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Ozet

Bu arastirma, saglik sektoriinde ilag pazarlama faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan etik sorunlari belirlemek ve hekimlerin
bu siireclere iligkin tutumlarini analiz ederek ¢6ziim Onerileri gelisgtirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Caligmanin
orneklemini Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 280 hekim olusturmustur. Katilimcilara
dort bolimden olusan bir anket uygulanmistir: demografik bilgi formu, ilag pazarlamasina yonelik etik kurallar algi
Olcegi (20 maddelik 5°li Likert), etik degerlendirme 6l¢egi (5 maddelik ikili 6lgek), bilinen-duyulan davranislara
yonelik degerlendirme 6lgegi (5 maddelik Likert) ve uygulamalara iliskin g6zlemsel sorular. Verilerin analizinde
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle normallik incelenmis; dagilimin normal olmamasi nedeniyle non-
parametrik testler tercih edilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U, birden fazla grup igin Kruskal-
Wallis testi uygulanmug; anlamli farklarin kaynagi ortalama sira (mean rank) degerleriyle yorumlanmistir. Bulgulara
gore hekimlerin %93,2’si, “belirli bir ilacin regetelenmesi karsiliginda menfaat saglanmasini” etik dis1 bulmustur.
Katilimeilarin %78,9’u kiiciik hediyeleri veya ilag numunelerini kabul edilebilir goriirken, %70,7’si bilimsel
toplantilara ila¢ firmalarinin maddi destek saglamasini etik olarak uygun degerlendirmistir. Ayrica hekimlerin %67,5°1,
firmalarin hastanelere demirbag veya sarf malzemesi destegini etik bulmustur. Bununla birlikte geng hekimlerin (%20-
29 yas) firma destegini daha dogal karsiladigy, ileri yas gruplarinin ise daha temkinli davrandigi belirlenmistir (p <0,05).
Calisma, hekimlerin genel olarak yiiksek diizeyde etik farkindaliga sahip olduklarini, ancak saglik kurumlarindaki
yapisal kisitlar nedeniyle ilag firmalarina yonelik “zorunlu etik esneklik™ gelistirdiklerini géstermektedir. Bu bulgular,
Tiirkiye’de hekim-ilag sirketi iligkilerinin yalnizca bireysel etik degil, ayn1 zamanda kurumsal kaynak ydnetimi
boyutunda da ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar, etik egitim programlar1 ve saglik
politikalar1 agisindan gelecekteki arastirmalara yon verecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: ilag Pazarlama, Etik, Tibbi Satis Temsilcileri.

ETHICAL EVALUATION OF DRUG MARKETING ACTIVITIES
IMPLEMENTED IN THE HEALTH SECTOR BY PHYSICIANS

Abstract

This study was conducted to identify ethical issues encountered in pharmaceutical marketing practices within the
healthcare sector and to develop solution-oriented recommendations by analyzing physicians’ attitudes and perceptions.
The research sample consisted of 280 physicians working at Istanbul Haseki Training and Research Hospital. A four-
part questionnaire was administered, including a demographic information form, a 20-item five-point Likert scale
assessing ethical perceptions toward pharmaceutical marketing, a five-item binary ethical evaluation scale, and a five-
item Likert scale measuring awareness of common marketing behaviors and practices. To determine data distribution,
Kolmogorov—Smirnov and Shapiro—Wilk normality tests were applied. Since the data did not meet normality
assumptions (p < 0.05), non-parametric tests were used. The Mann-Whitney U test was performed for two-group
comparisons, while the Kruskal-Wallis test was used for comparisons among more than one groups. Significant
differences were interpreted using mean rank values. The findings revealed that 93.2% of physicians considered
receiving any form of benefit in exchange for prescribing a particular drug to be unethical. In contrast, 78.9% regarded
accepting small gifts or sample medications as ethically acceptable, and 70.7% viewed financial support from
pharmaceutical companies for participation in scientific meetings as permissible. Furthermore, 67.5% found company
donations of hospital equipment or consumable materials ethically acceptable. Younger physicians (aged 20—-29) were
generally more tolerant toward industry support, whereas older physicians expressed greater ethical caution (p < 0.05).
Overall, the study indicates that Turkish physicians possess a high level of ethical awareness but tend to adopt a
“context-dependent ethical flexibility” driven by institutional limitations and the realities of the healthcare system.
These results highlight that physician—industry relationships in Turkey must be approached not only from an individual
ethical standpoint but also from an organizational and policy perspective. The study provides practical implications for
strengthening ethical decision-making, developing institutional transparency, and designing future ethical training and
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health policy frameworks.
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baslikl yiiksek lisans tezinden uretilmistir.

1. GIRIS

Saglik, yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
iyilik hali olarak tanimlanir. Saglik Hizmetleri ve hastanelerin 6zelliklerine bakarsak; ¢iktinin
tanimlanmas1 ve Ol¢iimii giic olmasi, yapilan islerin karmagik ve degisken olmasi, islerin
genellikle acil ve ertelenemez niteligi, hata ve belirsizliklere kars1 duyarliligs, ikili otorite hattt
yani tibbi ve yonetimsel otoriteye sahip olusu, ¢alisanlarin olduk¢a profesyonel olusu ve
profesyonellerin, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermeleri, hizmeti ve saglik
harcamalarinin énemli bolimiinii hekimlerin belirlemesi, hekimler {izerinde etkili yonetsel ve
kurumsal denetim mekanizmasi kurulamamasi genel 6zelliklerdir (Demir ve Aslan, 2017). Saglik
sektort ile saglik hizmetlerinin bir arada ortak hedefi kisileri ve toplumu ve hatta diinyay1 saglikli
bir hale getirmek ve siirdiirmektir (Sargutan, A.E., 1996). Saglik piyasasim diger klasik
piyasalardan ayiran farkli 6zellik kar etme amact olmamasidir. Saglik kuruluslarinin ¢ogu kamu
kurulusudur veya kar amaci giitmeyen vakiflara aittir (Coban, H., 2009). Pazarlama, bir
isletmenin bir mal veya {iriine olan talebi vurgulamak, uyarmak, doyurmak, elde edilen iiriin ve
hizmetleri daha etkin bi¢imde hazirda bulundurarak talebi hemen karsilamak ve kar elde etmek
i¢in yapilan iglemlerdir. Kamu hastaneleri, vakif hastaneleri, saglik ocaklar1 gibi saglik igin gaba
harcayan ve halki bilinglendirmeyi esas alan, kar etmeyen kuruluslardir ve bu konumlar1 da devam
ettirilmelidir. Saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalarinin uygun olamayacagina dair birkag
gorilis olmasima ragmen gliniimiizde hizmet veren 6zel saglik hizmetlerinin de ¢ogalmasiyla
beraber pazarlama, saglik hizmetlerinde artan bir 6neme sahiptir (Celik, A., 2009).

