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Turkiye Saglik Sektori icerisinde Mumessiller

“Saglik Biraz Da Kirlenmi g Bir Alan”

Tirkiye Sa ghk Sektorii icerisinde Mimessiller

Mustafa EREN’

6 miimessil, 2 doktor ve 1 eczaciyla yapilan derinlemesine milakatlar
ve belge-arsiv taramast Uzerinden gerceklestirilen bu aragtirmada
Turkiye’de ilk 20 firmanin pazarin yizde 80’ini elinde tuttugu ve bu
firmalarin toplam satislarinin ytizde 90’11 devlete yapug ilac sektorii
icerisinde miimessillerin islevi anlasilmaya ve ortaya koyulmaya
calistlmustir.

Yapilan gorismeler ve arastrmalar gostermistir ki, ilag sektord
icerisinde istthdamin 6nemli bir bélumtni olusturan mumessiller,
cifte bir zorlukla karst karsiyadir. Mimessiller, bir yandan firmalarin
belirledigi kotalar nedeniyle siirekli tutturmak zorunda olduklart satis
hedeflerinin  baskist altindayken diger yandan da bu kotalarin
baskistyla, etik olmayan tutumlarin oldukea yaygin oldugu bir isleyisin
parcast ve uygulayicist durumundadir. Bu iki zorluk bir yandan
“karakter asinmasina” diger yandan “maliyetin toplumsallastirlmasina”
yol agmaktadir. Calismada bu iki konu lzerinde de durulacak ve
¢c6zim yontemleri tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Ilag sektorii, satis ve pazarlama, karakter
astnmasi, maliyetin  toplumsallagtirilmasi,  promosyon, kota,
sirkiilasyon

“Health; a little bit defiled field” Representatives in Turkish
Health Sector

Basing on depth interviews with six pharmaceutical representatives,
two doctors and one pharmacist; and archive/literature reviews, in
this reserach it is aimed to understand and reveal the function of the
pharmaceutical representatives in the Turkish pharmaceutical
industry, where the first twenty companies keep hold of 80% of the
total market and make 90% of their total sales to the state.

The interviews and reaseraches show that the pharmaceutical
representatives, being an important part of employment within the
pharmaceutical industry, are face to face with a double burden. They
are, on the one hand, under the pressure of sales objectives to reach
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due to the quotas set by the companies. On the other hand, because
of these quota pressures, they become the very part and also
implementer of a process where unethical attitudes are quite
common. These double burden they face, lead to both “the
corrosion of character” and “the socialization of cost”. In this study,
the focus will be on these two issues and the sollution methods will
be discussed.

Key words: Pharmaceutical industry, sales and marketing, the
corrosion of character, the socialization of cost, promotion, quota,
circulation

Kapsam ve Amag

Tlag sektorii, diinyada, enerji ve silah sektoriiniin ardindan iigiincti bityiik sektor
durumundadir. Bu sektérdeki 6nemli bir ayrinti, bu alanda faaliyet gosteren
yizlerce firma olmasina karsin sektorii denetimleri altinda tutan biyik firmalarin
saytsinin 20 civarinda olmasidir. Bir diger 6nemli ayrint1 ise bu sektérin baslica
alicisinin devletler olusudur. Bu durum Tirkiye’de de boyledir. Tirkiye’de bu
alanda faaliyet gosteren ilk 20 firma ila¢ pazarinin yaklagik yiizde 80’ini elinde
tutmaktadir ve ila¢ ve tibbi cithaz aliminin yiizde 90’11 devlet yapmaktadir (Diinya
Tlag Sanayi, 2007; Buharali, 2009). Bu kadar biiyiik ve énemli olan bu sektoriin
aktorlerinden birisi olan mumessiller ise ila¢ firmalarmin doktor ve eczacilarla
iliskisini saglayan halkast durumundadir. Tlag reklamlarinin yasak oldugu tilkemizde
mumessiller, doktor ve eczacilara ilaglar1 tanitmak ve pazarlamak gorevini
tstlenmislerdir. Bu pazarlamanin promosyonlara dayalt yapist, pazarlama iligkisinin
kendisini “kisisel ve karsiliklt cikar” elestirisiyle gélgelemekte ve bu konuda yapilan
elestiriler mumessilligin aslinda gereksiz bir meslek oldugu savlarina kadar
ilerletilmektedir.

Ilag sektoriiniin, “saglik” degil de ticaret merkezli ele alinist ve pazarlama
sirasinda ortaya ctkan “kirlenme”, “karakter aginmasi”, gereksiz recete edilen ilaglar
yoluyla bir yandan en buytk alictnin devlet olmast sebebiyle “maliyetin
toplumsallastirilmasi”ni beraberinde getirirken diger yandan da bu ilaglari kullanan
insanlarin sagligint riske etmektedir (Kugiikusta, 2009, 2010, 2011; Tulunay, (?)).!

! Kigtikusta, A.R. (6 Eylil 2009), “Tibbi miimessil mi promosyon tagiyicist mi?”,
http:/ /www.iyibilgi.com/artikel. phprartikel id=25566 (1 Nisan 2011)

Kiigiikusta, A.R. (10 Kasim 2010), “Doktorlarla Tlag Firmalar Arasindaki Seviyeli Tliski Bozuluyor”,
http:/ /www.ahmetrasimkucukusta.com/2010/11/10/yazilat/ elestirel-yazilar /ilac-
endusttisi/doktotlatla-ilac-firmalati-arasindaki-seviyeli-iliski-bozuluyor/ (1 Nisan 2011)
Kiigitkusta, A.R. (2 Ocak 2011), “Ila¢ Endiistrisinin Kar Hirsina Kim Dur Diyecek”,

http:/ /www.ahmetrasimkucukusta.com/2011/01/02/yazilat/ elestirel-yazilar /ilac-
endustrisi/ilac-endustrsinin-kar-hirsina-kim-dur-diyecek/ (1 Nisan 2011)
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Hatta bu durum, ila¢ firmalarinin “hastalik Gretmesine” kadar gidebilmektedir
(Moynihan ve Cassels, 2006).2

Basbakanlik Kamu Gérevlileri Etik Kurulu’nun, Istanbul ve Nevschir'de
toplam 363 hekim, 400 hemsire, 134 eczaci, 143 tibbi mimessil ve 500 hasta ile yiiz
yuze anket gorismesi yapilarak gerceklestirdigi “Saghk Hizmetleri ve Etik” bagliklt
arastirmast da ila¢ firmalar ile doktorlar arasindaki iligkinin etik sorgulanisini
desteklemektedir.? 2009 yilinda actklanan bu arastirmaya goére doktorlarin yiizde
69u “Mesleki kazang elde edis yontemlerimizde etik dist yanlar var.” demektedir.
Eczacilarin ylzde 681, miimessillerin ise yizde 581 bu goriise katilmaktadir.
Miimessiller, doktorlarin etik dist davranislarini, yiizde 27 oraninda, yazdiklari her
kutu ila¢ basina nakit verilmesi; yizde 19 oraninda, 6zel istek ve ihtiyaclarin
karsilanmast; yizde 10 oraninda, hediye veya hediye ¢eki verilmesi; ylizde 8
oraninda, promosyon nedeniyle iiriin tercih edilmesi; yiizde 6 oraninda, yurtici veya
yurtdist tatili; ylzde 5 oraninda ise kongre masrafinin karsilanmast olarak
siralamaktadir. Arastirma kapsaminda goristilen hemsirelerin ylizde 24’4 doktorlara
yonelik gayri resmi 6deme bicimlerinin oldugunu, yiizde 22’si olmadigini, yizde
54t ise bu konuda bir fikirlerinin bulunmadigint séylemektedir. Eczacilarin yiizde
16’s1 ve mumessillerin ylzde 24G doktorlara yonelik gayri resmi 6deme bigimlert
oldugunu belirtmektedir. Bu konuyla baglantihi olarak giindeme gelen
promosyonlara iliskin ise mumessillerin yiizde 481 promosyonlara smir
koymadigin1 belirtirken, promosyonlara sinir koyan mumessillerin yiizde 39’u ise
doktorlardan bu sinirin digina ¢ikmalart yoniinde istekler geldigini séylemektedir.
Hemsireler de, kurumun ihtiyacina yonelik malzeme alimlarinin promosyonlarin
ancak yizde 10-20’si olabilecegini, gerisinin kisisel oldugunu ifade etmekteler.

Arastirma kapsaminda gorisiilen mumessiller, ilag yazimima etkilerinin ilk
haftalarda yiizde 15-20 oraninda oldugunu sonralart bu oranin ylzde 80’e kadar
cktigint belirtmekteler. Gortigiilen hemsirelerin yiizde 62’si de miimessillerin, eczact
beyanlarinin ve promosyonun doktorlar tizerinde etkili oldugunu séylemektedir.

Prof. Dr. F. Cankat Tulunay “Ar Diinyast Degil Kar Diinyast... Anlayana Sivrisinek Saz
Anlamayana Davul Zurna Az...”

2 Sagligin riske edilmesi konusunda asagidaki yazilara bakilabilir:

Moynihan, R. ve Cassels, A. (2006), Satiik Hastaliklar. Cev. Goékeesu Tamer ve Evren
Yildirim, Istanbul: Hayykitap. Bu kitabin bir boliimii “DUNYA ILAC OLIGARSISI: ‘KAR
HIRSIYLA HASTALIK VE ILAC URETIYOR” basligiyla internette aktarilmistir.

Prof. Dr. Ahmet Rasim Kiigiikusta, “Ila¢ Endiistrisinin Kar Hirsina Kim Dur Diyecek” 2
Ocak 2011; “Doktorlarla Tlag Firmalari Arasindaki Seviyeli {liski Bozuluyor”, 10 Kasim 2010

3 Saglik Hizmetleri ve Etik (2009), Bagbakanlik Kamu Goérevlileri Etik Kurulu, Arastirma,
http://www.etik.gov.tr/duyurular/digetleri/ proje2006_etik/akademik_arast%C4%B1rma_
konf.ekim2009/Saglik_Hizmetleti_ve_Etik.pdf

Rapora iliskin bir degerlendirme yazisi icin bakiniz: Av. Habibe Yilmaz Kayar, Turkiye’de
Saglik Hizmetlerinde Etik, 4 Ocak 2010

http:/ /www.turtkhukuksitesi.com/showthread.php?t=45793
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Doktorlarin  ila¢  secimlerini  etkileyen faktOrler Uzerine yapilmis
arastirmalarin  6nemli bir bolimi de miimessillerin etkisinin agithgini  kabul
etmektedir. Akdag’in “Conjoint Analizi ve Hekimlerin Tlag Yazmalarinda Fitkili
Olan Fakt6r ya da Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli doktora tezinde (2003) ulastig
bulgulara gére, promosyon doktorlarin ilag tercihinde birinci derecede 6nemli
faktordiir# Calikoglu'nun “Erzurum 11 Merkezinde Calisan Pratisyen Hekimler ile
20 Yas ve Uzeri Kisilerin Akile Tlag Kullanim Boyutlart ve Etkileyen Faktérler”
baslikh ytiksek lisans tezi (2006) calismasinda ise gortsiilen hekimlerin ytizde 61.27si
recete yaziminda miimessillerin promosyon ¢alismalarindan etkilendigini, yizde
29.6’st ise bazen etkilendigini ifade etmektedir.> Colak, Biberoglu, Karakan ve Kisa
ise “Doktorlarin Tlag Seciminde Dikkat FEttikleri Kriterler: Bir Universite
Hastanesinde Uygulama” baslikli calismalarinda (2000) gériistilen doktorlarin yizde
63.9’unun promosyonlardan etkilendigini ifade ettigini, yiizde 13.4%intn ise ilag
se¢iminde promosyonlart gbz Oniinde bulundurmanin etige uygun oldugunu
belirttigini aktarmaktadirlar.6

Saglik Bakanlig’'nda Uzman olarak gorev yapan Mustafa DEMIRKIRAN ve
Hacettepe Universitesi I.I.B.F Saglik Idaresi Bolimi’nde égretim gorevlisi olan
Do¢. Dr. Bayram SAHIN’in “Pratisyen Hekimlerin Ila¢ Secimlerini Etkileyen
Faktorlere Iliskin Degerlendirmeleri” baslikli arastirmasi ise “ilac firmalar1 ve
promosyonlarina iliskin faktérler”in etkisini diger arastirmalarin aksine oldukea
dustik gostermektedir. Bu aragtirmaya gére bu oran ancak ytizde 2.7°dir.”

