords: Pharmaceutical company, promotional activities, pharmaceuti-
cal sales representatives, family physician, specialist physician

GiRiS

ilag firmasi tanitim faaliyetlerinin (iFTF), hekimleri etkileme yolu basta olmak tizere ila¢ kullanim siirecine degisik yansimalari olabilmekte-
dir. Muhataplarinca dikkatli olunmamasi halinde bu faaliyetler, akilc ilag kullanimini (AIK) olumsuz etkiler (1, 2). Bunun da tibbi, sosyal ve
ekonomik olanlar basta olmak tizere pek cok soruna yol acmasi s6z konusudur. ilag harcamalari, Tiirkiye dahil diinyanin bir ¢cok tilkesinde
giderek artma egilimindedir (2, 3). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2015 yilinda yayinladigi bir rapora gére 2013 yilinda Ekonomik Kalkinma
ve isbirligi Orgiitii tilkelerinin ilag harcamalarinin 800 milyar Amerikan dolari oldugu, toplam saglik harcamalarinin yaklasik %20'sini de
ilaglarin olusturdugu bildirilmektedir (3). Tiirkiye'de kamunun 2002-2012 yillari arasinda ilag harcamasinin 5,2 milyar Tiirk lirasindan 15,5
milyar Turk lirasina ¢iktigr bildirilmistir (2). Artan ilag pazariyla birlikte ilag firmalarinin satis ve pazarlamaya ayirdiklar ylksek butceler ve
bunun olumsuz sonuglar daha ¢ok tartisilir olmustur. Firmalarin bu isler icin ayirdigi harcama kaynaklarinin ve iliskili faaliyetlerin artmasi,
hekimlerin ilaglarla ilgili yararlandiklari bilgi kaynaklarini ve ilag secimini olumsuz etkileyebilmektedir (4-8).

Arastirmalarda hekimlerin yararlandiklan bilgi kaynaklar siralamasinda iFTF'nin st siralarda yer buldugu bildirilmektedir (5-7). ilaglar
hakkinda bu yolla yapilan bilgilendirmeler, hekimlerin receteleme davranisini olumsuz etkileme potansiyeli tasimaktadir. Recete maliye-
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tinin artmasi, jenerik ilaclarin recete edilmesinin azalmasi, yeni ¢ikan
ilaclarin gereginden fazla tiiketilmesi, haksiz rekabet olusmasi vb.
akilar olmayan ilag kullanimi (AOIK) sorunlarina yol agma, bu olum-
suzluklardan bazilandir (5, 8-11). Bu gibi olumsuzluklar engellemek
icin Ulkeler ve sivil toplum kuruluslan cesitli diizenlemeler yapmak-
tadir. Tirkiye'de de gerek Saglik Bakanhgi (SB) gerekse ilgili meslek
orgltleri bu konuda mevzuat, ilkeler ve yol gosterici diger diizenle-
meleri hayata gecirmislerdir (12). ilac promosyonlarina sinirlamalar
ve {iriin tanitim temsilcilerine (UTT) yénelik AiK konusunu da iceren
yeterlilik egitimi zorunlulugu gibi diizenlemelere “SB 2014-2017 AIK
Ulusal Eylem Plani"nda da yer verilmistir (13).

UTT tarafindan yapilan ziyaretlerin ve dagitilan promosyonlarin
hekimlerin recetelerine etkisi, yas, cinsiyet, calisma siiresi, hekimin
uzmanhgi vb. bircok unsurdan etkilenebilir (5, 14, 15). Oldukca di-
namik bir stirece sahip olan ilag kullaniminin, bu faktorlerden ne
sekilde etkilendiginin ayrintilariyla arastirilmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu arastirmada, IFTF'nin etkileri hakkinda aile hekimi
(AH) ve uzman hekimlerin (UH) dislincelerinin belirlenmesi ve
recetelerine etkileri konusundaki izlenimlerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

YONTEMLER

Turkiye'nin 12 ilini (Amasya, Bartin, Bayburt, Bilecik, Bolu, Cankiri,
Denizli, Eskisehir, Karabiik, Kastamonu, Kirsehir ve Giimlshane)
kapsayan tanimlayici nitelikteki bu arastirmaya toplam 1624 hekim
katilmistir. Hekimlerin 1062'si (%65,4) AH'lerden ve 562'si (%34,6)
UH'lerden olusmaktadir. Yiiz ylze goriisme teknigi ile hekimlere
2010 yili Mayis ayinda anket uygulandi. Bu yolla, kent merkezlerin-
de ve kirsal kesimlerde yer alan rastgele secilmis aile saghgr merkez-
lerinde gorev yapan AH'lerin ve bu illerdeki devlet hastanelerinde
gérev yapan UH'lerin, AIK konusundaki bilgi, tutum ve deneyimleri
tespit edildi. Anket cevaplanma oranlan sirasiyla %97,2 ve %74,8
olarak tespit edildi.