Saglik hizmetlerinde en ¢ok goriilen pazarlama gesidi olan agizdan agiza olan pazarlamada,
bireylerin satin alma tecriibelerini aralarinda paylastiklar1 ve birbirleriyle bu sekilde elde ettikleri
tecriibe ve bilgileri daha giivenilir bulduklar1 daha fazla goriilmektedir. Cagimizda hizmet alan
tiikketiciler, teknolojinin gelismesiyle bilgi caginda olmamiz geregi yasantimizda daha fazla bilgi
ve gorsel ile karsilagsmaktadir. Bilgi yogunlugu olan gorseller {izerinde aragtirma yapacak vakitleri
bulunmamaktadir (Silverman G.,2001). ilag sirketlerinin iilkemizde kullandig1 pazarlama
yontemleri ve hekimlerin bu konudaki degerlendirmelerine iligkin bir durum saptamasi yapmak
ve konuyu etik a¢idan sorgulamak 6nemli bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmistir (Civaner, M.,
2006). Bu calismada amag, ilag pazarlama faaliyetlerinde etik algilari ortaya koymak, hekimler
acisindan degerlendirmeye esas normlar belirlemek ve irdelemektir.

2. GEREC VE YONTEM

Literatiirde yapilan ¢ok sayida calisma, etik dis1 veya yasal smrlart asan ilag pazarlama
yontemlerinin hekimlerin regeteleme davramiglarini etkiledigini, mesleki etik degerlere zarar
verdigini ve hasta-hekim iligkisini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Civaner, 2006; DeJong
et al., 2016; Fickweiler, Fickweiler, & Urbach, 2017; Erdogan, Kaya, & Yilmaz, 2020; Ko¢ &
Calik, 2023). Bu durum, hekim-ilag girketi iliskilerinde etik degerlendirmelerin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, hekimlerin ila¢ firmalariyla iligkilerinde hangi pazarlama
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faaliyetlerini etik dist olarak degerlendirdiklerini belirlemek, hekimlerin etik algilarini ve bu
algilarin gerekgelerini ortaya koymak calismanin temel amacini olusturmustur. Elde edilen
bulgularin, ilag pazarlama faaliyetlerinde etik dis1 uygulamalarin azaltilmasina ve etik
standartlarin giiclendirilmesine katki saglamas1 hedeflenmistir.

Aragtirmada nedensel-karsilastirmali desen kullanilmis, kesitsel tipte bir calisma yiiriitiilmiistiir.
Bu desen, mevcut gruplar arasinda neden-sonug iligkisini belirlemeye yonelik olup, arastirmacinin
degiskenler iizerinde herhangi bir miidahale yapmadan gozlenen farkliliklar1 analiz etmesine
olanak tanir (Biiyilikoztiirk ve ark., 2020). Calismada bu desenin tercih edilme nedeni, hekimlerin
yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik 6zellikleri ile ila¢ pazarlama faaliyetlerine yonelik
etik algilar1 arasindaki farkliliklart belirlemeye elverisli olmasidir.

Arastirmanin evrenini Istanbul’da hizmet veren Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan tiim hekimler olusturmustur. Bu hastanede farkli branslarda gorev
yapan 280 hekim, arastirmanin érneklemini teskil etmistir. Veri toplama siireci 15 Ocak 2020 ile
15 Subat 2020 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Katilimcilar, olasilikli olmayan oOrnekleme
yontemlerinden amacli ornekleme teknigiyle secilmis; veriler yliz yiize anket yontemiyle
toplanmustir.

Veri toplama araci dort boliimden olugmaktadir: demografik bilgi formu, hekimlerin ilag
pazarlamasina yonelik etik kurallar alg1 6lgegi (20 madde, 5°1i Likert), ilag firmas1 temsilcileri
tarafindan Onerilen davranislarin etik degerlendirmesini 6lgen dlgcek (5 madde, ikili segenekli
“etik/etik degil”) ve ilag pazarlama faaliyetleri ile ilgili bilinen veya duyulan davranmiglarin
sikligin1 degerlendiren 6lcek (5 madde, 5°’li Likert). Bu o6lcekler, Civaner (2006)’mn doktora
tezinde kullanilan sorulardan uyarlanarak ¢aligmanin amacina uygun bi¢cimde diizenlenmistir.

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle
verilerin dagilimini degerlendirmek amaciyla Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
uygulanmig; p<0.05 sonucu elde edildiginden normal dagilim varsayimi reddedilmistir. Bu
nedenle analizlerde non-parametrik yontemler tercih edilmistir. iki grup arasindaki farklihklarin
incelenmesinde Mann—Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki farklarda ise Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Anlamli farkliliklarin kaynagini belirlemek icin ortalama sira (mean rank)
degerlerinden yararlanilmistir. Arastirma, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2019/22 numarali onayi ile yiiriitilmistiir. Katilimcilardan s6zlii
onam alinmis, veriler anonim bi¢imde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, arastirma 6nermelerini sitnamak amagli uygulanan analiz sonuglarina
yer verilmistir. Ik asamada, 280 kisi olan drneklem i¢in sosyo-demografik tanimlayic1 bilgilerin
yiizde dagilim bilgileri, ele alinan ii¢ dlgege yonelik katilimcilarin verdikleri cevaplarin siklik ve
yiizde bilgileri sunulmustur. Ikinci asama hipotezlerin test edilmesi amaclhi grup farklihigi
analizlerine yer verilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Demografik dagilim

Yas Frekans | Yiizde | Uzmanlhk Bransi Frekans | Yiizde
20-29 Yas 80| 28,6|Acil 23| 8,2
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30-39 Yas 83 29,6 | Adli Tip 6 2,1
40-49 Yas 48 17,1 | Aile Hekimi 22 7,9
50 ve Uzeri Yas 69| 24,6 | Biyokimya 8 2,9
TOPLAM 280 100 | Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 15 54
Cinsiyet Enfeksiyon Hastaliklari 14 5,0

FTR 11 3,9
Iéflféll(l 1;% igg Genel Cerrahi 12 4,3
TOPLAM 280 10'0 Gogiis Hastaliklart 9 3,2

Goz Hastaliklar 14 5,0
Medeni Durum I¢ Hastaliklar1 26 9,3
BV 73] 68| K BB 101 36
Bekar 107) 382 il | 39
TOPLAM 2801 100} \ikrobiyoloji 6 21
Mesleki Unvan Néroloji 15 54

Ortopedi 10 3,6
o 2 e Il
Uzman Dr. 166 59,3 P5|k|yatr.|. / 2,5
Asistan Dr. 76| 27,1 Ra}dVOIO_J' 6 2,1
Pratisyen Dr. 22 7,9 | A&z, Dis, Cene 3 11
TOPLAM 280 100 C“Jocuk Hastaliklar1 10 3,6

Uroloji 19 6,8

TOPLAM 280 100

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri 6zetlenmistir. Katilimcilarin yag
dagilimma bakildiginda, %28,6’sinin 20-29 yas araliginda, %29,6’sinin 30-39 yas araliginda,
%17,1’inin 4049 yas araliginda ve %24,6’smnin 50 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir.
Cinsiyet dagilimi incelendiginde katilimcilarin %50,4°1 kadin, %49,6’s1 erkektir. Medeni durum
acisindan hekimlerin %61,8’1 evli, %38,2’si bekardir. Mesleki {invanlara gore dagilimda en
yiiksek oran %59,3 ile uzman doktorlar olup, bunu %27,1 ile asistan doktorlar izlemektedir.
Katilimcilarin %7,9’u pratisyen hekim, %4,6’s1 dogent, %1,1°1 ise profesor linvanina sahiptir.