Bu calismada, bir yandan saglik alanindaki firma-mimessil-doktor iliskisi
irdelenecek bu zincirdeki “kirlenme” iddiasi ele alinacak, diger yandan tam da bu

4+ Akdag, B. (2003) “Conjoint Analizi ve Hekimlerin Ila¢ Yazmalarinda Etkili Olan Faktor
ya da Faktotlerin Belirflenmesi”. Hacettepe Universitesi Doktora Tezi. Ankara.

5Calikoglu, O. (2006) “Erzurum 11 Merkezinde Calisan Pratisyen Hekimler ile 20 Yas ve
Uzeri Kisilerin Akiler Tlag Kullanim Boyutlart ve Etkileyen Faktérler”. Atatiirk Universitesi
Yiksek Lisans Tezi. Erzurum.

¢ Colak, M.; Kisa, A.; Biberoglu, B.; Karakan, E. (2000) “Doktotlarin ila¢ Seciminde Dikkat
ettikleri Kriterler: Bir Universite Hastanesinde Uygulama”. 3. Ulusal Saglik ve Hastane
Yénetimi Sempozyumu. Ankara Universitesi. Ankara. Ss.147-156.

Saglik Bakanhgrnda Uzman olarak gorev yapan Mustafa DEMIRKIRAN ve Hacettepe
Universitesi 1.LB.F Saglik Idaresi Bélimi’nde égretim gorevlisi olan Dog. Dr. Bayram
SAHIN’in ~ “Pratisyen Hekimlerin Ilag Segimlerini ~Etkileyen ~Faktorlere liskin
Degetlendirmeleri” baghkli arastirmast  ise “ila¢ firmalar1 ve promosyonlarina iliskin
faktorler”in etkisini diger arastirmalarin aksine oldukga disiik gdstermistir. Bu aragtirmaya
gbre bu oran ancak yuzde 2.7’dir. 39, 40 ve 41. dipnotlarda belirtilen kaynaklara da bu
yazidan ulagilmistir.

7 Demirkiran, M. ve Sahin, B. (2010), “Pratisyen Hekimlerin la¢ Segimlerini Etkileyen
Faktorlere liskin Degerlendirmeleri”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, (2010) 13. Cilt 1.
Say, http:/ /www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/131/1makale.pdf (1 Nisan 2011)
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zincirin orta halkast durumundaki miimessillerin calisma kosullart gériilmeye
gosterilmeye calistlacaktir. Bu konudaki ¢aligmalarda, saglik alani ya da ilag sektorii
bir bitiin olarak ele alinir, makro diizeyde ¢6ziimleme ve degerlendirmeler
yapilirtken emekgiler olarak mumessiller genelde bu ¢alismalarin  disinda
birakilmaktadir. Bu ¢alismada bu eksikligi giderme yoniinde bir ¢caba da olacaktr.

YOntem

Bir niteliksel arastirma olan bu c¢alismada, derinlemesine miulakat yéntemi
kullanilmasi tercih edilmistir. Gortismecilerden, kendi is alanindaki “usulstizliikler”
konusunda bilgi alabilmenin zorlugu nedeniyle, enformel iliskiler tzerinden
gorismecilere ulagilmaya caligtimustir.

Calisma, 3 proje asistant ve cesitli donemlerde katiimlarla 40 lisans ve
lisansiistli diizeyde arastirmacinin yer aldigl, 100 meslegin arastirildigl, “Emegin
Kenti Istanbul-Metropolde Calisma Hayatinin Toplumsal ve Mekansal Pratikleri”
baslikli Tubitak projesinin, sadece bir meslek alaninda yuritilen bolimudir.
Arastirma sirasinda, yas, meslekteki yil vb. sorularin haricinde hazir bir anket
bulunmamaktadir. Caligilan is veya meslegin 6zginligint dikkate alan acik uglu
sorular sorularak is ve meslege dair bilgi edinilmesinin yani sira kentteki is
Orglistinin de ¢ikarilmast amaglanmistir.

Bu arastirma Istanbul’da yiritilmistir. Goriismecilerin, — calisma
bélgelerinin  Istanbul olmasina, ancak, calisma alanlarin ve is igerisindeki
kidemlerinin farkli olmasina, farkli alanlardan ve farklt statiilerden bilgi alabilmek
adina dikkat edilmistir. Goriigsmeler, gorismecilerin kimliklerinin gizli kalacag:
givencesi ve génilli katilim ilkesine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Calisma kapsaminda 6 mumessil, 2 doktor ve 1 eczact ile goriistilmiistir.
Goristilen mumessillerden bir tanesi satis pazarlama mudurd, biri bélge mudurd,
bir digeri uzman mimessil, diger ¢t ise bu meslegin ilk basamag: sayilabilecek diiz
mimessil kademesindedir. Mimessillerle yapilan goriismelere ek olarak, satis
pratiklerini karst tarafin géziinden de okuyabilmek amaciyla gériistilen doktorlardan
biri devlet hastanesinde digeri &6zel bir hastane de ¢alismaktadir. Gorisilen
eczacinin ise uzun yillar ¢alistyor olmasina dikkat edilmistir.

Gortsmeler, mumessillerden  besiyle, c¢alisma yaptklari  hastanenin
yakinlarinda, O6gle yemeklerini yedikleri bir bifede, birisiyle ev ortaminda,
doktorlatla ¢alistiklart hastanedeki odalarinda, eczactyla ise evinde gerceklestirilmis
ve her goriisme ortalama bir saat sirmugtiir. Goriigsmelerin tam  desifresi,
arastirmayl yuriiten arastirmacilar tarafindan yapilmustir.

Bu gortusmelerden elde edilen bilgiler, calismanin bir diger 6nemli kaynag
olan internetten elde edilen vetiletle tamamlanmustir. Bu amagla ila¢ firmalarinin,
mumessillerin ve meslek gruplarinin siteleri incelenmistir.
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Diinyanin En Onemli 15 llag Pazarindan Biri: Turkiye
Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi’nin verilerine gére Tiirkiye’de ilag sektériinde faaliyet
gosteren yaklastk 300 firma bulunmaktadir. Bunlarin 42’si yabanct sermayelidir ve
sadece 53’tiniin tretim tesisi bulunmaktadir. Yabanci sermayeli 42 firmanin 144 de
tiretimlerini kendi tesislerinde yapmaktadir (fla¢ Sanayinin Tiirkiye Ekonomisindeki
Yeri, 2011).8

Turkiye’de  ilag  sektorinin  gelisimi,  Cumhuriyet  6ncesinden
baslatilmaktadir. Ilac Endistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS), Tirkiye’de ilag
endiistrisinin gelisimini {i¢ evrede ele almaktadir (Tiirkiye’de Ilag Endiistrisinin
Gelisimi, 2011). Bunlardan ilki “Cumhuriyet’ten 6nceki eczane dénemi”dir. Bu
dénemde bazi kodeks ampulleri, kuvvet ilaglart ve damlalar gibi karigimlardan
olusan basit ilaclar eczanelerde yapilmaktadir. 1915 yilinda bu eczanelerin sayisi
30’u bulmustur. Eczanelerde tretilen bu basit ilaglarin yant sira ihtiyag duyulan
diger ilaclar ise ithal edilmistir. Tkinci dénem “Cumhuriyet’ten 2. Diinya Savast
sonuna kadar olan laboratuvar dénemi”dir. Tlag sektériine dair ilk kanuni diizenleme de
bu dénemde yapilmustir. (26 Mayts 1928 tarihli, 1262 sayih “Ispenciyari ve Tibbi
Mistahzatlar Kanunu”). Bu kanun ile devlet, ila¢ tretimi ve ithalatinda kontrol
saglamayt amaglamustir. Ucilincii dénem ise “2. Diinya Savas’'ndan sonraki fabrika
donemi”dir. © Tlag sanayindeki ilk yabanct yatirimlar da bu dénemde, 1954 yilinda
ctkarilan Yabanct Sermayeyi Tesvik Kanunu’nun ardindan gerceklesmistir.

Turkiye’de ilaglarin insanlara satigt, eczaneler aracilifiyla gerceklestirilmekte,
ilgili kanunlar, receteli ve regetesiz ilaglarin eczaneler disinda satilmasina izin
vermemektedir. Ttrkiye’de 2009 yili sonu itibariyle yaklasik 23.000 eczane ve 500’e
yakin ecza deposu bulunmaktadir.

Ginumizde Turkiye, dinyanin en 6nemli 15 ilag pazarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Buharali, 2009). Bu 15 tlkenin sekizi “gelismis tlkeler” ABD,
Japonya, Almanya, Fransa, 1ngiltere, halya, 1spanya, Kanada geri kalan yedisi ise
Cin, Hindistan, Rusya, Brezilya, Meksika, Guiney Kore ve Turkiye’dir.
Intercontinental Medical Statistics Health (IMS) adli kurulusun verilerine goére
Turkiye, dunyadaki ila¢ pazari siralamasinda, 2003 yilinda 18. siradayken 2008
yiinda 12. siraya ¢tkmistir ve 2013 yiinda da 12. sirada kalmaya devam etmest
ongorilmektedir (Buharali, 2009:4).

Turkiye’deki ila¢ satisint gbsteren rakamlar da bu biylimeyi dogrulamaktadir.

8 Tirkiye Tlag Sanayi Dernegi sitesinden alinmustir. Arastirmact flag Firmalart Dernegi’nin
verilerine gore ise Tirkiye’de tiretim yapan 64 tane firma vardir. ATFD kendi sitesinde bu
firmalarin Gretim departmanlarinda ¢alisan sayisint da vermektedir.

° Giiler Hilya Yilmaz da Can Buharal’nin yazisina (2009) yazdigt 6ns6z’de ilk eczanenin
1757 yihinda Istanbulda agildigin, ilk ilag fabrikasinin da 1900 yihnda kuruldugunu
belirtmektedir. Bu yazi Deloitte adli “denetim, danismanlik, vergi, kurumsal finansman ve
kurumsal risk disiplinlerini bir araya getiren bir uluslararast profesyonel hizmet firmast”nin
hazirlattigt bir rapordur
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Receteli ilaclarin satigt, 2003 yilinda 860 milyon kutu iken, her yil gerceklesen
artislarla bu rakam 2009 yilinda 1.422 milyon kutuya ¢tkmustir. Bu satislarin Milyar
TL olarak karsilig ise 2003 yilinda 6.2 milyar iken, 2009 yilinda 14.1 milyar TL dir
(ilag Endiistrisi Isverenleri Sendikast [IEIS], 2011).

Bu ilaclarin ithal, yerli dagilimina bakildiginda ise ithal ilaglarin lehine bir
gelisim goriilmektedir. 2003 yilinda satilan ilaglarin yiizde 11,6 st ve toplam tutarin
yizde 37,30 ithal iken, 2009 yilinda bu oranlar kutu olarak yiizde 21,7’ye tutar
olarak ise yiizde 51,9a ¢tkmustir (IEIS, 2011).

Kisi bagina ilag¢ harcamasi rakamlarina bakildiginda da 2009 yilinda
gerceklesen diigis dikkate alinmazsa stirekli bir artis s6z konusudur (Arastirmact
Ilag Firmalart Dernegi [AIFD], 2011).

Tiirkiye’de Kigi Bag1 Ilag¢ Harcamast
Yil US$
2004 87

2005 102

2006 105

2007 142

2008 157

2009 144

IEIS, BM ve IMS verilerine gore de kisi basina ila¢ titketiminde Tiirkiye
2009 yil rakamlarina gore 132 dolar ile 13. sirada yer almaktadir. (IEIS, 2011)

Turkiye kisi basina ila¢ harcamasinda 132 dolar ile 12. sirada yer almasina
ragmen bu rakamlar OECD ortalamasana goére ¢ok diisiik bulunmakta ve ilag
harcamalarinda strekli bir artis beklenmektedir (Buharali, 2009:8).