Arastirmaicin Saglik Bakanhgi'ndan resmiizin alindi ve 12 ilde gerek-
li hazirliklarin ve anketdr egitiminin ardindan anket verileri toplan-
di. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapildi. Anket
icerik olarak kisaca bazi demografik (hekimlerin yasi, cinsiyeti, egitim
aldigi yer, mezuniyetten sonra gegen siire vb) ve mesleki 6zellikleri-
ni iceren tanimlayici sorulari takiben; kendilerine bagvuran hastala-
rin ilag kullanimi aliskanliklarini ve AiK'e yansiyan diger karakteristik
ozelliklerini; kendilerinin bu hastalara yaklasimlarini; receteleme alis-
kanliklarini ve AiK ile ilgili genel olarak bilgi, tutum ve deneyimlerini
Olcen sorular soruldu. Arastirmada hekimlerin ilag kullanimina iliskin
yaklasimlari degisik yonleriyle kapsamli olarak ele alindi (16). Topla-
nan verilerin arasinda IFTF'nin hekimlerin yazdigi recetelere etkisine
iliskin bilgi ve tutumlarina dair arastirma verileri ve bu verilerin AH ve
UH'lerin bazi demografik ve mesleki 6zelliklerine gore karsilastiriima-
larini iceren bulgularina bu makalede yer verildi. Anketin, hekimlerin
ilag secimi ve tedavisini dizenledikleri hastalara yaklagimlarini ilgi-
lendiren diger yanitlarin ise baska makalede ele alinmasi planlandi.

Veri analizi icin Microsoft Office-Excel programi ve Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS version 11,5). istatistik paket prog-
rami kullanildi. AH ve UH’lerin verilerinin grup ici ve gruplar ara-
sindaki iliskilerinin arastirlmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Yapilan
istatistiksel analizlerde p<0,05 oldugunda istatistiksel anlamhliktan
s0z edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 1062'si (%65,4) AH ve 562'si (%34,6) UH'den
olusan toplam 1624 hekimin yas ortalamalar sirasiyla 39,1+6,4 ve
41,348,5 idi. Her iki grupta da erkekler cogunluktaydi (sirasiyla, %68,9
ve %74,2). Katihmcilarin hekimlikte gecirdikleri sureler incelendigin-
de, AH ve UH'lerin her ikisinde de hekimlerin daha ¢ok (sirasiyla, %50,8
ve %39,1) “11-20 yil”lik tecriibeye sahip olduklar saptandi. UH'lerin
%55,5'inin uzmanlk egitimini Universite hastanesinde tamamlamis
oldugu, %64.8'inin dahili brans uzmani oldugu ve %42,7'sinin “1-5 yil
arasl bir stiredir” UH olarak calistigi saptandi.

Hekimlerin “IFTF'den recete yazarken etkilenip etkilenmeme” ile ilgili
dusunceleri sorgulandi. AH ve UH'lerin cogunlugu (sirasiyla, %82,8 ve
%88,6) genel olarak hekimlerin bu faaliyetlerden etkilenme durumu-
nu “evet ve bazen etkileniyorlar” seklinde beyan etti. “Hekimlerin bu
faaliyetlerden etkilendigini” distinenlerin yiizdesinin AH'lere kiyasla
UH'lerde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,006). Gruplar arasindaki
bu karsilastirma, cinsiyet 6zelinde detaylandirildiginda da aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gordlda (p=0,046). UH'lerde
daha belirgin olmak iizere, her iki grupta da erkek katilimcilar “iFTF'den
hekimlerin etkilendiklerini” daha fazla beyan etti. Katilimcilarin ayni so-
ruya verdigi yanitlar, hekimlerin yasi ve calisma stireleri 6zelinde gerek
kendiiclerinde, gerekse AH ve UH gruplari arasinda karsilastirildiginda,
anlamli farklihk olmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 1).