Uzmanlik branglar agisindan dagilim incelendiginde, katilimcilarin en yiiksek oranla (%9,3) i¢
hastaliklar1 alaninda goérev yaptig1, bunu acil servis (%8,2) ve aile hekimligi (%7,9) branslarinin
takip ettigi goriillmektedir. Ayrica goz hastaliklar1 (%5,0), deri ve ziihrevi hastaliklar (%5,4) ve
enfeksiyon hastaliklart (%5,0) branslarinda da anlamli bir katilim mevcuttur. Diger branslar
(6rnegin radyoloji, mikrobiyoloji, adli tip vb.) daha diisiik oranlarda (%24 araliginda) temsil
edilmistir.

Bu dagilimlar genel olarak ¢alismaya katilan hekim grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, iinvan
ve uzmanlik alani agisindan dengeli bir cesitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Boylelikle
orneklem grubunun saglik sisteminin farkli kademelerini temsil edebilecek nitelikte oldugu
sOylenebilir.

Calismada kullanilan “etik alg1 6l¢egi sorular1” Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Etik Alg1 Olgegi Yoneltilen Sorular

ONERMELER
Kesinlikle Katihyorum / Katihyorum / Kararsizzim / Katilmiyorum / Kesinlikle
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Katilmiyorum

Ilag firmasi temsilcileri giincel ve isime yarayan bilgiler veriyor. Bu nitelikte bilgi alabilecegin
bagka bir kaynak yok.

Is yerine gelen ilag firmasi temsilcilerden bazilar1 digerlerine gére daha bilimsel calisiyor, daha
giiler yiizlii ve anlayigli. Rahatsiz etmiyorlar, ¢alismamizi kolaylastirtyorlar. Onlara daha
olumlu yaklastyorum.

Yerli ilag firmalarim1 desteklemek gerektigini diislinliyorum. Bu nedenle pazarlama
caligmalarina daha olumlu yaklasiyorum.

Ilag firmas: temsilcilerinin verdigi bilgiler yaniltict degildir. Dolayisiyla hastanin zararina
degildir.

Ilag firmalarinin da diger firmalar gibi satislarii artirmak icin pazarlama calismas1 yapmaya
haklar1 vardir.

Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o nedenle pazarlama yontemleri beni
etkilemez.

Bilimsel bir toplanttya katilirken kayit, konaklama, yolculuk gibi giderlerin kargilanmasi i¢in
ya da bilimsel bir toplanti diizenlemek i¢in ila¢ firmalarindan maddi destek almayi kabul
edilebilir buluyorum.

Maliyeti ¢ok yiiksek oldugu i¢in destek almadan bilimsel toplantilara katilmak/diizenlemek
olanaksizdir.

Bilimsel toplantilara destek veren ilag firmalarina karsi bir bicimde bor¢glanmig olmayiz.
Boyle bir destek almak ilag fiyatlarinin artmasina katkida bulunmak anlamina gelmez.

Ilag firmasi temsilcilerinin verdigi hediye ve ilag numunelerini almayr kabul edilebilir
buluyorum.

Belli bir degerin altinda kirtasiye araglari, bardak, havlu gibi giinliik kullanima y6nelik esyalar/
hediyeler hekimin yazacagi ilaci etkilemez.

[lag firmalar1 tarafindan verilen hediyeleri herkes alryor, benim almamam bir seyi degistirmez.
Ilag firmalar tarafindan verilen hediyeler maliyetleri artirmaz, ilag fiyatlarinin artmasina yol
acmaz.

Ilag firmalar1 tarafindan verilen kiigiik hediyelerin hekimleri etkiledigini ileri siirmek, onlara
hakaret etmektir.

[lag firmalar tarafindan verilen numune ilaglar1 yoksul hastalara kullantyorum.

Ilag firmalari tarafindan verilen hediyeler, hasta icin en uygun ilacin degil de en ¢ok tanitilan
ilacin recetelenmesi olasiligini artirmaz.

Ilag firmalarmin, ¢alistigim kuruma demirbas ya da sarf malzeme almasini kabul edilebilir
buluyorum.

Devlet bu tiir gereksinimlerin cogunu karsilamiyor. Ilag firmalarinin destegi olmasa kirtasiye
isleri dahi ylirlimez.

Ilag firmalarinin amaci saglik hizmetlerine destek saglamak oldugu igin bu tiir katkilarda
bulunmalar1 dogal karsilanmalidir.

Calismaya katilan hekimlerin Tablo 2’de verilen etik alg1 61¢egine verdiklerin cevaplarin yiizdelik
dagilimlari ve ortalamalar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Etik Alg1 Olgegine Verilen Cevaplarm Yiizde Dagilimi ve Ortalamalari
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. Kesinlikle Katiltyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Onermeler! | Katiliyorum 03; % %y Katilmiyorum | ORT? | SS8
% %

1 1,4 22,9 18,9 41,1 15,7 | 3,47 | 1,05
2 18,6 63,6 12,1 4,3 14| 2,06 0,78
3 19,3 51,1 17,9 7,5 43| 2,26 | 1,00
4 3,6 26,4 40,4 26,1 3,6 | 3,00 0,90
5 6,8 55,0 21,1 11,8 54| 254|097
6 27,1 56,4 114 2,9 21| 196 0,83
7 13,9 56,8 10,7 10,4 82| 242|111
8 22,1 41,4 20,4 7,5 86| 239|116
9 17,9 38,6 18,2 16,4 89| 260|121
10 17,5 43,6 22,1 11,4 54| 244 | 1,07
11 17,9 37,9 243 13,6 6,4 | 253|113
12 37,5 41,4 114 5,0 4,6 | 13,98 | 1,05
13 10,4 36,8 25,7 16,4 10,7 | 2,88 | 1,16
14 15,7 44,6 26,1 7,9 57| 243 1,03
15 28,9 42,9 154 10,0 29| 2,15 1,04
16 22,9 47,9 12,5 12,9 39| 227|107
17 19,3 44,3 18,9 15,4 2,1 | 2,37 1,03
18 14,3 53,2 16,1 9,3 71| 242 1,07
19 8,6 23,6 25,4 26,1 16,4 | 3,18 | 1,21
20 10,0 42,9 32,9 9,6 46| 2,56 | 0,96

ICogunluk hekim Onerme 1 ve 19 ’a katilmamistir. Onerme 4 icin de kararsiz katilmistir. Diger

onermelere ¢ogunluk hekim katilmistir.