Tirkiye ilag pazarinda cirolarina gore ilk 10 firma sunlardir (Buharali,
2009:8):

Tirkiye ilag pazarinda firmalar (Ciro — 2008 — milyon USD)
1 Nowvartis 624
2 Abdi Tbrahim 623
3 Sanofi-Aventis 492
4 Pfizer 435
5 Bilim Tla¢ 420
6 GSK 413
7 Astra Zeneca 351
8 EastPharma 345
9 Sanovel 318
10 Bayer 315
Kaynak: IMS
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Pazarlanan Sa glik ve llac Firmalarinin En Onemii
Istihdami: MUmessiller

Tirkiye ilag pazarinda ilk sirada yer alan firmalarin istthdam alanlarina bakidiginda
6nemli bir ayrintt gbze carpmaktadir. Ornegin Abdi Ibrahim ilag firmasinda var
olan istihdam s6yledir (Abdi Ibrahim, 2011)0:

Calisma Yeri Caligan Sayis1
Merkez 283

Saha Kadrosu 1792

Fabrika 495

Ar-Ge 118

UP (Uluslararast Pazarlama) 183

Toplam 2871

Abdi Ibrahim’in yant sira, Tirkiye ilag pazarinda 5. sirada yer alan Bilim
Ilag’in toplam 1857 olan galisaninin 1142’si saha kadrosunda yer almaktadir (Bilim
Tlag, 2011). Yine Tirkiye ilag pazarinda 9. sirada yer alan Sanovel firmasinin 2000%
yakin c¢alisaninin 1200’0 saha kadrosudur (Sanovel, 2011)!. Bu i¢ firmanin
rakamlari, ilag sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin toplam c¢alisanlarinin
varisindan fazlasinin saha kadrosunda yer aldigint gostermektedir. Bu durum, ilag
firmalarinin ¢alisanlarinin asil biyiik bélimiinii pazarlama ve satis departmanlarinin
olusturdugunun ve pazarlamanin bu firmalarin maliyet tutarlari icerisinde olduk¢a
onemli bir yer tuttugunun ifadesidir. 2005 tarihli bir arastirmaya gore firmalarin
satts ve pazarlama maliyetleri, yeni ilaclar kesfetmek Uzere yapilan Ar-Ge
faaliyetlerinin 3 katina ¢tkmus durumdadir (aktaran Tamer, 2005, 13 Nisan).!2

Bu durumun baslica nedeni, ila¢ sektdriinde ‘enerik’ olarak adlandirilan
esdeger ilaglarin (aymt endikasyona sahip ilaglarin) giderek artmasi, yeni ilag
kesiflerinin giderek gerilemesi ile rekabetin daha ¢ok pazarlama ve satis alanina
kaymasidir.’3 Bir Genel Mudir, 2005 yilinda yaptigi bir réportajinda, dnlerindeki 5

10 Sayilar 31.12.2010 itibari ile olan dagihimi géstermektedir

1 Ik 10 strada yer alan diger firmalarin calisan sayilar soyledir: Sanofi Aventis: 10001 askin,
Novartis: yaklasik 2400, GlaxoSmithKline: 750, Astra Zeneca: 640, Bayer: 1574, Pfizer:
1400 (Bilgiler kendi sitelerinden alinmustir (1 Nisan 2011)

12 5 Nisan 2005 tarihli The Independent gazetesinde yer alan haberde gegen veriler, Milliyet
gazetesinden Meral Tamer’in “Tibbi Miimessillere Yol Go6riindi” baslikli kése yazisinda ele
alinmistir (13 Nisan 2005). Bu haberde gecen diger iki grafik ABD’deki firmalarin mimessil
sayilarini ve son 5 yilda ABD’deki miimessil artisim1 gostermektedir. Bu verilere gére sadece
Pfizer firmasinin 11.691 miimessili vardir ve ABD’deki miimessil say1st son 5 yilda yiizde 30
artarak, 95 bin kisiye ulasmustir.

13 Turkiye'de ilaglar 27 Haziran 1995 tarihinde yirurlige giren "Patent Haklarinin
Korunmast Hakkinda" adli Kanun Hikminde Kararname ile patent yasasi kapsamina
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yil boyunca, firmalarin Griin portfylerinde ¢ig1r acacak molekillerin olmadigini,
gen teknolojisine ¢ok fazla yatirim yapilmasina ragmen bunun biraz hayal kirikligt
yarattigint séylityor ve “yeni ila¢ kesfedilemezken var olan drinlerin kopyalanmasi
ve sadece fiyat avantajiyla bir takim firmalar tarafindan piyasaya siriilmesi”
nedeniyle “rekabet kalitesinin” “cok negatif” etkilendigini ekliyor (Akdogan,
2005).14 “Cok negatif” etkilenmis ve ayni triinlerin piyasada ¢ogalmasiyla birlikte
artmis olan rekabetin, firmalar nezdindeki yiritictleri, erleri ise miimessillerdir.
llag sektériinde rekabetin arttigint séylemek, dolayh olarak miimessillerin arttigint
ifade etmek anlamina gelmektedir.

Tibb1 Mumessiller sitesinde yer alan bir yazida esdeger ilaclarin artisinin
mumessillerin istthdamina olan etkisi ve mumessillerin ila¢ sektérii agisindan 6nemi
sOyle ifade edilmis (Akytiz, 2000):

Ilaclar arasinda tedavi edebilme acisindan farklihiklarin azalmasi, rekabetin
yoniinii daha cok tanitima ve satiga yonlendirmistir. Bu yiizden ilag
endiistrisinin en fazla istihdam vyarattigi pozisyon Tibbi Satig
Miimessilligidir. Gergekte bir ila¢ firmasinin tim diger departmanlart satis
ekibinin isini kolaylastirmak icin caligir. Satis ekibi endiistrinin damarlarinda
akan kan gibidir. Satis ekibiniz yara aldiginda, kan kaybetmis gibi olursunuz.
Cunkdi Tibbi Mimessilleriniz yoksa satistniz yoktur ya da ciddiye
alinmayacak kadar azdur.

“Tlac endiistrisinin damarlarinda akan kan” benzetmesi, miimessillerin
oransal fazlaliginin arkasindaki zihniyetin aciklamasidir. Esdeger ilaclarin piyasadaki
fazlaligi ve bu durumun giderck de artmast nedeniyle pazarlama ve satig ilag
firmalarinin  baglica gayesi durumuna gelmistir ve bu duruma baglt olarak
mumessillerin sayist da artis gostermistir.

Tlag firmalarinda satis isleri pazarlama ve satis departmanlart olarak iki ayri

alinmistir. Bu Kararname’ye gore riinlerin patent stiresi 20 yildir. 20 yil boyunca aym
icerikte bir bagka ilact iretilemeyecegi, Gretilmis olsa bile devlet tarafindan bu ilaca ruhsat
verilmeyecegi karar altina alinmistir. 20 yilin sonunda bagka firmalar tarafindan ilacin
esdegerini dretmek icin Saglik Bakanlhigi’'na ruhsat basvurusunda bulunulur ve Saglik
Bakanligi basvuran firmalarin drinlerini yeterli gorirse ruhsat verir ve esdeger ilag
tretilmeye baglanir. Ayni ilacin ne kadar cok esdegeri varsa, bu, o kadar ¢ok rekabet var
demektir. (buraya bir miimessilin 50 tane ilag var sozleri girebilir) Tlag Endistrisi Isverenleri
Sendikast’nin verilerine gére Turkiye’de, esdeger ilaclarin payr 2010 yilinda kutu Slgeginde
yizde 51.4, tutar 6lgeginde ise ylizde 37.1 duzeyindedir. Turkiye’de orijinal (veya baska bir
ifadeyle referans) ila¢ ile esdeger ila¢ konusundaki tartismalari gorebilmek agisindan,
IEiS’nin sitesindeki goriislere ve Meral Tamer’in Milliyet gazetesinde yer alan 19 Agustos
2004 tarihli (Roche’un ve Meral’in fikri miilkiyet hakki) ve 10 Subat 2005 tarihli (Tatlises’in
kasedi esittir Roche’un ilact) yazilarina bakilabilir.)

14 Gokhan Akdogan, EDAK Ecza Kooparatifi'nde Genel Mudurlik yapmustir.
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departman tarafindan yiritilmektedir. Pazarlama boliminde trtin mudirleri
tarafindan o ilacin pazarlama stratejileri olusturulurken satis departmant ise saha
kadrosundan olusur ve satist gerceklestirir. Satis kadrosu icerisinde miimessiller ve
bolge midiirleri yer alir. Bu kadroda yer alanlar genellikle mtmessil olarak ise
baslar. Bazt firmalarda mumessilligin bir tGst kademesi olarak uzman mutmessillik
diye bir kademe daha vardir.!> Uzman mumessilligin ardindan bolge midirligi ve
onun sonrasinda ise satts mudirliigi kademeleri gelmektedir.

Miumessillerin - baglica gorevleri, gerceklestirdikleri doktor ve eczane
ziyaretleri ile ilaglarinin tanittmint yapmak ve satislarini gerceklestirmektir. Doktor
ziyaretleri ile ilaclarinin “recete edilmesini”, eczane ziyaretleri ile recete edilen
ilaglarinin - muadili ile (ayni endikasyona sahip baska bir firmanin ilacy)
degistirilmeden misterilere verilmesini, eger ilact recete edilmemisse de recete
edilen ilacin muadili bir ilact varsa bunun verilmesini saglamaya calisirlar.’o

Mimessillerin icerisinde yer aldigt satis departmanlart bolge esasina gore
orglitlenmektedir. Turkiye icin satis bolgeleri belirlenmekte ve her bolgenin bir
bélge muduri olmaktadir. Bolgeler icerisinde farklt ilaglarin satislarint yapan farkl
gruplar vardir. Bazt gruplar sadece bir ila¢ “calisirken” bazt gruplar tig, bazi gruplar
on ilag calismaktadir. Gruplarin kag ilag calistgt ilacin niteligine gére degisebiliyor.
Bazi firmalarda muimessiller, ilaglart ve buna baglt olarak gruplart akut ve kronik
olarak ikiye ayriliyor. Akut gruplar, agr kesiciler, ates dustriiciler, kas gevseticiler,
Okstrtk suruplart gibi hizl tiiketilen ilaglart ¢aligirlar.

Mimessiller her ayin sonunda bir sonraki aymn c¢alisma programint
olusturmak ve bolge midiriine iletmek zorundadirlar.!” Bu program, miimessilin
giin gin ve saat saat yapacagl doktor ve eczane ziyaretlerini icermektedir. 6
numarali mimessil kendi firmalarinda dort ilag grubu oldugunu (merkezi sinir
sistemi; Uroloji-kadin dogum; onkoloji; genel grup-kstrtk surubu, kas gevsetici,
gaz ilaci, agn kesici, nazal sprey ve astim ilact), bu gruplarn ig, dort ve altr ilag
calistigini kendisinin de altt ila¢ calisan genel grupta oldugunu sdylemektedir.
Firmalarindaki toplam miimessil sayist 300 civarindayken bunlarin 170 tanesi genel
gruptadir. Bu miimessilin grubu 22 kisiden olusmaktadir. Genel grup, kendi icinde
uzman hekim c¢alisanlar ile aile saghgr merkezi (ASM) calisanlar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ancak 6 numarali miimessilin kendi bolgesinde aile sagligt merkezi
az oldugu icin kendisi hem uzman hem de pratisyen hekimlerle caligmaktadir.

15 Gortsme yapilan 7 miimessilden sadece bir tanesi uzman mumessilik kademesinden
bahsetmistir.

16 TibbiMumessil.Com sitesinde yer alan Tibbi Satts Mimessili'nin Yapug Gorev ve
Islemler (5 Eyliil 2007) baslikli yazida, bu gorev ve islemler su basliklar altinda toplanmistir:
A) Ts organizasyonu yapmak, B) Doktor Ziyareti Yapmak, C) Eczane ziyareti yapmak, D)
Grup aktivitesi yapmak, E) Tlag alim ihalelerini takip etmek, F) Rakip firma faaliyetlerini
takip etmek, G) Mesleki Gelisime iliskin faaliyetler ytrtitmek

17 Bazi firmalar bu raporlarin girilecegi internet sitelerini olusturmus durumdadir.
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Firma tarafindan belirlenen gériisme standardi, glinlik 17-20 doktor ve 5 eczane
ziyaretidir. Mumessillerden, toplamda aylk 350-420 ziyaret yapmalart
beklenmektedir. 6 numarali gériismeci bu standardin ¢esitli arastirmalar sonucu
ortaya ¢tkmis oldugunu ancak kendi gergekligine uymadigini, kendisinin zaman
zaman ginde 30 doktorla goristigini ifade etmektedir. Bu durum bélge midiri
tarafindan da bilinmekte ve bolge midiri bu gorismelerden standardr asanlarin
raporda belirtilmemesi gerektigini séylemektedir. Sonug olarak; raporlar standarda
uyarken gercegi yansitmayabilmektedir.