“Hekimlerin IFTF'den recete yazarken nasil etkilendikleri” hakkindaki
UH'lerin dustinceleri, bu kisilerin egitim aldiklari yer ve branslarina
gore karsilastirildiginda, alinan yanitlarin bu hekimlerin egitim ve
mesleki 6zelliklerine gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05),
(Tablo 2).

AH ve UH'lerin “UTT tarafindan son 5 is giinii icinde ziyaret edilme
sikliklar” sorgulandi. Buna gore AH'lerin %56,3'l, UH’lerin %43,3'U
ziyaret edilme sikliklarini “5 kezden fazla” olarak beyan etti. AH ve
UH'lerin UTTler tarafindan ziyaret edilme sikliklar karsilastinldigin-
da, AH'lerin daha sik ziyaret edildikleri saptandi (p<0,0001), (Resim 1).

Ziyaret edilme sikhgi

60 *

56,7 E3 M

Resim 1. Hekimlerin “son 5 is glinu icerisinde Uriin tanitim temsilcisi
tarafindan ziyaret edilme sikliklari”nin gruplara gore karsilastiriimasi
(*: p<0,0001; AH: aile hekimi; UH: uzman hekim)
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Tablo 1. IFTF'nin receteleri etkilemesine iliskin hekimlerin sahip olduklari diisiincelerin gruplara gére karsilastirilmasi (#, ilgili degiskenlerde
AH ve UH gruplarinin her ikisinde de kendi iclerindeki karsilastirma sonucunu; *, ise ilgili degiskenlerde AH ve UH gruplarinin birbirleriyle olan
karsilastirma sonucunu yansitmaktadir; *, karsilastirmalarindaki farki, “hayir” degiskeni yaratmaktadir)

iIFTF'nin genel olarak hekimlerin
yazdigi recetelere sizce etkisi var midir?
AH UH
Evet Bazen Hayir Evet Bazen Hayir istatistik: Ki-kare
n 106 769 182 63 428 63
*p=0,006
% 10,0 72,8 17,2 11,4 77,2 11,4
n 79 528 122 50 316 45
Erkek
E = % 10,8 724 16,7 12,2 76,9 10,9
R
£ E n 27 241 60 13 112 18 *p=0,046
<5 Kadin
T % 8,2 73,5 18,3 9,1 78,3 12,6
#p=0,390 #p=0,560
n 29 226 50 20 140 23
<35
% 9,5 74,1 16,4 10,9 76,5 12,6
€5 n 58 439 109 27 167 27
9 o 36-45
£ a % 9,6 72,4 18,0 12,2 75,6 12,2 *p=0,249
=
v
% S n 19 104 23 16 121 13
>45
% 13,0 71,2 15,8 10,7 80,7 8,7
#p=0,709 *p=0,756
= n 45 305 66 45 259 66
> Yeni (<10 yil)
§ 'E % 10,8 73,3 15,9 12,2 70,0 17,8
2 2
£ 7 n 61 464 116 17 118 43 *p=0,270
< g Kidemli (>10 yil)
I & % 9,5 72,3 18,1 9,5 66,3 241
®
o *p=0,552 *p=0,184

IFTF: ilag firmasi tanitim faaliyetleri; AH: aile hekimi; UH: uzman hekim

Tablo 2. iFTF'nin receteleri etkilemesine iliskin UH’lerin sahip olduklari diisiincelerin bu hekimlerin “egitim aldiklari yer” ve “branslarina” gére
karsilastirimasi

Uzmanlik egitiminin alindigi yer Uzmanlhik alani
Egitim ve arastirma
Universite hastanesi hastanesi Cerrahi brans Dahili brans

] n % n % n % n %
sE8t
g’.—c. g E Evet 32 10,5 30 124 19 10,1 42 12,1
£ E9

v
;;E g § Bazen 213 70,1 162 66,9 126 67,0 240 69,4
L x Dy
o g 'E E Hayir 59 19,4 50 20,7 43 22,9 64 18,5
v -
N= 8 o _
w° > istatistik: Ki-kare p=0,700 p=0,427