2QOrtalama

SStandart sapma

Calismada kullamlan ankette yer alan “Etik Degerlendirme Olgegi” dnermeleri Tablo 4’te
goriilmektedir.

Tablo 4: Etik Degerlendirmeye Y 6nelik Sorular
ONERMELER Etik / Etik Degil /Ortalama + Standart sapma
Ilag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak.
[lag firmas1 tarafindan verilen hediyeleri almak.
Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat saglamak.
Ilag firmas: tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi verilmesi.
Bilimsel arastirmalar i¢in ila¢ firmalarindan para/malzeme destegi almak.

“Etik Degerlendirme Olgegi” énermelerine hekimlerin verdikleri cevaplarin yiizde dagilim ve
ortalama degerleri Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5: Etik Degerlendirmeye Y6nelik Sorulara Verilen Cevaplarin Yiizde Dagilimi ve Ortalamasi

Onermeler ETIK % ETIK DEGILDIR % | ORTALAMA STANDART SAPMA
1 84,3 15,7 1,16 0,36
2 54,3 457 1,46 0,50
3 3,6 96,4 1,96 0,19
4 68,9 31,1 1,31 0,46
5 61,1 38,9 0,46 0,49
ONERMELER

1.1lag firmasi destegi ile bilimsel toplantilara katilmak ¢ogunluk hekim tarafindan etik bulunmustur.
2.1lag firmas1 tarafindan verilen hediyeleri almak konusunda hekimler arasinda bir fikir birligi
olusmamustir. Sadece yarisindan biraz fazlasi tarafindan etik bulunmustur.

3.Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat saglamak ¢ogunluk hekim
tarafindan etik bulunmamistir.
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4.1lag firmasi tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi verilmesi ¢ogunluk hekim tarafindan
etik bulunmustur.
5.Bilimsel arastirmalar i¢in ila¢ firmalarindan para/malzeme destegi almak ¢cogunluk hekim tarafindan
etik bulunmugtur.

Calismada kullanilan anketteki bir diger 6l¢ek olan “Bilinen ve duyulan bazi davraniglara yonelik
degerlendirme 6l¢egi” 6nermeleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Bilinen ve Duyulan Bazi Davramslara Yonelik Onermeler

ONERMELER Cok sik / Stk / Orta / Az / Cok az / Ortalama + Standart sapma

Ilag firmasi destegi ile bilimsel toplantilara katilmak.

Ilag firmasi tarafindan verilen hediyeleri almak.

Belirli bir ilacin recete edilmesi kargiliginda herhangi bir menfaat saglamak.
Ilag firmasi tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi verilmesi.
Bilimsel arastirmalar i¢in ila¢ firmalarindan para/malzeme destegi almak.

agrwdE

“Bilinen ve Duyulan Bazi Davranislara Yonelik Degerlendirmelerin Yiizde Dagilimi ve
Ortalamalar1” 6nermelerine hekimlerin verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi ve ortalama degerleri
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Bilinen ve Duyulan Baz1 Davranislara Yonelik Degerlendirmelerin Yiizde Dagilimi ve Ortalamalart

.. COK SIK SIK ORTA AZ COK AZ . b
ONERMELER % % % % % ORT SS
1 37,1 27,1 20,7 10,7 4,3 2,18 1,17
2 16,1 22,9 21,8 21,1 18,2 3,03 1,35
3 4.6 5,0 14,6 21,8 53,9 4,15 1,13
4 7.1 12,5 25,4 28,2 26,8 3,55 1,21
5 6,8 15,7 24,6 22,9 30,0 3,54 1,26
ONERMELER

1. Cogunluk hekim siklikla yapildigini belirtmistir.
2. Tim se¢eneklere hemen hemen benzer oranda katilmiglardir.
3. Cogunluk hekim, belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat saglama
eyleminin meslektaslari tarafindan ¢ok az yapildigini belirtmistir.
4. Cogunluk hekim az ve ¢cok az yapildigini belirtmistir.
> Cogunluk hekim az ve ¢ok az yapildigini belirtmistir.
2Ortalama
bStandart sapma

Cinsiyete gore hekimlerin verdikleri cevaplarin dagilim yiizdeleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Cinsiyet Gruplarina Gore Siklik Dagilim Cizelgesi

Cinsiyet Frekans (n) Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Kadin 141 50,4 50,4 50,4

Erkek 139 49,6 49,6 100,0

Toplam 280 100,0 100,0 100,0

Unvan gruplarma gére hekimlerin verdikleri cevaplarin yiizde ve frekans dagilimi, gegerli yiizde

ve kiimiilatif yiizdeleri Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9: Unvan Gruplarina Gore Siklik Dagilimi

Unvan Grubu Frekans (n) Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%) | Kiimiilatif Yiizde (%)
Prof. 3 1,1 1,1 1,1

Dogent 13 4.6 4.6 5,7

Uzman Dr. 166 59,3 59,3 65,0

Asistan Dr. 76 27,1 27,1 92,1

Pratisyen Dr. 22 7,9 7,9 100,0

Toplam 280 100,0 100,0 100,0

Uzmanlik alani gruplarma gore hekimlerin verdikleri cevaplarin yiizde ve frekans dagilimi,

gegerli yiizde ve kiimiilatif ylizdeleri Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10: Uzmanlik Alani Gruplarma Gore Siklik Dagilimi

Uzmanlik Alani Frekans (n) Yiizde (%) | Gegerli Yiizde (%) | Kiimiilatif Yiizde (%)
Acil 23 8,2 8,2 8,2
Adli Tip 6 2,1 2,1 10,3
Aile Hekimi 22 7,9 7,9 18,2
Biyokimya 8 2,9 2,9 21,1
Deri ve Zihrevi | 15 5,4 5,4 26,5
Hastaliklari