Bulgular

Geng Iggiict, Performans, Kota ve Sirkiilasyon

Mimessillik, gen¢ isgliciinin istthdamina dayanan ve sirkilasyonun'® oldukca
yiksek oldugu bir istir. Goriisme yapilan 6 mimessilden sadece bir tanesi 30’lu
yaslarin sonlarindadir. Miimessillerin buyitk ¢ogunlugu hentiz 20°li yaslarindadur.
Ornegin GlaxoSmithKline firmasinin Tiirkiye’de toplam 750 calisant var ve
bunlarin yas ortalamast 34’tlr (GlaxoSmithKline, 2011). Bu 750 ¢alisanin
yarisindan fazlasinin saha calisant oldugu ve bunlarin yas ortalamasinin, geriye kalan
calisanlardan (yonetim kademesinde yer alanlar, merkezde c¢alisanlar, fabrika
tretiminde bulunanlar vb.) daha disik oldugunu soylenebilir. Ttrkiye’de ilag
sektoriinde ilk sirada yer alan Abdi Ibrahim firmast da kendi internet sayfasinda, is
bagvurusu sirasinda aranan miimessil profilini soyle belirtmektedir: “Ilag
sektoriinde deneyimi bulunmayan, tniversite egitimini tamamlayarak calisma
hayatina atilmaya hazirlanan ve Tibbi Satts Mimessilligi meslegini kendisine kariyer
edinmeyi hedefleyen genc adaylar...”(2011). Gorisme yapilan mimessiller de bu
profili dogrulamakta ve bu meslege tUniversiteden yeni mezun ve issiz insanlarin
basvurdugunu ve meslege yeni baglayanlarin 6nemli bir bélimuntn ilk bir yil icinde
isi biraktigini soylemektedirler. Satis pazarlama muiduirligh gorevinde bulunan 8
numarali gérismeci de, firmanin her sene icin kendisinin tahminiyle ylzde 10
oraninda bir sirkilasyon 6n gbrdigini soylemektedir. Bu sirkiilasyon isten
ctkarmalarin yant sira isten ayrilanlart da kapsamaktadur.

Sirkilasyon, firmalarin yonetimleri tarafindan da gorilen ve “kontrol
edilebilir” durumda tutulmak istenen bir gelisme. Kontrol edilebilir dizeyde
tutulmak isteniyor ciinkd sirkilasyon, ise yeni alman her insanin gectigi egitim
strecini bosa ctkarmaktadir. Bir Genel Midir bu durumu soyle ifade etmektedir
(Akdogan, 2005):

18 Bu yazida “sirkiilasyon” kelimesi, “is glicii devir orant” demek olan “turn-over” terimi
yerine kullandlmistir ve calisanlarin is veya isyeri degistirmelerinin fazlahgini ifade
etmektedir.
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Her sirkette degisen ama var olan bir egitim déneminden geciyorsunuz; ve
sirket size para, zaman ve emek yatirimi1 yaptyor. Bunun sonrasinda meslege
basliyorsunuz ve ben bu isi yapamam deyip, vazgeciyorsunuz. Veya
yapamam demiyorsunuz da, maslahati idare ediyorsunuz. Yani maaginizt
aliyorsunuz, arabaniza biniyorsunuz, giyim cekini kullaniyorsunuz. Ta ki;
sirket is akdinizi fes edinceye kadar. Aslinda bu geng insanlarin hakikaten
kendi yasamlari ve is yagamlart icin dikkatle g6z 6ntline almalart gereken bir
sey: Yapamayacaklart ya da yapmayacaklart bir is i¢in ne kendi zamanlarini
ne de sirketleri mesgul etmesinler.

Bir baska Genel Mudur ise sirkillasyonun “profesyonellesme”ye olan
olumsuz etkisine ve bunun firmalarin imajinin olumsuz etkilemesine dikkat
cekmektedir (Ozler, 2003):

Sik sik eleman degistirmek Tibbi Satis Mimessillerinin profesyonellesmeleri
ontinde bir engel olarak durmakta. Cinkii bu meslekte profesyonellesme
stirect kisiden kisiye degismekle beraber 1-3 yil arasinda degismekte. Yani
buluyor, seciyor ve egitiyorsunuz ve tam verim alamadan calisaninizi
kaybetmek durumunda kaliyorsunuz. Satisinizi, adaya harcadiginiz kaynagi,
emegi ve zamani kaybediyorsunuz. Ayni zamanda c¢alistiginiz hekim ve
eczaciun goziinde sik sik eleman degistiren bir firma gliven ve istikrar
duygusunun zedelenmesine neden oluyor.!?

b2

“Buluyor, seciyor ve egitiyorsunuz...” sozleri, firmalarin mumessilleri ise
alma siireglerinin ifadesi olarak goriilebilir. Novartis Insan Kaynaklari Direktérii bir
réportajinda, diger sektorlerden farkli olarak uygulamalarinin biiyitk boéliming
se¢me ve yerlestirme faaliyetlerinin olusturdugunu soylemektedir. Bu direktorin
anlatimlarina gore; bu faaliyetler genel olarak, dért aylik bir siireci kapsar. Oncelikle
cesitli kaynaklardan kendilerine ulasan 6zge¢misler incelenir ve uygun bulunan kisiler
tespit edilir. Secilen bu kisiler, ilk olarak grup goriismelerine, sonra da birebir
goriigmelere cagrilirlar. Bu gorismelere mutlaka satis yOneticileri ve insan
kaynaklar1 uzmanlart da katilir. “Grup gorismeleri, birebir goriismeler ve kisilik
envanterinin uygulanmasi gibi farkli asamalardan olusan” bu stire¢ yaklasik 10 hafta
stirer. Bu asamadan gegebilenler, yani firma agisindan “bagarilt” gorilenler, 6 hafta
stirecek elemeli egitime davet edilirler. Saglik, satis ve pazarlama agirlikli yogun
egitim donemleri de altt hafta stirmektedir. Bu dénemde glinliik sinavlar, haftalik bazda
degerlendirmeler yapilir ve “basarili olanlar” uygun pozisyon ve rollere hazirlanirlar
(Kizilkaya, 2008).20

19 Nuri Ozler, ASSOS Pharmaceuticals firmasinda Bolge Miidiirii olarak gérev yapmistir.
2Bilgiler, “Novartis Insan Kaynaklari Direktorii Senay Kizilkaya ile Roportaj” basliklt
yazidan ve “Novartis Tirkiye krize ragmen calisan sayisint arttiracak” (24 Kasim 2008)
baslikli makaleden alinmistir.
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Novartis’te gorillen bu uzun ise alim siireci ve egitimler hemen hemen tim
firmalarda benzerdir. 4 numarali gériismeci de kendi firmalarinda ise yeni giren bir
mimessile bir ay stiren bir egitim verildigini, bu bir aylik egitimin ardindan,
mumessilin, 6 aylik bir deneme siirecinden gectigini, sonraki 6 ayda ise kendisine
kota verilmeye baslandigini belirtmektedir.

Firmalarin egitim stireclerine bu kadar yogun 6nem vermelerinin nedeni,
mumessilleri “sirketin vitrini” olarak gérmelerinden kaynaklanmaktadir. 11 bolge
mudiri ve 119 mumessilin kendisine baglt oldugu bir Taniim Mudird de su
s6zlerle mumessillerin endiistrideki roliiniin 6nemine su sozleriyle dikkat ¢ekiyor
(Temel, 2008):

Masterilerimizle birebir direk temas kuran ¢ok krittk bir noktada
bulunuyorlar. Siz merkezden tanitim stratejileri, tanitim mesajlart gibi pek
cok strateji belirleyebilirsiniz, bunu son noktada uygulayanlar Tibbi
Mimessillerimiz. Sirketleri direk temsil eden kisiler olduklart icin sirketin
vitrinini olugturuyorlar. Bu nedenle miisteri-mimessil iliskisi 6n plandadir.
Miimessil miisterinin géziinde firmanin 6niine gecer ¢ogu zaman. O nedenle
temsil yetenegi acisindan hem sirketi, hem de urlnleri temsil etmesi
acisindan ¢ok kritik ve 6nemli bir pozisyon.?!

Peki ne oluyor da bdyle uzun egitim dénemlerinden gecirilen, gecen insanlar
isten ¢ikariliyor, ctkiyor? Firmalarda bolge miidiri, insan kaynaklart sorumlusu gibi
yonetici denilebilecek pozisyonunda yer alan kisiler ile miimessillerin bu duruma
bakislart oldukea farkhdir.

Firmalarin G6zinden Sirktlasyon: Yeni Nesil...
Motivasyon...

Yoneticiler acgisindan bakildiginda, sasirtict bir sekilde “yeni nesil”den sikayet
edilmektedir. Bir ila¢ firmasiun taniim mudird, “sektorin karsilastgl insan
profilinin” “eskisi gibi” olmadigint s6yledikten sonra sunlari ekliyor (Temel, 2008):

Yeni nesil; hedefleri tam ortaya koymus, ne istedigini bilen insan
profilinden uzak. Insanlar ¢ok hizh terfi bekliyorlar. Bunu asmak icin
cogu firma; ara kademeler yaratti. Beklentileri yonetmek icin yOnetici
havuzlarina aldilar insanlar1. Bunlart belli egitim programlarina aldilar, onlarla
gbrisme-miulakatlar yaptilar. Bir siire sonra bu insanlar ne mtmessil kaldilar
ne de yonetici oldular, arada kalddar. Cok saglikli yiirtimedi bu uygulama.
Insanlarin beklentileri gok yiiksek. Urettikten sonra talep etmeye evet,
ama luretmeden, bir deger ortaya koymadan talep etmeyi ¢ok dogru
bulmuyorum.

21 Yurdakul Temel, Kogak Tlag firmasinda Tanitim Miidiirii olarak gérev yapmistir.
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1986 yilinda ila¢ endistrisine girmis olan bir genel mudir ise, o yillarda
mumessillerin  entelektiiel yapist ve bilgi birikiminin daha fazla oldugunu
s6yledikten sonra, ginimizde c¢alisan mumessillerin mesleki 6zverilerinin, sirket
aidiyetlerinin ge¢mis yillara gore daha fazla oldugunu ve ¢ok fazla sirket
degistirdiklerini belirtmektedir. Bu genel mudire gore, bu durum ”biraz da”
mumessillerin aldiklar1 egitimle alakali; “Cinkt aldiklart akademik egitimlerde
koriiklenen bir kavram; ne kadar sirket degistirirseniz, ne kadar farkhi kiltirle
tanisirsantz - ve o kadar ¢ok ‘aranilan’ olursunuz anlayisi. Sanki buna
yonlendiriliyorlar. Bu durum aidiyet duygusunu zedeliyor.” (Akdogan, 2005).

Bir bolge miudiri ise “isveren vekili olarak ben isi veren degil, karsinizdaki
aday isi alan olmali” demektedir. Ancak karsilastiklari tabloyu, cogunlukla is
koparan aday profili yerine “uzun zamandir issiz ve bu meslekten Gte bir is sahibi
olmak isteyen insanlar” olarak aciklamakta. Goriismelerde adaylarin merak ettigi
konular, isin nasil yapilacaglt ve nasil basarili olacagi kaygilarindan ziyade Ucret,
araba markast olmaktadir (Ozler, 2003). Bu bélge miidiirii, iyi bir miimessil
adayinda olmast gereken 6zellikleri s6yle siraliyor:

» Istekli ve kivrak zekaya sahip,

* Yeniliklere acik,

* Kosulsuz calisma performansi gosterebilecek,

* Vizyon sahibi,

* Zorluklara gogiis gerebilecek kadar miicadeleci,

» Kendine hedefler koyup, bu hedeflere nasil ulasabilecegine yoénelik bir yol
haritast ¢ikarabilen bireyler olmast.

Yoneticiler, is bagvurusu yapan adaylarin cogunu “ne istedigini tam olarak
bilmeyen”, “hizhi terfi bekleyen”, “beklentileri yiiksek”, ‘“aidiyet duygusu
zedelenmis” kisiler olarak nitelendirmekte ve “yeni nesil” boyle demektedirler.

Calisanlar yani mumessiller agisindan bakildiginda ise, var olan ve elestirilen
bu tablo bir baska acidan okunmaktadir.

Calisanlarin G6zinden Sirkulasyon: Stres... Kota...