IFTF: ilag firmasi tanitim faaliyetleri; UH: uzman hekim

AH'lerin ve UH'lerin“en son tanitilan ilaglardan birini tanitim sonrasin-  yaklasik 2/5'i ise (AH'lerin %42,0 ve UH'lerin %39,0) gerceklestirdigi-
da bir defa dahi olsa recete etme” durumlari degerlendirildi. Bu dav-  ni beyan etti. “Uriin tanitimlarinin recetelemeye etkileri” hakkindaki
ranisi katimcilarin sirasiyla %31,1'i ve %36,2'si gerceklestirmedigini,  AH'lerin ve UH'lerin verdigi yanitlar ile bu hekimlerin “en son tanitilan
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Tablo 3. iFTF'nin recetelemeye etkilerine iliskin AH ve UH'lerin sahip oldugu diisiincelerin karsilastirilmasi

En son tanitilan ilaglardan birini, tanitim sonrasinda bir defa dahi
olsa regete ettiniz mi?
AH UH S
Istatistik:

Evet Hayir | Hatirlamiyor | Toplam Evet Hayir | Hatirlamiyor | Toplam Ki-kare
) Evet, h n 70 26 10 106 32 27 4 63
2. vet, her p=0,044
R 35 zaman % 66,0 24,5 9,4 100,0 50,8 42,9 6,3 100,0
£E Evet n 342 218 202 762 179 137 110 426
Y ! p=0,424
E a bazen % 44,9 28,6 26,5 100,0 42,0 32,2 25,8 100,0
v X
< 9 Hayihig | D 29 82 69 180 4 36 23 63
€L K ! p=0,100
wg| ¥ tur % 16,1 45,6 383 100,0 6,3 57,1 36,5 100,0
L9
v 9 n 441 326 281 1048 215 200 137 552
N | Toplam
v % 42,0 311 26,9 100,0 39,0 36,2 24,8 100,0
IFTF: ilag firmasi tanitim faaliyetleri; AH: aile hekimi; UH: uzman hekim

Tablo 4. ila¢ firmasi (riin tanitimi sonrasi recete edilen ilaclarin tasidigi diisiiniilen &zelliklerine iliskin AH ve UH'lerin diisiincelerinin

karsilastinimasi (birden fazla secenek isaretlenebilmistir)

AH UH o
Istatistik:
Evet | Hayir | Bilmiyorum | Toplam | Evet | Hayir | Bilmiyorum | Toplam Ki-kare
Hastaligin tedavisine n 193 187 44 424 82 99 28 209
L L p=0,256
yenilik getiriyor % 45,5 44,1 10,4 100 39,2 47,4 13,4 100
iyilesme siiresindebir | N | 212 | 157 50 419 83 97 29 209
.. p=0,035
farklilik getiriyor % | 506 | 37,5 11,9 100 397 | 464 13,9 100
n 221 143 55 419 103 80 26 209
Yan etki riski daha az p=0,591
% 52,7 34,2 13,1 100 49,3 38,3 12,4 100
Benzer ilaclardan n | 224 | 93 107 424 100 | 59 50 209
p=0,213
daha ucuz % | 528 | 21,9 25,3 100 478 | 283 239 100
AH: aile hekimi; UH: uzman hekim

ilaglardan birini tanitim sonrasinda recete etme” durumlari karsilas-
tirlldi. Bu ilaglari receteledigini beyan eden diger hekimlerin yanisira
“bu faaliyetlerin hekimlerin yazdigi recetelere etkisi olmadigi” disiin-
cesine sahip hekimlerin bazilarinin da (sirasiyla, %16,1 ve %6,3) taniti-
lan ilaglardan birini, tanitim sonrasinda bir defa dahi olsa recete ettigi
saptandi“Tanitilan ilaglari kendilerinin recete etmedigini” belirten
hekimlerin AH'lerde %24,5'i, UH'lerde ise %42,9'u bu faaliyetlerden
genel olarak hekimlerin recete yazarken etkilendigini distindikleri
(evet, her zaman) saptandi. Bu yanitlari bakimdan gruplar arasindaki
farkhhk, istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05), (Tablo 3).