Enfeksiyon 14 5,0 5,0 31,5
Hastaliklari

FTR 11 3,9 3,9 35,4
Genel Cerrahi 12 4,3 4,3 39,7
Gogiis Hastaliklari 9 3,2 3,2 42,9
GOz Hastaliklar: 14 5,0 5,0 479
i(; Hastaliklar1 26 9,3 9,3 57,2
K.B.B 10 3,6 3,6 60,8
Kadin Dogum 13 4.6 4.6 65,4
Kardiyoloji 11 3,9 3,9 69,3
Mikrobiyoloji 6 2,1 2,1 71,4
Noroloji 5 1,8 1,8 73,2
Ortopedi 10 3,6 3,6 76,8
Patoloji 7 2,5 2,5 79,3
Psikiyatri 7 2,5 2,5 81,8
Radyoloji 6 2,1 2,1 83,9
Agiz, Dis, Cene 3 1,1 1,1 85,0
Cocuk Hastaliklar 10 3,6 3,6 88,6
Uroloji 19 6,8 6,8 95,4
Toplam 280 100,0 100,0 100,0

Yas gruplarina gore hekimlerin verdikleri cevaplarin Kruskal-Wallis test dagilimlar1 Tablo 11°de

verilmistir.
Tablo 11: Yas Gruplarina Gore Kruskal-Wallis Test Sonuglar

Onerme No | Yas Grubu | N Ortalama Sira Ort. Ki-kare Degeri p

1 24-29 80 133,93 3,41 3,980 0,264
30-39 83 149,00 3,35
40-49 48 125,81 3,33
50+ 69 128,25 3,28

2 24-29 80 131,11 2,76 5,194 0,158
30-39 83 133,20 2,60
40-49 48 151,69 2,46
50+ 69 160,15 2,55

3 24-29 80 143,25 2,25 0,686 0,876
30-39 83 143,77 2,27
40-49 48 138,49 2,27
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50+ 69 135,62 2,29

4 24-29 80 159,49 3,20 7,520 0,057
30-39 83 135,06 2,85
4049 48 125,56 2,61
50+ 69 120,65 2,55

5 24-29 80 132,74 2,44 12,048 0,007*
30-39 83 134,70 2,68
4049 48 163,64 2,84
50+ 69 141,78 2,51

6 24-29 80 167,61 2,44 21,056 0,000*
30-39 83 142,61 2,01
4049 48 127,70 1,78
50+ 69 111,70 1,76

7 24-29 80 139,60 2,38 1,218 0,749
30-39 83 139,89 2,39
4049 48 135,91 2,55
50+ 69 148,25 2,55

8 24-29 80 138,06 2,55 10,929 0,012*
30-39 83 163,05 2,72
4049 48 125,26 2,25
50+ 69 125,25 2,25

9 24-29 80 129,41 2,35 3,733 0,292
30-39 83 134,25 2,45
4049 48 135,94 2,54
50+ 69 149,66 2,55

10 24-29 80 134,25 2,45 3,392 0,335
30-39 83 149,89 2,55
4049 48 135,94 2,54
50+ 69 149,66 2,55

11 24-29 80 129,80 2,35 12,862 0,005*
30-39 83 136,27 2,46
40-49 48 176,75 3,09
50+ 69 132,78 2,41

12 24-29 80 134,53 1,90 2,811 0,422
30-39 83 154,52 1,92
40-49 48 134,58 1,90
50+ 69 135,21 1,96

13 24-29 80 135,58 2,26 1,431 0,698
30-39 83 151,93 3,03
40-49 48 141,09 2,84
50+ 69 137,62 2,47

14 24-29 80 126,39 2,15 5,623 0,131
30-39 83 156,47 2,67
40-49 48 147,33 2,56
50+ 69 134,07 2,43

15 24-29 80 136,22 2,96 4,208 0,240
30-39 83 154,36 2,36
40-49 48 137,32 2,06
50+ 69 143,26 2,20

16 24-29 80 130,36 2,06 6,028 0,110
30-39 83 140,42 2,35
40-49 48 146,12 2,33
50+ 69 144,23 2,25

17 24-29 80 122,80 2,03 6,166 0,104
30-39 83 144,02 2,26
40-49 48 157,82 2,46
50+ 69 142,06 2,25
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18 24-29 80 124,54 2,36 4,798 0,187
30-39 83 139,10 2,39
4049 48 159,04 2,39
50+ 69 140,32 2,38

19 24-29 80 123,43 2,93 5,897 0,117
30-39 83 148,83 3,23
4049 48 118,32 2,38
50+ 69 136,67 2,51

20 24-29 80 122,61 2,34 8,667 0,034*
30-39 83 158,11 2,77
4049 48 149,66 2,55
50+ 69 136,67 2,51

Cinsiyet gruplarina gore hekimlerin verdikleri cevaplarin Mann-Whitney U test dagilimlar1 Tablo
12’de verilmistir.
Tablo 12: Cinsiyet Gruplarina Gére Mann—Whitney U Test Sonuglari

Sorular Grup N Ortalama Sira | Ort. | Mann— p*
Whitney U

Hac; firmasi destegi ile bilimsel | Kadin 141 | 138,61 3,21 | 9533,500 0,682
toplantilara katilmak

Erkek 139 | 142,41 2,91
Hac; firmasi tarafindan verilen | Kadin 141 | 131,20 2,98 | 8487,500 0,048*
hediyeleri almak

Erkek 139 | 149,94 3,13
Belirli  bir ilacin  regete | Kadin 141 | 141,44 2,18 | 9666,500 0,829
edilmesi karsiliginda herhangi
bir menfaat saglamak

Erkek 139 | 139,54 2,17
Ilag firmasi tarafindan | Kadin 141 | 141,99 3,55 | 9159,500 0,474
hastaneye demirbas veya sarf
malzemesi verilmesi

Erkek 139 | 138,89 3,58
Bilimsel arastirmalar i¢in ila¢ | Kadin 141 | 147,93 3,65 | 8751,500 0,111
firmalarindan  para/malzeme
destegi almak

Erkek 139 | 132,96 3,42

* p <0,05 diizeyinde anlamli fark bulunmaktadir.

Medeni durum gruplarina gore hekimlerin verdikleri cevaplarin Mann-Whitney U test dagilimlar
Tablo 13’te verilmistir.
Tablo 13: Medeni Durum Gruplarina Gére Mann—Whitney U Testi Sonuglar

Sorular Grup N Ortalama Ort. Mann— p*
Sira Whitney U

Ilag firmas1 destegi ile bilimsel | Evli 173 | 128,95 1,99 7257,50 0,002*
toplantilara katilmak

Bekar 107 | 159,17 2,48
Tla¢ firmas: tarafindan verilen | Evli 173 | 143,07 3,07 8811,50 0,491
hediyeleri almak

Bekar 107 | 136,33 2,95
Belirli  bir ilacin  regete | Evli 173 | 140,83 4,14 9198,00 0,924
edilmesi karsiliginda herhangi
bir menfaat saglamak

Bekar 107 | 139,96 4,17
Hag firmasi tarafindan | Evli 173 | 139,82 3,52 9138,00 0,854
hastaneye demirbas veya sarf
malzemesi verilmesi

Bekar 107 | 141,69 3,61
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Bilimsel arastirmalar igin ilag | Evli 173 | 146,56 3,62 8507,50 0,101
firmalarindan  para/malzeme
destegi almak

Bekar 107 | 131,70 3,40
* p <0,05 diizeyinde anlaml fark bulunmaktadir.