Gortisme yapilan miimessillerin tamamu, sirktlasyonun olduk¢a yogun oldugunu,
kota baskisinin zorluklarint ve meslegin oldukea stresli oldugunu anlatmaktadirlar.
Bu durumun kendisi, yoneticilerin ¢alisanlara getirdigi elestirileri irdelemek
gerektigini gostermektedir. Yapilan gériismeler de gdstermistir ki; sirkiilasyon bu
kadar yogunken, aidiyet duygusunun zedelenmemesini beklemek gercekei degildir.
Mimessiller tarafindan, sirkiilasyonun baslica nedeni “satistaki basarisizlik”
olarak aciklanmaktadir. Yoneticiler ise bu gerekceyi “yeterli performansin
gosterilmeyisi” olarak ifade etmekteditler. Gortismelerde, miimessiller ile
yoneticilerin  kullandiklar1 dilin dahi farkli oldugu gorilmistir. Bu ifade,
yoneticilerin ~ “performans” dediklerinde Oncelikle satist isaret ettigini de
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gostermektedir ki bir bolge mudirtd performans degerlendirmelerinin yizde 70’ini
“bireysel satts hedefleri’nin olusturdugunu belirtmektedir  (Ozler, 2003).
Performans calisanlarin is yasamlarinda kendisini “kota” olarak gdstermektedir.
Gortsme yapilan bitin mimessiller ila¢ kutu adedi veya pazar payt yizdesi
Uzerinden verilen “kota” ile calistiklarint ifade ettiler.22 Bu kotalar senede bir
belirlenmekte ancak denetlenmeleri firmadan firmaya degisebilmektedir. 4 numarali
gorismeci, kendilerinin haftalik olarak denetlendigini ancak aylik bazin dikkate
alindigint séylemektedir. 6 aylik dilimde kota realizasyonunun yiizde 75’in altinda
gerceklesmesi durumunda ise mimessile ihtar verilmektedir. Bu durum,
miimessillerin ise girerlerken imzaladiklart sézlesmede de yer almaktadir. Isveren,
performansini, yani satisin diigitk buldugunda, tazminatini verip miimessili isten
ctkarabilecek yasal mevzuata sahiptir.

Kota realizasyonu, ticretlerin belirlenmesinde de belirleyicidir. Mimessiller,
maas artt prim esasina gore calisirlar ve primlerin tutart maaslarindan ¢ok daha fazla
olabilmektedir. Bu durumda, kota realizasyonu miimessiller i¢in olduk¢a 6nemli
hale gelmektedir. Primlerin hesaplanmast firmadan firmaya degisebiliyor. 5
numarali gérismeci kendisinin 3 ila¢ calistigini, 3 ilagta kotayt tutturursa farkli, 2
ilagta tutturursa farkly, tek ilagta tutturursa farkli prim aldigini s6ylemektedir. Bunun
yani sira, yine bu gériismecinin aktardigina gore, kota realizasyonu yizde 100
olursa primin yiizde 100’1, yizde 95 olursa yuzde 8071, ylizde 90 olursa da yiizde
50’si alinmaktadir. Ise yeni baslayan ve hic tecriibesi olmayan birisinin maast 1.800
lira civarindadir. Ve bu kisi 3 ilacta kotay1 tutturursa alacagy t¢ aylik prim 6.000 lira
civarindadir (Primler t¢ ayda bir 6denmektedir). Uzman miimessillerin primi ytizde
20, bolge mudurlerinin primleri ise mimessillerinkinden yiizde 100 daha fazladir. 3
numarall gbriismeci ise ise yeni baslayanlarin 1.100 ila 1.500 lira aras1 maag aldigini,
tecriibelilerin maaginin  3.000 liraya kadar yikseldigini, kendisinin ortalamanin
tstinde maas aldigini, yillik primin ise 60-70 bin liraya kadar cikabildigini
sOylemektedir. Kendilerinde “kota” degil de “pazar payt hedefi” oldugunu belirten
8 numarali gériismect ise ¢alistigt sirkette prim hesaplamalarinin ¢cok daha karmasik
oldugunu ifade etmektedir. Bu gbriismecinin aktardigina gére, sirketlerinde tek bir
prim bulunmamakta, pazar payt ortalamasi 5 iken, ylizde 7’lik satts yapan ve bu
satistnt da ylzde 9’a ctkaran bir miimessilin alacagl prim, pazar payt 3 iken 5%
ctkaranla ayni olmamakta, ilk mimessil daha fazla prim almaktadir. Bu belirsizlik,
ogretimde uygulanan ¢an egrisi sistemine benzer bu uygulama, biitin miimessilleri,
birbiriyle karsiastirilabilir kilmakta ve hep daha fazlast i¢in, hicbir zaman
tamamlanmayacak olan bir hedef i¢in ¢alismak zorunda birakmaktadir.

Mimessiller kotaya baglt bu prim sisteminin tzerlerinde satis baskisi

2 Bu calismada kota terimi, mimessilden beklenen satis hedefini ifade etmek icin
kullanilmaktadir. Kota, bu satts hedefinin kendisini degil aslinda minimum satis1
gostermektedir. Firma, miimessile, calistigt bélgede 5.000 kutu satis hedefi koymussa,
mimessil 5.000’in altina dismemelidir.
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olusturdugunu ifade etmekteditler. 5 numarali gérismeci sektérdeki rekabetin
giderek arttgint ve firmalardan elemanlara satis anlaminda ¢ok yogun baskilar
geldigini belirtmektedir. Eskiden daha ilimli satislarla bir yerlere gelinirken simdi
stirekli artan bir grafik istenmektedir: “Bir kot firmasint diisiintin, bu ay 100 sattiysa
bir sonraki aya 110 satmadt diye kizmazsin elemana. Bizim sektérde bu ay 100 tane
sattin bir dahaki aya 110 satman lazim. 110 satun 120 satman gerekiyor.”
Goriigmeci, bitiin firmalarin beklentisi oldugunu ancak o kadar potansiyel
olmadigint soylemektedir. O zaman da “bazilart gidiyor” diyor gbriismeci. 6
numarall gériismeci de kendisinin kota ytiziinden iki defa ihtar aldigini ve belki de
isten cikarilabilecegini belirtiyor:

Stirekli bir kota geliyor, strekli bir stres var, hi¢ bitmiyor yani... Ben
Haseki’ye bagladim, ayda 200 kutu benim ilacimdan ¢ikiyordu. Dedim ki ben
bunu 1.000 kutuya ¢ikaracagim ayda, c¢ikardim. Ama bir sonraki dénem
diyor ki; “sen bunu 1.200 kutu yapacaksin”. Hicbir zaman bir doyuma
ulagamtyorsunuz. Yaptiginiz zaman diyorsunuz, ‘“tamam ben bunu
basardim” ama Obir taraf diyor ki “sen bunu da basaracaksin”. Ama
olmuyor iste. Daha fazlasini istersen daha fazlasi yok zaten. Miimkiin degil
zaten. Cunkd bes sene 6nce de burada bir tane ortopedi klinigi vards, bir
tane beyin cerrahi poliklinigi vard: onlar benim ilacimi yaziyorlardi tek
kalem. Bunun daha 6tesi yok. Buradaki doktor sayist artmuyor. Bir Bagcilar
da bunu yapabilirsin, hekim sayist artar su artar bu artar. Haseki’de bunu
yapamazsiniz, sirekli kotayr arttiramazsiniz ¢lnkd sabit yani. ... ben bunu
ctkartmigim 1.250 ye kadar, Turkiye birinciligim var 2009 da, bir sene
boyunca Thrkiye birincisiydim. Ama simdi sen beni hala arttirirsan, hem
beni psikolojik olarak ¢okiintiiye sokarsin artik inanmiyorum. Biraktim artik,
motivasyonum da distii. Dedim ya nereye kadar. Su an ben 2008 de 2009 da
yakaladigim basartyr da yakalayamiyorum, motivasyonum dusti. Ben 1.200
kutuya kadar getirdim bu 1.201 kutu olmaz, inanmiyorum. Olmaz yani.

6 numarall gorismeci, mumessil kotayr tutturamadiginda hemen isten
ctkarma gindeme gelmedigini, 6nce savunma alindigini, kota distkliginin
tekrarlamast halinde ise isten ¢itkarmanin giindeme gelebildigini séylemektedir.
Goriigmecinin ikinci ihtarinda kotast yizde 67'dir ve bu ihtara karsi verdigi
savunma kabul edilmeyip, “bu savunmayi kabul etmiyoruz, bir dahaki tekrarinda is
akdiniz feshedilecektir” ihtari almistir. Bu gorismeci, bes senedir ¢alistigini, 1.500
lira maas aldigini, kotasini tutturamadigt icin gegen sene net 31.000 lira olan primi
alamadigint belirtmistir. Satis pazarlama midirligl yapan 8 numarali gériismeci de
miimessil pazar payt hedefini tutturamadiginda giindeme gelen ilk uygulamanin
isten ¢ikarma olmadigini, 6nce hedeflerini gézden gecirdiklerini séylemektedir.
Eger hedeflerde degil de ¢alisanda bir sorun oldugu sonucu cikarsa, ¢alisana, “geri
bildirim” verilmektedir. Bu geri bildirimde “senin performansindan memnun
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degiliz, sana yeni bir aksiyon plani cikaracagiz” denilmektedir. Bu yeni “aksiyon
plant” verildikten sonra, 6 ay daha gézlenir ¢alisan. Goriismeci, mimessilin bu 6 ay
icinde de hedeflerini tutturamamast durumunda “diger alternatiflere” bakildigin
belirtiyor. Bu alternatifler isten c¢ikarma da olmayabilmekte, calisanin yerinin
degistirilmesi de gindeme gelebilmektedir. 8 numarali gériismeci bu durumu séyle
gerekeelendiriyor:  “Capa, Cerrahpasa’da ¢alisamaz ama Bagcilar’da dinyay:
degistirecektir belki.”

Stirekli olarak rakiplerini gézetmek ve artan kota hedeflerini tutturmaya
calismak, mumessilligi, yonetici kademesindeki calisanlarin deyimiyle “dinamik”
kidmaktadir. Satis pazarlama mudirligi yapan 8 numarali gorismeci, “Ozel
sektorde ve satista calistyorsaniz bu dinamizm olmak zorunda. Sigortacilikta
calistyorsaniz da emlak sektoriinde ¢alisiyorsaniz da bu siirekli boyle. Bir gin
sonrasint  Ongdrebilmek ve bunun icin sey yapabilmek zorundasiniz” diye
aciklamaktadir bu dinamizm konusunu. Ancak gériisme yapilan miimessillerin
neredeyse tamami bu dinamizmin, meslegi yorucu ve stresli hale getirdigini
sOylemektedir. 3 numarali gériismeci “Yorucu ve stresli bir i, insanlarla ugrasmak
kolay degil, bolgeye basliyorsunuz kimseyi tanimiyorsunuz, tanimaya ortak nokta
bulmaya calistyorsunuz anlasmak icin. Kolay bir is degil zor bir is. Stresi cok fazla.
Firmalarin, doktorlarin, eczanelerin baskisi var. Siirekli satmaniz gereken hedefiniz
var. Mudir baskist apayrt bir sey.” derken, 5 numarali gériismeci ise “zihinsel ve
bedensel yoruculugu var isin” dedikten sonra net olmayan mesai durumunu
anlatmaktadir. Bu gériismecinin anlatimlarina gore, isler 6 deyince bitmemekte,
aksam toplantilar1 olmakta, bazen de sunum nedeniyle aksamlar1 doktorlart yemege
ctkarmak gerekmektedir. Eve is gétirmek sik rastlanir bir durumdur. Raportlari giin
icinde yazmak miimkiin olmadigindan evde aksamlart yazilmaktadir. Bu gbriismeci,
hafta sonu havaalanina gitmek isteyen doktorlarin, “nasil olsa benzinlerini firma
karsiliyor  dustincesiyle”, araglariyla havaalanina birakmalart icin  kendilerini
arayabildigini s6ylemistir. 4 numarali gbriismeci ise eczacilarla iliskilerine dair, Pazar
gini gidip ailesiyle bir yemek yemek ya da 6zel gunlerinde yaninda olmak
gerekliliginden s6z etmektedir. 5 numarali goérismeci de doktor ve eczaciarin
yanlarinda olmalart gereken “6zel giin”lere Srnekler vermistir: “Dogum giiniydd,
evlilik yildéntimiiydi, cocuguna bir sey gotirirsin...” Gorildigi gibi mimessillik,
mesai saatleriyle stnirlt olmayan, ¢alisanin biitiin planlarint isin gerekliliklerine gére
yapmasi gereken bir meslektir. 6 numarali gdrismeci, isin bu yanlarnin ise
girmeden anlasilamayacagini belirtmektedir:

Bu ise severek basliyorsun, disaridan goriiyorsun meslegi diyorsun ki altinda
araba geziyorsun. Yalan degil dogru, geziyorum. Ik bir iki sene geziyorsun,
hem calistyor keyif aliyorsun hem de geziyorsun. Universiteyi yeni
bitirmigsin, 23-24 yasindasin béyle bir sey icin, altinda araba, siursiz yakat,
takim elbise ¢ok biiyik bir nimet. Kendi paranizla gidemeyeceginiz otellere,
restoranlara oralara buralara, yemege toplantiya gidiyorsunuz. Biz en son
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yilsonu toplantisint Belek Riksos otelde yaptik ve simdi balayina gitmek icin
baktim 3 bin lira gidemem yani. Nasi gideyim 3 bin liralik balayina. Belli bir
sire gecince aradan, bir de yaptginiz is hep ayni, sabah kalkiyorsunuz
kahvaltinizt yapiyorsunuz, doktora gidiyorsunuz, bagka bir doktora
gidiyorsunuz siirekli baski yiyorsunuz, sirekli bir kota geliyor, stirekli bir
stres var hi¢ bitmiyor yani

15 yildir miimessillik yapan bir baska kisi, bir yazisinda “sonug hiisran”
diyerek aynu siireci anlatmaktadir (Salikel, 2004)23:

Disaridan bakildiginda ceplerinde para, altlarinda araba var. Dolayisiyla
bircok genc arkadasta ben bu isi yaparim distincesi olusuyor. Sonra daha ilk
sirecte kopmalar baslhyor. Firmanin egitiminde bile "ben bu zorluklara
gelemem" diye ayrilanlar; sahaya yani isin pratigine gegcildiginde de isin
zotluklarini  daha iyi fark edip 6 ayda, bir senede vazgegenler
azimsanamayacak oranda. Bir¢ok insan bu isi meslek olarak gérmuyor, bir
donem yapip daha sonra birakilacak bir is olarak goriiyorlar. Ise yeni
baslayanlar bu meslegi kolay para kazanilacak bir meslek olarak gérip bu
niyetle bu meslege basliyorlar ama sonug hiisran.

Baz1 yoneticiler, bu sirkiilasyonda bélge miidiirlerinin paylart oldugunu da
belirtmektedirler. Firmanin strateji ve kararlarinin miimessillere iletilmesinin baslica
kanallar1 olan ve miimessillerle firma adina birebir iliski yiiriiten bolge midiirleri,
mumessillerin “kisisel gelisimlerine katki saglayan, onlara firsat taniyan, onlarin bu
meslegi benimsemelerinde en kritik kisiler” (Temel, 2008) olduklarindan onlara
onemli sorumluluklar distigi ve buylk yetkilerle donatildiklart séylenmektedir.
Hatta bu yetkiler o kadar genis ki “Tabiri caiz ise bolge midirii kendi bayragint
cekiyor. Kendi kralligini olusturuyor.” Bu yetkiler, bolge mudurint, miimessil
agisindan firmanin kendisi konumuna tasimakta ve bu durum da bélge midiiriyle
sorunlar yasayan mimessilin isten ayrilmasina ya da isten ctkarilmasmna neden
olabilmektedir. Bir Genel Mudir de 2005 tarihli bir réportajinda, Trurkiye’de
sadece satigt iyi diye yoOneticilik vasfi gelismemis insanlarin yoénetici yapildigini
belirtmekte ve bu yoneticilerin de ekibinde ¢ok basarili olanlart kendilerine rakip
gbrip gonderme egilimine girebildiklerini, bunun yani sira bir diger handikap
olarak da ekip i¢inde hem yoneticilik hem de satis anlaminda basarist dengede olan
insanlarin bu durum nedeniyle “de-motive” olup, kopabildigini séylemektedir. Bu
kisiye gbre “her basarili futbolcu, basarili bir teknik direktér olamaz” (Akdogan,
2005). 5 numarali goriismeci de 2 seneye yakin calisu@ ilk firmadan, bolge
midiriyle sikintt yasadigt i¢in ayrildigini belirtmistir.

23 Pahrettin Salikc, Tlsan Hexal adli firmada 15 yil miimessillik yapmustir.
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Meslegin De ger Kaybi ve Bir “Karakter A ginmasl”
Ornegi Olarak Mumessillik

Calisma kapsaminda gorisilen mimessillerin 6nemli bir bolimi, meslegin
gecmisten ginimiize giderek “kirlendiginden” ve “degersizlestiginden” soz ettiler.
Ornegin 4 numarall goriigmeci, eskiden bir mumessil hastaneye gittiginde,
hastanede “bilmem ne miimessili hastanemize gelmistir, gérisme odasinda
ziyaretlerinizi beklemektedir” anonslarinin  yapildigini ve doktorlarn ilaglar
hakkinda bilgi alabilmek icin birbirleriyle kavga ettigini sGylemektedir. Ancak etik
olmayan istekler ve bunu olumlayan mimessiller yiiziinden meslekleri “boyle geri
gitmis”. Gorlsmeciye gore bunun nedeni simdi sektérde ¢ok fazla insan ve ilag
olmasidir. Goriismeci bu durumu, doktorlar “biri olmazsa biri olur” diye
distinmekte, rekabet de, doktorlarin istekleri de artmakta; doktorlar mimessiller
icin “bana muhta¢” diye distinmekte diye agiklamaktadir.

6 numarali gériismeci ise sozleriyle bu “kirlenmenin” nasd dongiisel bir
sekilde gerceklestigini ortaya koymaktadir: “Bu aslinda iki tarafl bir sey. Belki de
hekimleri bu hale biz getirdik... bu olayt bu hale getirenler biraz da firmalar, biraz
da mumessiller. Firmalardan ziyade miimessiller. Biz de gidip paramedikal olmayan
yeni mezun bir hekime diyoruz yani ‘hani gel ben sana playstation alayim’ diyoruz
yani. Adam belki hi¢ alakas: yok, hi¢c dokunulmasa, hi¢ dirtilmese belki hani
omrinin sonuna kadar etik bir hekim olarak devam edecek.” Gorismeci,
mumessillerin bu girisimleri yuziinden doktorlarin direncinin de “bir yerde
kirildigint” ifade etmekte ve paramedikal tutumlar sergileyen doktorlarin gecirdigi
dénitsiimii de 6zetlemektedir. Ornegin Haseki’ye gelen asistan daha énce baska
yerde gOrev  yapmamigsa, mumessiller, bunu doktorun tavirlarindan,
davraniglarindan anlayabilmekte ve bu doktorlarla, sistemi bilmediklerinden, hala
bir 6grenci psikolojisinde olduklarindan ¢ok rahat iletisim kurulabilmekteler. Ancak
doktorlar, eger birka¢ sene pratisyenlik yapmissa ve saglik ocagt deneyimi varsa,
mumessiller i¢cin bu doktorlarla iletisim kurmak daha zor olmaktadir. Bu gérismeci,
bu doktorlarin, belli bir stirecten sonra egolarinin ¢ok ylksek oldugunu séylemistir.
Gortsmeciye gore bu doktorlarin, burunlar havadadir ve istekleri olur; yeni mezun
6grencinin ise kolay kolay istekleri olmaz, kitap, stetoskop gibi materyaller isterler.
Medikal isteklerdir bunlar. Ama daha o6nce hekimlik yapmis olan Ozellikle de
pratisyen hekimlik yapmus olan doktorlar icin “hi¢ utanmadan sikilmadan”,
“akliniza gelebilecek her seyi isteyebilirler” demektedir gbriismeci. Paramedikal,
medikal, etik, naetik?* her sey olabilmektedir bu istekler. Saglik ocagr ve Ozel
hastanede doktor olanlar veya egitim arastirma hastanelerinde uzman olarak
calisanlarin istekleri camasir makinesi, dalis kiyafeti, fotograf makinesi gibi

24 “Naetik” kavrami, gorigmeciler tarafindan “etik olmayan” anlaminda kullanilmigtir.
Literatirde yeri olmayan bu kavramin, mimessiller tarafindan kullanildig1 tespit edilmis ve
bu kavram bu calisgmada da kullanilmistir.
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tamamen tipla alakasi olmayan, kisisel istekler olabilmektedir. Gériismeci, egitim
arastirma hastanelerinde bu tutumlarla ¢ok fazla karsilasimadigini ve buralarda
calisan doktorlarin isteklerinin “etik” oldugunu da belirtmektedir.

3 numarali gériismeci ise i¢inde bulunduklart durumun ve isleyisin onlar
béyle davranmaya ittigine ve bunun disinda durabilmenin zorluguna dikkat
¢ekmektedir: “Ciinkii rekabet 6nemli. Cok rakip var. Herkes bir sey vermeye
calistyor. Siz hicbir sey vermezseniz ¢cok da basarilt olunamiyor bazen. Satist arttiric
seyler bunlar.” Bu gorismeci, “satist arttirict” bu  “seylerin” ne oldugu
soruldugunda, “Evine buzdolab: alanlar var, klima alanlar var, yazhgin yaptiranlar
var, tatile gonderenler var” cevabint vermistir. GOriismecinin kendisi de bir
doktorun evine klima taktirmustir. 5 numarali gériismeci ise araba lastigi veya
cocuguna dogum gind partisi isteyenler dahi oldugunu ifade etmigtir. Bu
goriismeci, “akla gelebilecek biitlin ihtiyaglar istenebiliyor” demektedir.

Bu “tesviklerin” nasil saglandigii ise doktor olan birinci gbrismeci
anlatmustir: Oncelikle miimessil, “yeterince ilag ¢tkmiyor neler yapabiliriz, ne tiir
destekler saglayabiliriz” diye konuyu a¢maya calismaktadir. Bu bir penceredir ve
doktor “Séyle yaparsak iyi olur, bize sunu alirsan...” benzeri bir cevap verdiginde
tesvikler gindeme gelmektedir. O zaman mimessil “su kadar recete yazarsan sunu
alabiliriz” diye bir teklif sunabilmektedir. 6 numarali gbrigsmeci arttk hem
doktorlarin hangi miimessilden ne isteyecegini bildigini hem de miimessillerin
hangi doktora ne teklif edecegini bildigini ifade etmistir. “Gelip benden kitap mitap
istemez iste benden naetik seyler ister, kitabini kongresini isteyecegi firmalar
farklidir. Bilir ki o firma kitap, kongre, medikal destek disinda hicbir sey yapmaz.”

Gortsmeciler, hem doktorlar hem de firmalar agisindan genelleme yapmanin
mumkin olmadigini dile getirdiler. Etik tutum sergilemekte 1srarct olan doktorlar
oldugu gibi bu tir paramedikal tegviklere izin vermeyen firmalar da oldugunu
belirttiler. 6 numarali goérismeci firmalarin mumessillere kredi kartt verip tim
harcamalarint bu kredi kartlartyla yapmalarini istemesinin bir denetim yolu
oldugunu belirtmektedir. Bu tiir istekleri kredi kartiyla karsilamak mimkiin
olmadigindan ve firma da kredi karti disindaki harcamalari kabul etmediginden
muimessilin bu tir istekleri karsilamasinin 6ni boyle alinabilmektedir. 6 numaral
gbriismeci, kendi firmalarinin miimessillerine kredi karti vermedigini, harcamalarini
fatura etmelerini istedigini sGylemistir. Paramedikal istekler oldugu durumda, alinan
triiniin tutant kadar yemek, kitap, kirtasiye ve cigek fisi almak zorunda kalmaktadir
mimessiller; “ne alirsak alalim, gidip yemek, kitap fisi bulabiliyoruz”. Firmanin bu
durumlardan haberdar olup olmadigi soruldugunda ise, gorismeci, firmalarin
aslinda farkinda olduklarini, ibraz ettikleri gibi bir ayda 700 milyonluk corba fisinin
gercekei olmadigin bildiklerini séylemistir: “Onlarin da bir kurali var, sat nasil
satarsan sat.”” Bu gbriismeci, bazi firmalarin bu islere ¢cok karst oldugunu, 6zellikle
de yabanci firmalarin bir ¢ogunun etik dist davranislarda bulunmadigini da
belirtmektedir. Ancak &zel bir hastanede doktor olan 9 numarali gorismeci,
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yabanct ve yerli firmalarin bu tir talepler konusunda bir ayrim igermedigini, aksine
daha ¢ok imkana sahip olan yabanci firmalarin bu tiir talepler konusunda daha fazla
olanagt oldugunu soylemistir. 2004 yilinda basina yansiyan ve sonraki yillarda da
stiren davalar nedeniyle basina ¢ikmaya devam eden “Roche skandali”,
“paramedikal yaklasimlar” konusunda yabanct yerli firma ayrmimnin gecerli
olmadiginin bir baska g0Ostergesi olarak gorilebilir. Roche adli firmanmn
NeoRecormon adli kanser ilacint depoya 88 milyon liraya, SSK’ya ise 230 milyona
fatura etmesinin agiga ¢tkmasi Uzerine patlak veren olay, 2006 yilinda ortaya ¢ikan
mumessil doktor iliskilerine dair bilgilerle daha da dallanip budaklanmistir. Vatan
gazetesinde ¢tkan haberin numaralar halinde aktardigs alt basliklar séyledir:25