“Ilag firmasinca yapilan riin tanitimi sonrasinda recete edilen ilacla-
rin” tasidigr distintlen 6zelliklerine iliskin AH ve UH’lerin dustinceleri
karsilastinildi. AH'lerin bu ilaglann, benzeri oldugu ilaglardan “daha
ucuz” (%52,8), “daha az yan etkili "(%52,7), “iyilesme stiresinde farklhhk
yaratan” (%50,6) ve “tedaviye yenilik getiren” (%45,5) 6zelliklere sahip
olduklarini diisiindligl saptandi. UH'ler de ise bu yanit siralamalari-
nin“daha az yan etkili” (%49,3), “daha ucuz” (%47,8), “iyilesme suresin-

de farkhlik yaratan” (%39,7) ve “tedavi yenilik getiren” (%39,2) seklin-
de oldugu saptand.. “iyilesme siiresinde farklilik yarattigi” diisiincesi
disindaki diger tim o6zellikleri agisindan AH ve UH'lerin verdikleri ya-
nitlarin benzerlik gosterdigi ve bu karsilastirmalarin istatistiksel an-
lamlilik olmadigi saptandi (p>0,05). Tanitilan Urinlerin “iyilesme su-
resinde farkhhk yarattig1” dustincesine ise AH'lerin daha fazla sahip

olduklar saptandi (p<0,05), (Tablo 4).

AH'lerin ve UH’lerin regetelerinin sekillenmesinde etkili olan faktor-
lerin dagilimi incelendi. Her iki grupta da hekimlerin “bilgi kaynakla-
rini kendi kendilerine okumus olma” yanitlarinin (sirasiyla, %94,6 ve
%94,9) en etkili faktor oldugu tespit edildi. Bu yaniti “okulda farma-
koloji dersleri almis olmalari”nin (%88,5 ve %85,4), “klinik egitmenle-
rinin recetelerini izlemis olmalari’nin (%77,6 ve %76,3), “meslektasla-
riyla kararlastirmis olmalari”nin (%76,6 ve %64,9), “hizmet ici egitim
almis olmalar"nin (%71,1 ve %63,0) izledigi tespit edildi. Bu soruya
“0TT tanitimlarindan etkilenerek 6grenmis olma” yanitini verenlerin
ise AH'lerde % 61,4, UH’lerde %62,1 oldugu saptandi.
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TARTISMA

Saglik calisanlarina IFTF hizmeti sunumu, yol acabilecegi sorunlarin
engellenmesini de iceren ¢esitli diizenlemelere tabi tutulmaktadir.
Bu diizenlemelerin icerdigi sinirlamalara karsin UTT faaliyetlerinden
etkilenme basta olmak tizere, saglik calisanlarinin iFTF’lerden etkilen-
meleri ve bunlarin yol actigi bazi sorunlar, giincel tartisma konula-
r arasinda yer almaktadir (8, 9, 12, 13). S6z konusu etkilesimin ana
paydaslarindan birisi olan hekimlerin konuya iliskin yaklasimlari, bu
arastirmayla Tirkiye genelinde 12 ilde glgli bir sekilde ortaya konul-
mustur. Arastirmanin yapildigi dénemde Tirkiye genelinde toplam
hekim sayisi 123.447'dir. SB calisani olarak gorev yapan pratisyen he-
kim sayisinin 33.229 ve UH sayisinin 31,527 oldugu bildirilmistir (17).
Bu sayilar g6z 6niline alindiginda, arastirmaya lilke genelinde SB'de
gorev yapan AH ve UH’lerin toplaminin yaklasik %2,5'ini temsil eden
genis bir katilim saglanmistir. Arastirmada, katilimcilarin beyanlarina
gére “genel olarak cogu hekimin iIFTFlerden etkilendigi’, “UTT ziya-
retlerinin sik oldugu’, “cogu hekimin kendilerine tanitilan ilaglari bir
sekilde receteleme egiliminde oldugu” dikkati cekmektedir.

iIFTF'den hekimlerin etkilenmeleri, asiriya kagmamak kosuluyla bekle-
nen bir durumdur. Arastirmada UH'lerde daha da yiiksek olmak uize-
re katilimcilarin 4/5'inden daha fazlasinin “hekimlerin recete yazma
stirecinin iIFTFlerden etkiledigi” beyanlari, hekimlerin konuya iliskin
kanaatlerini acik¢a ortaya koymaktadir (Tablo 1). Literatuire yansiyan
arastirma sonuglarina bakildiginda da benzer sekilde yiiksek etkilen-
me oranlari ile karsilagilmaktadir. Ornegin istanbul'da ve Erzurum'da
yapilmis arastirmalarda hekimlerin ilag secimi yaparken UTT faaliyet-
lerinden etkilendikleri (“evet (sirasiyla, %32,2ve %61,2) ve bazen (sira-
styla, %37,1 ve %29,6) etkilendikleri”) bildirilmistir (18, 5). Ankara'da
hekimlerin recetelerinin olusmasinda etkili faktorlerin incelendigi bir
arastirmada katilimailarin %51,9'unun IFTF'nin hekimlerin ilag seci-
mini etkiledigine “kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum” cevaplarini
verdikleri bildirilmistir (19). Almanya'da yapilan bir arastirmada ise
hekimlerin sadece %9'unun bu faaliyetlerden etkilenmedikleri bildi-
rilmistir (6).