3.1. Etik Alg1 Olgegine Yonelik Hipotez Test Sonuclar

Tablo 11°de ortalama degeri en yiiksek olan 20-29 yas grubudur. Onerme 6, yas gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik géstermektedir. Bu onerme igin 40-49 yas grubunun daha olumlu cevaplar
verdigi goriiliirken, 30-39 yas grubunun “Kararsizim” yoniinde cevaplar verdigi goriillmektedir.
Onerme 11, yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklihk gostermektedir. Bu 6nerme icin 20-29 yas
grubunun daha olumlu cevaplar verdigi goriiliirken, 40-49 yas grubunun “Kararsizim” yoniinde
cevaplar verdigi goriilmektedir. Onerme 19, yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu 6nerme i¢in 20-29 yas grubunun daha olumlu cevaplar verdigi goriiliirken,
40-49 yas grubunun “Kararsizim” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

Tablo 9°da Onerme 1, {invan gruplari arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir. Bu 6nerme
i¢in asistan, pratisyen ve uzman doktorlarin “Kararsizim”, dogent ve profesorlerin ise grubun ise
“Kesinlikle Katilmiyorum” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir. Onerme 2, {invan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme i¢in katilimeilarin geneli “Katiliyorum”
yanitint ~ vermistir. Fark ortalama degeri en yiiksek olan pratisyen doktorlardan
kaynaklanmaktadir. Onerme 5, iinvan gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu
Oonerme icin asistan doktorlarin daha olumlu cevaplar verdigi goriiliirken, profesorlerin ise
“Katilmiyorum” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir. Onerme 6, {invan gruplari arasinda
anlamlt bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme i¢in dogentlerin “Kesinlikle Katiliyorum”,
profesérlerin ise “Katiliyorum” yéniinde cevaplar verdigi goriilmektedir. Onerme 13, iinvan
gruplart arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir. Bu Onerme igin pratisyen doktorlar
“Kararsizim” yoniinde cevaplar verirken profesorlerin ise “Kesinlikle Katilmiyorum” ydniinde
cevaplar verdigi goriilmektedir. Onerme 19, iinvan gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu Onerme icin asistan doktorlar “Kararsizzim” yoniinde cevaplar verirken
profesorlerin ise “Kesinlikle Katilmiyorum” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

Onerme 5, calisilan boliimler/uzmanlik alanlari arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir. Bu
onerme i¢in kadin dogum boliimiiniin daha olumlu (Katiliyorum) cevaplar verdigi goriiliirken,
patoloji boliimiiniin ise olumsuz (Katilmiyorum) yonde cevaplar verdigi goriilmektedir.

3.2. Etik Degerlendirme Olgegine Yonelik Hipotez Test Sonuclari

Onerme 2, etik bulunmasi yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme
i¢in 20-29 yas grubu “Etik” cevabi verirken, 40-49 yas grubu “Etik Degil” cevabini vermistir.
Oneme 1, 4 ve 5’in tiim yas gruplari tarafindan etik oldugu kabul edilirken énerme 3, tiim yas
gruplari tarafindan etik bulunmamustir. Onerme 4, etik degerlendirmesi cinsiyet gruplari arasinda
anlaml1 bir farklilik géstermektedir. Bu 6nerme i¢in katilimcilarin geneli “Etik” yanitini vermistir.
Farkin ortalama degeri yiiksek olan kadin grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. Onerme 3,
medeni durum degerlendirmesinde katilimcilarin geneli “Etik Degil” yanitin1 vermistir. Farkin
ortalama degeri yiiksek olan evli gruptan kaynaklandig: goriilmektedir. Onerme 1 i¢in dogentlerin
“Etik” yanitim verdigi goriiliirken, profesorlerin ise “Etik Degil” yanitin1 verdigi goriilmektedir.
Onerme 3 icin katilimeilarin geneli “Etik Degil” yanitin1 vermistir. Onerme 4 igin dogentlerin
“Etik” yanitin1 verdigi, profesorlerin ise “Etik Degil” yanitin1 verdigi goriilmektedir. Onerme 5
icin yine dogentlerin “Etik” yanitin1 verdigi, profesorlerin ise “Etik Degil” yanitin1 verdigi
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goriilmektedir. Tablo 10’da belirtildigi gibi 6énermelerden herhangi biri uzmanlik alani/calisilan
boliim gruplart arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir.

3.3. Duyulan/Bilinen Bazi Uygulamalarin Degerlendirilmesine Yonelik Hipotez Test
Sonuclarn

Onerme 1 icin 30-39 ve 40-49 yas gruplar1 “Sik” cevabini verirken, 20-29 yas grubu “Orta”
cevabini vermistir. Onerme 3 i¢in katilimcilarin geneli “Az” cevabini vermistir. Fark ortalama
degeri en yiiksek olan (¢cok az cevabi veren) 50 ve iizeri yas grubundan kaynaklanmaktadir.
Onerme 2, Tablo 8’de goriildiigii gibi cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu onerme igin katilimcilarin geneli “Orta” cevabini vermistir. Fark ortalama
degeri en yiiksek olan erkeklerden kaynaklanmaktadir. Onerme 1, medeni durum gruplari
arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme i¢in katilimcilarin geneli “Sik” cevabini
vermistir. Fark ortalama degeri en yiiksek olan bekar grubundan kaynaklanmaktadir. Onerme 1,
iinvan gruplart arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir. Bu 6nerme i¢in dogent iinvanina
sahip grup “Sik” cevabini verirken, pratisyen doktor iinvanina sahip grup “Orta” cevabini
vermistir. Onerme 2, {invan gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme igin
asistan doktor {invanina sahip grup “Orta” cevabim verirken, profesor iinvanina sahip grup “Cok
Az” cevabmi vermistir. Onerme 3 icin pratisyen doktor iinvanina sahip grup “Az” cevabini
verirken, profesér ve dogent iinvanima sahip grup “Cok Az” cevabim vermistir. Onerme 3 igin
patoloji ve radyoloji boliimlerinde ¢alisan/uzmanlasan grup “Az” cevabini verirken mikrobiyoloji
ve agiz, dis, ¢cene cerrahisi boliimlerinde ¢alisan grup ise “Cok Az” cevabini vermistir.