1 - 150 doktora 850 YTL diskoya giris parast

2 - Doktor Bey bilgisayarina plazma monitér istiyor

3 - Hastast olmayan ilgede yoktan hasta icat ettiler

4 - Doktor odast tadilats i¢in hastalarin yarisina Roche

5 - 50 diyaliz makinesine stiresiz NeoRecormon

6 - 7500 Y'TL"lik aligveris ¢ceki karsiliginda orduya ilag

7 - Profesore regete karsiligt 10 bin YTL"lik biitge

8 - 110 hastaya kemik 6l¢imi yapip 100"ine ila¢ yazdilar

Bu haberlerin ortaya cikardigt 6nemli bir ayrintt da dcretsiz saglik
taramalarinin firmalar tarafindan ilaglarinin satisit arttirmanin bir yolu olarak
kullanilmasidur:

Skandal e-mailler arasinda, 13 Ekim 2003"te Giresun Devlet Hastanesi"nin
dolayli olarak Roche"un sponsotlugunda "Hipertansiyon ve Osteoporoz
Taramas1" yaptigt anlasthiyor: “Hastane mudiri L. Bey taramay
yapabilecegimiz bos bir yer olmadigs icin EKG odasini bosaltip, bize tahsis
etti. Thtiyacmizt saglamak icin bashemsireyi gorevlendirdi. Belediye
meydaninda bir giin 6nceden hazirladigim ve taramayr haber veren afisler
astirdim. Belediyeden anonslar 4 giin 6nceden yapilmaya basland:. Hatta
yerel TV"lerden alt yazilar gegti. Tarama 09.00"da baslad: ve hastalar tek tek
iceri alinip kemik Sl¢imil yapildi. Sonuglar Ortodontist Dr. B. T’ye ulastirildr.
Doktorumuz karnesi yaninda olanlara aninda Rocaltrol (kemik erimesi ilact,

% Hilal Oztiirk’iin 7 Ekim 2006 tarihli Vatan gazetesinde yayinladigi “Roche’un Kirli
Camagirlart” adli yazidaki haberler hakkinda ayrintili bilgi alabilmek icin su makalelere de
bakilabilir:

Meral Tamer, Roche yalniz kaldi, 22 Agustos 2004, Milliyet,
http://www.milliyet.com.tr/2004/08/22/yazat/tamer.html,

Necati Dogru, Dogrular yenilir fakat yikilmaz!, 24 Aralik 2005, Vatan

http:/ /habet.gazetevatan.com/Haber/67201/1/Gundem

Sule Yiicebiyik, Tim yoneticilere okutulacak bir ders: Veysi vakast, 13 Ekim 2004, Milliyet
http:/ /www.milliyet.com.tr/2004/10/13 /business/abus.html

207



Turkiye Saglik Sektori icerisinde Mumessiller

kutusu 100 YTL) yazarken, karnesi olmayanlara da recete yazip carsamba
giinii hastaneye gelmelerini, bu ilact uzun sire kullanilacagy icin de rapor
ctkarmalari konusunda bilgilendirdi.” Bu sirada oldukeca sasirtict bir sonug
ortaya ¢itkmig, taramaya katilan 110 hastadan, 100"ine kemik erimesi teghisi
konulmustur. Roche c¢alisani, mailinde calisma arkadasina bu mutluluk
tablosunu anlatirken su ifadeleri kullanmaktadir: “T. Hanim, taramanin bir
kac dakikasini kameraya ¢ektim. Sonra da kendime kizdim. ‘Keske’ dedim,
‘Kamerayr bir yere sabitleseydim de, doktorun her regeteye Rocaltroll
(Roche’un kemik ilact) yazdigini T. Hanim da gorebilseydi. Benim gibi o da
cok mutlu olurdu’ diye i¢cimden gecirdim...”

Gortsmeciler, mimessillerin, firmalarin bilgisi olmadan da eczanelere ve
doktorlara “uygunsuz” tesvikler saglayabildigini ifade etmektedir. Bunun nedeni
firmanin karst olusu olabilecegi gibi, mumessilin kendisine taninan promosyon
kotasint asmis olmast da olabilmektedir. Zira gorusilen mimessiller, firma
tarafindan  kendilerine aylik olarak bir promosyon limiti belirlendigini
sOylemektedirler. 6 numarali gérismeci kendisinin iki aylik bitcesinin 1.800 lira
oldugunu, 5 numarali gériismeci ise kendisinin aylik 1.200 lira promosyon biitcesi
oldugunu belirtmistir. Ancak 6zel durumlarda bu bitgeler arttirlabilmektedir.
Yabanci bir ilag firmasiun bir ilag grubunun satis pazarlama midurligiing yapan 8
numarall gériismeci de, bu promosyon biitgesinin disiik tutulmasinin paramedikal
yaklasimlara karst bir denetim yolu oldugunu ifade etmektedir. Bu gdriismecinin
firmasinda, mumessillere aylik 200 lira promosyon biitcesi ayrilmaktadir. Bunun
haricinde, bolge midiriine, ihtiyag¢ duyulmast halinde harcanmak tzere ayrilmig
ayr1 bir biitce de bulunmaktadir.

5 numarali gériismeci, firmalarin bilgisi haricinde yapilabilecek “tesvikler”
i¢in, miimessilin “bu mal verirsem su kadar regete ¢ikartirim, bana getirisi su olur”
hesabtyla davranabilecegini ve eZer getirisi tesvikten fazla ise o tesviki kendisinin
dahi karsilayabildigini belirtmistir.

Mimessillerin séylemleri ve aciga ¢ikan bilgiler yazilan her ilacin gerekli olup
olmadig1 konusunda bir stiphe uyandirmaktadir. Doktor olan 1 numaralt gériismeci
de “saglik biraz da kirlenmis bir alan” diyerek bu duruma dikkat ¢ekmektedir. Bu
gbrismeci isin c¢tkar iliskisine donisebildigini ve bazen tek kalem recetelerin
yazilabildigini ifade etmektedir: “Ben pratisyenlik yaptigim icin de biliyorum. Bana
gelen bazi receteleri gbriyordum, her recetede aynt kaliplarin olmast miimkiin m,
her hastada aymi ilaci goriiyor olmak ¢ok da normal degil” Kadin dogum
béliminde calisan bu doktor, miimessiller tarafindan, aslinda gerekli olmamasina
ragmen, her hastaya anti anemik ilaclar yazmasi yoniinde baskilar oldugunu da
sOylemektedir.

6 numaralt gériismeci de bu konuda bir bagka 6rnek anlatmistir: Tlaglarin
recete edilmesi ile ilgili olarak “biz ila¢ firmalari olarak yonlendirme yapiyoruz
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maalesef” diyen bu gériismeci, kendisinin “calistig’” astim ilaciny, ilk basta sadece
gbgls hastaliklart uzmani yazabildigini ancak sonra bu durumun degistigini
belirtmektedir. Orijinalinde sadece astim tedavisinde kullanidan bu ila¢ icin, yerli bir
firma, birkag arastirma yapturip alerjik rinit endikasyonu aldirmis ve hastanelerin kulak-
burun-bogaz (KBB) birimlerinde de bu ilaca “calisgmaya baslamis”tir. Gorismeci,
simdi kendi firmalarinin da bu ilact KBB de calistigint belirtmekte ve birgok
hekimin “asla yazmam” demesine karsin bircogunun ise hicbir geregi olmadan
sadece anlagsmalar dogrultusunda bu ilact regete ettigini sOylemektedir. Bu
anlatimlar, insanlara ihtiyaglarinin olmadigt baz ilaglarin  kullandirilabildigini
gostermektedir.

Miumessillerin ve doktorlarin anlatimlari, var olan isleyisin, hem doktorlart
hem de mumessilleri etik olmayan davranslar sergilemeye dogru ittigini
gostermektedir. Bu paramedikal tutumlar, Richard Sennet’in “Karakter Asimnmast”
kitabinda isaret ettigi, meslegin calisanlar Uzerindeki asindirict  etkisini
¢agristirmakta, bu durumun bir G6rnegini olusturmaktadir. Bu tutumlarin ve
yolsuzluklarin yiki ve olumsuzlugu ise artan ilag fiyatlari ve gereksiz ila¢ kullanimi
olarak hastalara yiklenmektedir.

Yasal Duzenlemelerin Mumessillere Yansimalari

Saglik harcamalarinin yiizde 90-95%¢ varan olduk¢a 6nemli bir bélimint
karsilayan devlet, bu harcamalari kisma ¢abast icerisindedir. Bu amagla ilk olarak
ilag fiyatlarinda indirime gidilmistir. Tki yil igerisinde, strastyla yiizde 20 ve yiizde 10
indirim yapilmistr ve yeni indirimler beklenmektedir.?* 8 numarali gériismeci, ilag
sektériiniin bu indirimler nedeniyle ciddi bir bask1 altinda oldugunu séylemektedir.

Fiyat indiriminin yani sira, ila¢ sektorintin doktor ve eczacilarla iligkisi
anlamina gelen miimessillerin ziyaretlerine de sinurlamalar getirilmektedir.?” Aile
Sagligt Merkezlerinde ise bu sinirlamalar, doktorlara ceza puani uygulamastyla
pekistirilmistir (Sucu, 2011).28 2011 yilt basinda ¢ikarilan yeni ceza yonetmeligine
gore, Aile Saghgt Merkezlerinde, aile hekimlerinin titbbi miimessilletle gériismesi ve

26 Sosyal Givenlik Kurumu 2 Kasim 2009 tarihinde yirirlige girmek tzere yizde 24
iskonto (http:/ /www.haber7.com/haber/20090929 /Yuzde-24-iskonto-uygulanacak-
ilaclar.php) ve 11 Aralik 2010 tarihinde Resmi Gazete’de yayimladigi Teblig ile de yiizde 11
iskonto yapmustir (http://www.aifd.otg.tr/PDF/Mevzuat/tr/91.pdf)

27 Ziyaret stnirlamast amaciyla ilk olarak 15.12.2000 tarih ve 23911 sayih genelge ile, saglik
hizmetlerinin aksamasina yol actig1 gerekgesiyle, hasta yogunlugunun ¢ok fazla oldugu acil,
poliklinik, laboratuar, rontgen ve benzeri birimlerde ila¢ tamtimlarinin yapilmamast
konusunda kamu hastaneleri uyarilmis; daha sonra ise 18.07.2006 tarih ve 13728 sayili ve
2006/85 no.u yeni bir genelge ile kamu hastanelerindeki tim birimler icin ilag tanitimi
faaliyetlerinin ancak mesai saatleri disinda yapilabilecegi kararlagtirilmigtir.

28 Bu konuda bir bagka haber icin bakiniz: “Aile hekimliginde ‘ceza puanina’ elestiri”, 11
Ocak 2011, http:/ /www.ilacnet.com/?p=175
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doktorun odasinda ila¢ firmasini tanitict kalem, not defteri, duvar saati benzeri
malzemelerin bulunmas: halinde aile hekimine ceza puani verilmektedir. Bu
yonetmelige gore, iki yilda ceza puant 200G bulan doktorun sézlesmesi
feshedilebilecektir. Ancak bu yasaklarin sadece aile hekimlerine getirilmesi de bir
baska elestiri konusudur. Bu sirlamanin  tim doktorlart kapsamasi talep
edilmektedir.?? Bunlarin yani sira bir diger sinirlama da ilag firmalarinin kongrelere
gotlrebilecegi doktor sayisina getirilmis ve bu sayt 30 olarak belitlenmistir. 8
numarall gériismeci tim bu sinirlamalarin amacinin sektéri biraz daha kiictiltmek
oldugunu ifade etmektedir. Devlet sektorti kigilterek maliyeti dusiirmeye
calismaktadir.