Birinci basamakta calisan hekimler ile UH'lerin IFTF'lerden etkilenme
bicimleri cesitli nedenlere bagh olarak birbirinden farkli olabilir (5,
8, 15, 20). Nitekim bu arastirmada “IFTF’lerden etkilenen hekim sa-
yisinin” AH'lere kiyasla UH’lerde daha fazla oldugu (p<0,05) dikkati
cekmektedir (Tablo 1). Bu tespit bakimindan literatiirde bizimkiyle
uyumlu olan ve olmayan cesitli veriler mevcuttur. Ornegin, 2010 yI-
linda Libya'da yapilan bir arastirmada UH'lerin, diger hekimlere gore
daha fazla IFTF'lere maruz kaldigi bildirilmistir (15). Ankara'da yapilan
bir arastirmada da UH'lerin diger hekimlere kiyasla, IFTF kapsamin-
daki promosyonlardan daha ¢ok etkilendigi (ortalama sirasiyla, 3,28
ve 3,01) bildirilmistir (19). Ote yandan Erzurum'da yapilan bir arastir-
mada ise hastanede calisan hekimlerin, birinci basamakta calisan-
lara gore receteleme sirasinda iFTF'lerden daha az (sirasiyla, %82,7
ve %95,0) etkilendigi tespitinde bulunulmustur (5). izmir'de yapilan
bir baska arastirmada da IFTF kapsamindaki bilgilendirmelerden
diger hekimlere gére UH'lerin daha az etkilendigi bildirilmistir (21).
Bu tespitler, IFTF'lerden etkilenmelerin yerel ve ulusal diizeyde ce-
sitlilik gosterdigine ve altta yatan farkli nedenler olabilecegine isaret
etmektedir. Bu nedenler arasinda AH’lerin UH'lere kiyasla tedavisini
diizenledikleri hasta sayisi ve cesitliligine iliskin fazlahgin ve UTT'ler
tarafindan daha sik ziyaret edilmelerinin 6n siralarda etkili oldugu
dusunulebilir.

Arastirmada AH'lerde UH'lere kiyasla daha belirgin olmak tizere he-
kimlerin UTT'ler tarafindan sik ziyaret edildikleri ortaya konmustur
(“son 5 is guini icinde “5 kezden fazla” ziyaret edilme siklid; sirasiy-
la %56,3 ve %43,3, p<0,05), (Resim 1). Almanya'da 2007 yilinda ve
2010-2011 yillarinda yapilmis iki ayri arastirmada hekimlerin sirasiyla,
%19'unun ve %14,6'sinin UTT tarafindan “giinliik ziyaret edildigi” bildi-
rilmistir (6, 10). Hekimlerin “giinliik ziyaret edildigi” ylizde degerlerinin
2014 yilinda Hindistan'da 3. basamakta yapilan bir arastirmada %8,6,
Suudi Arabistan’da 2012 yilinda yapilan arastirmada ise %6,7 oldugu
bildirilmistir (22, 23). Bu bilgiler isiginda arastirmamiza katilan hekim-
lerin literatiirde bildirilenlere kiyasla UTT ziyaretlerine daha fazla ma-
ruz kaldigi anlasiimaktadir. Bunun potansiyel bazi sakincalari bulun-
maktadir. UTT tarafindan fazla etkilesime giren hekimlerin yeniilaclari
recete etmeye daha yatkin olduklar ve hastalara klinik agidan endi-
kasyonu olmasa dahi ilag recete ettikleri bildirilmistir (24). Almanya'da
yapilan bir arastirmada “glinliik veya haftada 2-3 kezden daha fazla
ziyaret edilen” hekimlerin daha az ziyaret edilenlere kiyasla daha fazla
sayida ve icerikte recete yazma egiliminde olduklar bildirilmistir (10).
2008-2009 yillari arasinda ABD'de yapilan arastirmaya gére promos-
yonel faaliyetleri yapilan antibiyotiklerin, yapilmayanlara gore recete
edilmelerinin anlamli olarak artis gosterdigi bildirilmistir (25). 2010
yilinda Libya'da yapilan bir arastirmada katilimcilarin %32'si IFTF'lerin
AIK'i olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (26). Dolayisiyla, hekimlerin
receteleme aligkanliklarinin bu tanitimlardan olumsuz etkilenmesi ve
bu yolla AOIK'in artmasi riski bulunmaktadir (10, 24-26). Arastirmada
elde edilen tespitler, Tirkiye'de konuya iliskin riskin boyutlarina isaret
etmektedir. Son yillarda SB’nin AIK eylem planlarinda tanitim faaliyet-
lerini de iceren “ilag sektériine yoénelik AiK yayginlastirma faaliyetleri’,
bu bakimdan olduk¢a 6nem tasimaktadir (13).