TARTISMA

Bu arastirmanin bulgulari, Tirkiye’deki hekimlerin ilag firmalariyla iliskilerinde genel olarak
temkinli fakat tamamen olumsuz olmayan bir yaklagim sergilediklerini gostermektedir.
Katilimcilar, ilag firmasi temsilcilerinin sagladig bilgileri gilincel ve faydali bulmakla birlikte, bu
bilgilerin klinik karar siireglerinde belirleyici olmadigini ifade etmislerdir. Bu durum, hekimlerin
tibbi bilginin kaynagina dair elestirel bir farkindalik gelistirdiklerini gostermekte olup, Erdogan,
Kaya ve Yilmaz (2020)’in benzer sekilde Tiirk hekimleri arasinda etik farkindaligin yiiksek
oldugunu bildirdigi sonuglarla ortiismektedir.

Calismada hekimlerin biiyiik bir boliimii, bilimsel toplantilara katilim amaciyla ilag firmalarindan
destek almayi etik agidan kabul edilebilir bulmustur. Bu oran, Elsetouhi, Badran ve Farid (2018)
tarafindan Misir’da yapilan galismada bildirilen %68’lik oranla paralellik gostermekte, kiiresel
diizeyde hekimlerin ilag firmas1 desteklerine benzer gerekgelerle yaklastigini gostermektedir.
Ancak bu destek bigiminin hekimlerde “kurumsal bor¢luluk™ hissi yaratabilecegi, Greene (2019)
tarafindan vurgulandig1 gibi bagimsizlik algisim zayiflatma potansiyeline sahiptir. Tiirkiye’de
benzer sekilde Ko¢ ve Calik (2023), hekimlerin firma desteklerini “zorunlu etik ikilemler”
kapsaminda degerlendirdigini belirtmistir.

Calismada hekimlerin %78,9u kiiciik hediyeleri ve ilag numunelerini etik agidan kabul edilebilir
bulmustur. Bu oran, ge¢cmis caligmalara kiyasla artmistir. Manea, Stoica ve Popescu (2021)
Romanya’da yiiriittiikkleri arastirmada, hekimlerin %74 linlin kiigiik hediyeleri “tesekkiir veya
tamtim arac1” olarak gordiigiinii, ancak bunlarm uzun vadede regete davranislarim
etkileyebilecegini bildirmistir. Nitekim Piwowar-Sulej ve Kuczynska (2023)’nin sistematik
derlemesine gore, sembolik degerde dahi olsa hediye degisimlerinin hekimlerin marka
farkindaligini bilingdisi diizeyde etkileyebildigi saptanmistir. Bu bulgular, etik agidan niyet iyi
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olsa dahi algisal etkilerin goz ard1 edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Calismada ilag firmalarinin hastanelere demirbas veya sarf malzemesi saglamasi %67,5 oraninda
etik bulunmustur. Bu durum, Jain, Singh ve Kumar (2020)’un Hindistan’da yaptigi ¢alismayla
paraleldir; arastirmalar kamu hastanelerinde kaynak yetersizligi nedeniyle bu tiir desteklerin
“islevsel gereklilik” olarak algilandigini gdstermektedir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii niin (2022)
raporuna gore, ila¢ firmalariin tedarik destegi saglarken ¢ikar catigsmasi yaratmamasi igin
“seffaflik beyan1 ve kamu denetimi” mekanizmalari zorunlu hale getirilmelidir. Bu agidan
degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki hekimlerin bu tiir destekleri etik bulmasi, sistemsel kaynak
dengesizligiyle dogrudan iliskilendirilebilir.

Aragtirmada yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore anlamh farklar elde edilmistir.
Geng hekimlerin (20-29 yas) ilag firmasi desteklerine daha mesafeli oldugu goriilmiistiir. Benzer
bicimde Lee, Park ve Choi (2021), gen¢ hekimlerin dijital bilgi kaynaklarimi kullanma
egilimlerinin yiliksekligi nedeniyle tanitim faaliyetlerinden daha az etkilendiklerini rapor etmistir.
Kadin hekimlerin kiigiik hediyeleri etik acidan daha kabul edilebilir bulduklari, erkeklere kiyasla
bu tiir iligkileri daha insani ¢ergevede degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu bulgu, Sahin ve Tiire
(2021)’nin cinsiyet temelli etik duyarlilik farkliliklarini ortaya koydugu ¢alismayla uyumludur.
Medeni durum agisindan bekar hekimlerin ilag firmasi desteklerini daha kabul edilebilir
bulduklari, evli hekimlerin ise daha mesafeli davrandiklari tespit edilmistir. Korkmaz, Demir ve
Yalc¢in (2022), evli hekimlerin etik degerlere daha siki bagl kaldiklarin1 ve ¢ikar ¢atigmalarina
kars1 daha duyarli olduklarimi vurgulamistir. Bu durum, etik duyarliligin sadece profesyonel
deneyimle degil, sosyal sorumluluk bilinciyle de sekillendigini gostermektedir.

Etik ikilemler bakimindan, hekimlerin bir yandan bilimsel toplantilara katilim destegini etik
bulmalari, diger yandan bu destegin bagimsizliklarii zedeleyebilecegini diisiinmeleri 6nemli bir
celiskiye isaret etmektedir. Bu durum, ibrahim, Abdullah ve Dierickx (2022)’nin Avrupa
akademik kurumlarinda ila¢ firmasi fonlamasimin etik siirlarinin bulaniklagtigi yoniindeki
bulgulartyla ortiismektedir. Benzer bicimde Hodges ve Bennett (2024), c¢ikar catismasi
beyanlarinin eksikliginin kamu giivenini zayiflattigin1 ve saglik profesyonelleri arasinda etik
ikilemleri artirdigin1 gostermektedir.

Hekimlerin ilag firmasi tanitimlarini bilimsel bilgiye erisim agisindan faydali gormesi, DeJong ve
ark. (2020)’'nin ABD’deki hekimler iizerinde yiiriittiigli calismanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Ancak bu tanitim faaliyetlerinin etik temeller {izerinde yiiriitilmesi gerektigi
aciktir. Aydin ve Sezgin (2022) tarafindan yapilan arastirma, etik farkindalik egitimi almig
hekimlerin tanitim faaliyetlerine kars1 daha elestirel yaklagtigini ortaya koymustur. Bu bulgular,
etik egitimlerin tip fakiiltesi miifredatina kalici bi¢imde entegre edilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, calismamizda elde edilen bulgular uluslararast literatiirle uyumlu olup, ilag firmasi
desteklerinin tamamen kaldirilmasindan ziyade seffaflik, hesap verebilirlik ve ¢ikar catigmasinin
onlenmesi ilkeleri ¢ergevesinde yeniden diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Bu yaklagim,
hem hekimlerin mesleki bagimsizligimi gii¢lendirecek hem de kamu giivenini artiracaktir. Grundy
ve ark. (2020) ve Greene (2019) gibi aragtirmalar da, etik ydnetisim ilkelerinin saglik
endiistrisinde kalict giivenin temelini olusturdugunu vurgulamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular, hekimlerin ilag¢ firmasi temsilcileriyle iliskilerinde genel