Hekimlerin bazi demografik 6zelliklerinin de onlarin iFTF'lerden etki-
lenmeleriyle iliskisi olabilir. Arastirmada AH’lerde daha belirgin olmak
lizere, her iki grupta da kadin katilimcilarin “iFTF'den hekimlerin daha
az etkilendikleri” beyanlariyla karsilagildi (Tablo 1). Erzurum'da ve An-
kara'da yapilan iki ayr arastirmada da iFTF'lerden kadin hekimlerin
daha az etkilendigi bildirilmistir (5, 19). Ancak ABD'de 2006-2007 yil-
lari arasinda yapilan bir arastirmada ise hekimlerin cinsiyet ve ¢calisma
siiresi parametreleri ile IFTF'ler arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
bildirilmistir (14). Arastirmamizda elde edilen tespitlere ve literatiire
yansiyan diger arastirma sonugclarinin coguna gore, genel olarak er-
kek hekimlerin bu faaliyetlere kadinlara gére biraz daha yatkin oldu-
gu anlasiimaktadir.

IFTF’lerden etkilenme bakimindan “hekimlerin yaslari ve calisma si-
releri” ile ilgili karsilastirmalarda AH ve UH gruplarinin kendi i¢lerin-
de ve birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihga rastlan-
mamistir (Tablo 1). Literatiirde bu bakimdan birbiriyle 6rtiismeyen
sonuclar bulunmaktadir. Ornegin IFTFlerden Erzurum'da yapilan
bir arastirmada tecriibesiz hekimlerin daha fazla etkilendikleri; Ttir-
kiye'de psikiyatri asistan ve uzmanlarinda yapilan arastirmada ise
“IFTF'nin hekim recetelerini etkilendiklerini diisiineneler”in tecriibeli
hekimlerce daha ¢ok beyan edildigi bildirilmistir (5, 27).

Genel olarak “hekimlerin recetelerinin iIFTF'lerden etkilenmedigini”
disiinen katihmailarin dahi “tanitilan ilaglar recete etme aliskanhgi”-
na azimsanmayacak oranda sahip olduklari anlagiimaktadir (Tablo 3).
Bu dikkat cekici sonug, kendi icerisinde celiskili dursa bile literatdr ile
uyum gostermektedir. Hekimlerin kendilerinin ve meslektaslarinin
bu gibi faaliyetlerden etkilenip etkilenmediklerine iliskin dlstinceleri
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bazi celiskiler icerebilmektedir. Nitekim, AlImanya, ABD ve Japonya'da
yapilmis olan farkh arastirmalarda bildirildigi Gizere genel olarak bu
gibi faaliyetlerden hekimlerin kendilerinin “etkilenmedikleri/daha az
etkilendikleri” ancak diger meslektaslarinin “etkilendikleri/daha ¢ok
etkilendikleri” beyanlan bildirilmistir (6, 28, 29). Bu arastirmada da
rastlanan s6z konusu celiskiyi giderecek; bu hekimlerin yazdigi recete-
lerin dogrudan incelenmesi yoniinde ilave bir degerlendirmede bulu-
nulmamistir. Bu durum, arastirmanin bir kisitliigi olarak diistinGlebilir.