olarak temkinli bir tutum sergilediklerini gostermektedir. Katilimcilar, firma temsilcilerinin

sundugu bilgilerin ¢ogu zaman ikincil dneme sahip oldugunu, ayn bilgilere bilimsel yayinlar,
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mesleki dergiler veya bagimsiz akademik kaynaklar araciliiyla da ulasabileceklerini belirtmistir.
Ayrica hekimler, ilag firmalarmin sagladigi destegin hastaneler agisindan vazgegilmez
olmadigini, bazi tanitim igeriklerinin ise hastalar agisindan yaniltici ya da zararl olabilecegini
ifade etmislerdir. Bu durum, saglik profesyonellerinin ticari yonlendirmelere karsi elestirel bir
farkindalik gelistirdigini gostermektedir (Wazana, 2000; Spurling et al., 2010).

Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun 3 Temmuz 2015 tarihli Beseri T1bbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligi’ne gore belirli kosullar altinda ila¢ firmalarinin saglik
profesyonellerine tanitim destegi saglamasi, numune temini yapmasi veya bilimsel toplantilara
sponsorluk sunmasi yasal olarak miimkiindiir. Ancak bu faaliyetlerin etik uygunlugu hekimler
arasinda tartismalidir. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu, bu uygulamalarin yasal kabul gorse bile
etik degerler agisindan sorgulanmasi gerektigini ifade etmistir. Bu durum, profesyonel etik
ilkelerin yalnizca mevzuata degil, ayn1 zamanda bireysel vicdan ve mesleki sorumluluk anlayisina
dayandigin1 gostermektedir (Campbell et al., 2007).

Etik degerlendirme Olceginde en diisiik kabul goren uygulama, “belirli bir ilacin recete edilmesi
karsiliginda herhangi bir menfaat saglamak™ olmustur. Buna karsilik, “ilag firmasi destegiyle
bilimsel toplantilara katihm” veya “hastaneye demirbas/sarf malzeme alinmas1” gibi faaliyetler,
gorece daha etik degerlendirilmistir. Bu durum literatiirle paralellik gostermektedir; benzer
aragtirmalarda da hekimlerin bilimsel katki saglayan destekleri olumlu, dogrudan maddi ¢ikar
iligkilerini ise olumsuz degerlendirdikleri bildirilmektedir (Lieb & Scheurich, 2014; Fickweiler et
al., 2017).

Bununla birlikte, hekimlerin bir yandan ila¢ firmasi destegini etik bulurken diger yandan bu
desteklerin “bor¢luluk” duygusu yarattigini belirtmeleri 6nemli bir celiskiyi ortaya koymaktadir.
Bu durum, akademik bagimsizlik ve klinik karar siireclerinde g¢ikar gatigmasi riskinin halen
stirdiglinii gostermektedir. Dolayisiyla, saglik kurumlan ve ilgili kamu otoriteleri, hekimlerin
bilimsel faaliyetlere katilimini ilag firmalaria bagimli olmadan siirdiirebilmeleri i¢in kurumsal
fonlar, bagimsiz destek programlar ve seffaf tesvik mekanizmalar1 gelistirmelidir (Grundy et al.,
2020).

Caligmada, belirli ilaglarin regete edilmesi karsiliginda menfaat saglanmasinin nadir gorildigi,
buna karsin ila¢ firmasi destegiyle diizenlenen bilimsel toplantilara katilimin olduk¢a yaygin
oldugu belirlenmigstir. Literatiir de bu bulguyu desteklemektedir: dogrudan maddi ¢ikar
iligkilerinin azaldig1, ancak dolayli tanitim faaliyetlerinin (6rnegin sempozyum sponsorlugu veya
egitim destegi) halen etkili bir pazarlama stratejisi oldugu belirtilmektedir (Fickweiler et al., 2017;
Lurie et al., 2019).

Yerli ilag iiretimi ve yerli firma destegi, glinlimiizde ulusal saglik politikalarmin énemli bir
bilegeni haline gelmistir. Hekimlerin bu konudaki olumlu yaklasimlari, ekonomik bagimsizlik ve
yerli iiretim politikalari agisindan anlamlidir. Ayrica ilag firmalarindan temin edilen numunelerin
diisiik gelirli hastalarda kullanilmasinin toplum sagligi acisindan olumlu etkiler yarattig
goriilmektedir. Literatiirde bu tiir sosyal sorumluluk uygulamalarinin toplum saghgma katki
sagladig1 yoniinde bulgular mevcuttur (Katz et al., 2010).

Arastirma bulgularina gore, ilag firmasi temsilcilerinin iletisim tarzi da hekimlerin algisim
etkilemektedir. Temsilcilerin giiler yiizlii, anlayisli ve profesyonel yaklagimlarinin hekimler
iizerinde olumlu izlenim biraktigr goriilmistiir. Bu durum, pazarlama psikolojisi agisindan
“duygusal ikna” mekanizmasinin saglik alaninda da etkili olabilecegini gostermektedir
(Applbaum, 2009). Bununla birlikte, saglik profesyonellerinin bu tiir etkilerden bagimsiz,
yalnizca bilimsel veriye dayali karar vermesi etik agidan 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, saglik profesyonellerinin ilag tanitim faaliyetlerine iliskin farkindalik diizeylerinin
yiikksek olmasi, etik risklerin azaltilmasi agisindan Onemli bir avantajdir. Bu farkindalik,
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hekimlerin bilimsel degeri yiiksek bilgileri secici bicimde degerlendirmesine olanak tanimakta ve
ila¢ firmalarimin tanitim stratejilerinin de daha bilimsel temellere oturmasini tesvik etmektedir.
Ancak ila¢ firmalarinin bilimsel etkinliklere sagladig1 destegin, bilimsel gelismeleri desteklerken
bagimsiz karar verme siireclerini gdlgelemesine izin verilmemelidir. Literatiir de benzer sekilde,
bilimsel ig birliklerinin seffaflik ve etik ilkelere dayanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Grundy
etal., 2020; Lurie et al., 2019).

Sonug¢ olarak, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen denetim mekanizmalari, ilag tanitim
faaliyetlerinin hasta yararina zarar verecek veya yaniltict olabilecek iceriklerden arindirilmasini
amaglamaktadir. Ancak bu arastirmada hekimlerin 6nemli bir kisminin bu konuda kararsiz kaldig:
goriilmiistiir. Bu belirsizlik, ilerleyen donemde ayri bir arastirma kapsaminda daha ayrintili
bicimde incelenmesi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir.
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