ilaclarin maliyeti, biyoesdegerligi de dahil ilag secimine etki edebile-
cek cesitli konularda hekimlerin, dnemli bilgi aciklari bulunmaktadir
(2,30). Ornegin istanbul'da yapilan bir calismada, diger saglik calisan-
larinin ve hastalarin yani sira hekimlerin de jenerik ilaglar konusunda
onemli bilgi eksikliklerinin bulundugu bildirilmistir (30). Hekimlerin
tanitim sirasinda paylasilan bilgiler arasinda en ¢ok nelerden etki-
lendikleri incelendi. AH'lerin yarisindan fazlasi, UH'lerin de yarisina
yakini “tanitim sonrasinda recete ettikleri ilaglarin benzer ilaglardan
“daha ucuz” (sirasiyla, %52,8 ve %47,8) “yan etkisi daha az” (sirasiy-
la, %52,7 ve %49,3) oldugunu” beyan eti (Tablo 4). Tanitim sirasinda
ilacin fiyati, yan etkileri ve etkililik agisindan sundugu yenilikler vb.
bilgilerin hekimlerle paylasiimasinin onlar Uzerinde etkili oldugu
anlasilmaktadr. ilag endstrisi bakimindan olumlu sayilabilecek bu
bulgu, AiK acisindan cesitli riskler de barindirabilir. Taraf tutmasi, bazi
bilgilerin 6ne ¢ikartiimasi ya da bazilarinin bahsedilmemesi, yeni ¢I-
kan ilaglara ait bilgilere daha fazla yer verilmesi vb. olumsuzluklar ba-
rindirma ihtimali ilag endUstrisi kaynakli bilginin kullaniminda saglik
calisanlarinin daha dikkatli olmasini gerektirir (6, 21-29). Hekimlerin
endustri kaynakl bilgiye bu denli yliksek bagimliligi 6nemli bir sorun
olarak nitelendirilebilir. Bu durum, AIK acisindan daha elverisli bilgi
kaynaklarinin eksikligini ya da etkin kullanilamadigini distindiirmek-
tedir. Arastirmada bu ¢ikarimi destekleyen bir diger bulgu da AH ve
UH'lerin yansindan fazlasinin (sirasiyla, %61,4 ve %62,1) “recetelerinin
sekillenmesinde UTT tanitimlarindan 6grendigi bilgiyi kullanma” ya-
nitinl vermesidir. Bu bulguyu destekler sekilde Yunanistan ve Kibris
Rum Kesiminde yapilan arastirmada da hekimlerin yeni ilag yazarken
ilac firmasi temsilcilerinden yiliksek oranda (sirasiyla, %77,3 ve %88,0)
etkilendikleri bildirilmistir (7).

Bu arastirmada bazi kisithliklar mevcuttur. Aragtirmaya hekimlerin
iFTF'ye iliskin yaklasimlar sadece beyanlarini iceren anketle tespit
edilmis, yazdiklar recetelere bu faaliyetlerin yansiyip yansimadig
dogrudan incelenmemistir. Bu, bir kisitlilik olarak diistintlebilir. ilag
endustrisinde ¢ok uluslu olanlarindan yerel diizeyde kiiciik capli hiz-
met sunanlarina kadar ¢ok sayida sirket faaliyet gostermektedir. Bun-
larin herbirinin dogrudan ya da dolayli olarak iFTFlere katkisi s6z ko-
nusudur. Arastirmada endustri 6zelinde alt kirlhmlar dikkate alinarak
herhangi bir incelemede bulunulmamis olmasi, bir diger kisithhktir.

SONUC

Arastirmada ¢ok sayida hekimin gériisiine bagvurularak IFTF'ye iliskin
kendilerinin tespitleri ve bu konudaki yaklasimlari ayrintili olarak de-
gerlendirilmistir. Arastirmaya katilan her iki gruptaki hekim beyanlari,
IFTF kapsaminda hekimlerin sik ziyaret edildiklerini ve bu faaliyetler-
den yiiksek oranda etkilendiklerini ortaya koymaktadir. Hekimlerin
bu faaliyetlerileilgili goruslerinin demografik ve mesleki 6zelliklerine
gore etkilenebilecegdi gortlmektedir. AH ve UH'lerin konuya iliskin
deneyim ve yaklagimlari ile ilgili bu tespitler, IFTF'nin daha akilcr yi-
ritilmesine ve hekimlerin ilag bilgi kaynaklarini daha dogru kullan-
masina katki saglayacak onemli ipugclari sunmaktadir.
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