Bu kigiltme c¢abalarinin dogrudan etkilenen g¢alisanlarindan  birisi  de
muimessiller olmaktadir. Goérlisme yapilan miimessil, doktor ve eczacilar son
yillarda miimessil sayisinda diisiis oldugunu belirttiler. Ozel bir hastanede doktor
olan 9 numarali gériismeci de 25 lira olan bir ilacin 4 liraya kadar distiging, eger
fiyat bu kadar diigebiliyorsa, aradaki farkin daha 6nce nereye gittigini sorgulamak
gerektigini, ila¢ firmalarinin rakamlarinin artik boyle promosyonlar yapmaya izin
vermedigini, son bir, bir bucuk yildir firmalarin abartili promosyon uygulamasinin
bittigini sdyleyerek yasanan gelismelere olumlu yaklastigint belirtmektedir.

“Kirlenme” ve Gorii  smecilerin Dile Getirdi gi
Alternatifler

Tim bu arastirmalar ve bu ¢alisma boyunca yapilan gorismelerden cikarilan
sonuglar saglik alanindaki “kirliligi” g6zler 6ntine sermektedir. Kendilerini elestiren
bir yazi karsisinda mumessillerin agagida aktarilan cevaplart da durumun
vahametinin bagka géstergeleri olarak gorilebilir (Kugtkusta, 6 Eylal 2009).
- Bilimsellik 6n planda da neden bir sey almadan kimse yazmiyor bir sey
istemeyin almayin o zaman bizde medikal yaklasalim neden muadilsiz ilaglar
tercih edilmiyor.

- Sayin hoca, hayatinda ka¢ defa katilim konaklama ve ulagim dcretini
Odeyerek kongreye katildin. Asistan odandaki kanepeyi, bilgisayar,
televizyonu kim aldi. O ¢antadan tavsan da ¢ikar geyikte ama sen ¢ikarana
degil talep edene bak. Benim 23 senelik meslek hayatimda toplu igne bile
vermedigim ama odasina gittigimde bizi ayakta karsilayip kapiya kadar
ugurlayan hekimlerimi tenzih ediyorum ama bu islerdeki abeslikler arz talep
neticesinde olmadi mi1?

2 Prof. Dr. Ahmet Rasim Kiigiikusta’nin bu konudaki degerlendirmesi soyledir (16 Ocak
2011): “Boyle bir uygulamanin sadece aile hekimleri ile sturli olmast promosyon
trinlerinden sadece onlar nasipleniyorlarmis gibi bir yanlis anlamaya sebep oluyor.
Promosyon trinlerinin tim hekimlere yasaklanacagi giinleri hasretle bekliyorum ve
inantyorum ki o glinler artik hi¢ de uzakta degil.”
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- Bu meslekten emekli bir kardesiniz olarak nagizane gériisim; acimasiz
rekabet kogullart kiside ne 6l¢ti birakiyor ne de tslup. Hani vahsi kapitalizm
diyorlar ya bu meslek en buyik 6rnegi. Simdi antidepresan kullantiyorum bu
yuzden.

Hem saglk alanindaki “kirlenme”nin hem de ila¢ firmalarinin satis ve
pazarlamaya ayirdigi buyik bitcenin yikii devlete yani ashinda topluma
ctkarilmaktadir. Bunun yani sira sisirilen receteler ve gereksiz olarak kullandirilan
ilaglar topluma sadece maddi yiikler yiklenmedigini, sagligin da riske edildigini
gostermektedir.

Bu olumsuzluklar karsisinda gorismecilerin  dile getirdigi  alternatifler
sunlardir:

1- Doktor sadece etken maddeyi yazmaly, ilact eczact belirlemelidir.

Doktor olan ilk gériismect bu gorisi dile getirmis ve Avrupa’daki isleyisin
de bu oldugunu séylemektedir: “Ilacin etken maddesini biliyorsam yazayim eczane
versin... Ben ilacin ismini bilmek zorunda da degilim. Su firmanin ilacinin ismini
ezberlemek, bilmek zorunda da degilim... Boyle sagma sapan bir ¢arkin
icerisindeyiz.” Goérlsmeci, asistanken ilacin etken maddesini bildiklerini ama ilacin
adini bilmediklerini bu ilaglar1 6grenme konusunda da ayrica zorluk yasadiklarini
sOylemektedir.  GOrismecinin, “Saghk bakanligi firmalarla anlagsin, eczaneler
tzerinden ilaglara bir fiyat belirlesin. Biz antianemik yazalim hasta gitsin bunu
eczaneden alsin” Onerisi getirmektedir. Goriismeci, doktorlarinin ilag isimlerini
bilmelerinin, onlara ve hastalara kattigr bir sey olmadigini ve bu anlamda
muimessilligi ve hatta firmalart da cok gerekli gérmedigini sOylemektedir. Yine
doktor olan 9 numarali goriismeci ise doktorlarin sadece etken madde yazmasini
dogru ancak var olan sistemle uyusmayan bir Oneri olarak gordigini
belirtmektedir: “Bir kere universitedeki yetistirme tarzi benim kendimi yetistirme
tarzim boyle degil. Biz farmakoloji okuduk ama farmakoloji okuduktan sonra o
ilaclarin jenerik isimlerini 6grenme ihtiyact duyduk c¢linki bize Oyle bir egitim
verildi. Etken madde yazarak regete yazmak bana goére dunyadaki en dogru
sistemdir. Hekimi daha donanimli yapar. Hekim o ilact kullanirken iginde ne
oldugunu detaylt olarak bilir. Ama bizde Tirkiye’deki egitim sistemi uygun degil
her seyi sil bastan yapacaksin o zaman. Bizler icin arttk bu sabah ola hayrola
meselesi oldu, gecti o is.” Bu goriismeci, doktorun ilacin kutusunu, seklini, rengini
bilmesinin, doktor hasta iliskisi agisindan da 6nemli oldugunu belirtmistir: “Siz eger
bunlart bilmezseniz hasta sizin bilginizi kaale almiyor, iyi bir hekim olmadiginiz
distintiyor. S6yle diyor ben beyaz renkli bir tansiyon ilact igiyorum. Hadi bakalim
buyur buradan yak... beyaz renkli ilag ne?”

1 numarall gériismecinin mumesilligi ve hatta ilag firmalarini gerekli
gormemesine ragmen 9 numarali gériismeci bu konuda da farkli distintyor ve var
olan olumsuzluklara ragmen, varolan sistem icerisinde mumessillerin ve ilag
firmalarinin bir islevi de oldugunu sdylemektedir: “Ben Istanbul'un gobeginde
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yastyorum. Bilgi kaynagim var gider 6grenirim. Fabrikasina bile dogrudan gidip
gbrme sansim var ama Hakkar’deki adam ne yapacak. Buradaki gelismeyi nasil
takip edecek. Yani ¢ok ciddi bir bilgi bankast yok, bana gére internet tizerinde de
yok. En temel eksiklerden bir tanesi o. Yeni gelen degisiklikleri ancak boyle
Ogrenecek. Yani mimessillik hekimlerin gelismeleri takip edebilmesi acisindan
bence son derece gerekli” 9 numarali gériismeci, ilag firmalarinin varligini ve
doktorlarin  katildigi  gesitli  faaliyetlere  sponsor  olusunu da  soyle
gerekeelendirmektedir: “Hekimlerle miimessiller arasindaki diyaloglarin elestirilecek
¢ok yani var ama aynt zamanda piyasa igerisinde ila¢ pazarlamacilarina ve ilag
firmalarina ihtiyac var. Bu saglik sisteminden kaynaklaniyor, siz bilimsel ¢alismaya
devlet olarak bir biitce ayirmazsaniz eger, o biitceyl, kaynagi kimler yaratacak,
mutlaka birileri yaratacak ki siz calismayt yiiriitesiniz. Siz yaratmadiginiz zaman kim
yaratiyor, ilag firmalart yaratiyor. Disaridan bakis koti oluyor ama bana gore
bilimsel ¢alismaya katkilarinin oldugunu séylemek miimkiin. Bana gére, kota tarafi
var bir de iyi tarafi var. Iyi tarafint iyi vurgulamak lazim. Kotii tarafi bireysel
ctkarlara dayali. Bilimsel olmayan taraflar. Birtakim hekim arkadaslarimiz da buna
canak tutuyorlar. Bunu tegvik eden ila¢ firmalarinin bir kismt da oluyor.”

2- Devlet denetiminin daha etkin olmast

9 numarali gériismeci, saghk gibi 6nemli bir sektérde devletin denetleme
noktasinda ¢ok etkin olmast gerektigini séylemekte ancak bu konuda bir de kosul
one surmektedir: “Denetleme noktasindaki insanlart eger siz bir takim seylere
muhta¢ halde birakirsaniz onlar denetleyen olmaktan ¢ikar yiyenler olmaya
baslarlar. Onun i¢in denetleyenin hep tok olmasi lazim.”

3- Tabipler Birligi etkin ve denetleyici olabilmeli

9 numarali gériismeci Tabipler Odast’nin, Tirk Tabipler Birligi’nin (TTB)
denetleme konusunda etkin olmast gerektigini ancak etkin olmadigini, yaptirim
giici olmadigint soylemektedir. Goérlsmeciye gore bunun iki nedeni vardir.
Bunlardan ilki, hiikiimetlerin “sol, sosyal demokrat anlayisa sahip” TTB’ye karsi
takindigt olumsuz tavirlardir. Goriismeci, su andaki hiikimetin TTB’ye karst
yaklagimlarinin olduk¢a negatif oldugunu ve TTB’nin de siyasi catisma icerisine
girmekten ve polemik strdiirmekten Gteye politika tretemedigini ifade etmektedir.
Ayrica TTB’nin tlkedeki saglik politikalarina yonelik denetleyici olmasini saglayacak
mekanizmalart ve buna yonelik hukuki diizenlemeleri olmayist da gériismecinin
elestirdigi bir baska konudur. Goérismeci, TTB’nin denetleme konusunda etkin
olmayisinin  ikinci nedenini ise kendi eksikligine baglamaktadir: “Cunkud
Istanbul’daki Tabipler Odast segimlerinde, TTB’nin secimlerinde secilen arkadaslar
ezici bir ¢ogunlukla secilerek geliyorlar. Bu noktada ne diyelim bugiinkii hiikiimetin
tek basina anayasal degisiklikleri yapma giicli olmasi gibi onlarin da tek bagina
Turkiye’nin bu saglikla ile ilgili politikalart noktasinda karar olma durumunda
olmalarina ragmen bunu gelistiremiyorlar.”
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1 numarali gérismeci ise TTB’nin etkin muhalefet yluritmeyisini “ununu
elemis” olmalarina baglamaktadir. Doktorlar genel anlamda “tepki koyan bir
meslek toplulugu degil” demektedir bu goriigmeci.

4- Tum promosyonlar kaldirilsin...

Tiketici Dernekleri  Federasyonu  (TUDEF), Avrupa Birligi’nin
finansorliigiiyle, 2008 yilinda “BEtik Olmayan Ilag Promosyonlarinin Onlenmesi
Projesi” adiyla bir calisma diizenlemis ve bu projeyi sOyle gerekcelendirilmistir
(TUDEF, 2008):

Tim bu yontemler; bilgilendirme ve ilag sektoriindeki gelismeleri anlatma
maskesi altinda yanls ve amacli yonlendirmenin unsurlaridir. Tlag firmalarinin tipki
diger sektorlerdeki firmalar gibi yalnizca tek bir hedefleri vardir KAR daha ¢ok ve
stirekli KAR. Ancak ila¢ firmalart karliliklarint artirmak icin tiketicilerin ilag
ihtiyaclarint artirmayt hedeflemektedirler. Bu anlayis bir ¢ok agidan ahlaktan
yoksundur. Cinkid hedef tiiketicilerin ilag ihtiyactni artirmaktir. Etik olmayan
yonlendirme; Ilaglar hakkinda yanls veya yaniltici bilgi verilmesi, bilingli olarak yan
etkilerinin hasir alti edilmesi, doktorlara ilag tercihlerini etkileyecek sekilde mali
destek saglanmasi, hastalik bilgilendirme kampanyalarini ila¢ 6zendirme amagh
diizenlenmesi yontemleriyle yapmaktadirlar. Bu yontemler, tiketicileri sonucu
6lime varabilecek sekilde bilingsiz ila¢ tikketimine itmektedir.

TUDEF, bu projesi kapsaminda tim promosyonlarin kaldirilmasint talep
etmekte ve 9 numarali gérismecinin  “ila¢ firmalarinin ve mumessillerin olumlu
yanlart” olarak belirttigi tim unsurlarin ise bagimsiz kuruluslarca yapilmasini
énermektedir (TUDEF, 2008):

[lag tanttimlarinin, her tiir kongre ve diger bilimsel toplantilarin sektérdeki
meslek 6rgltleri, kamu otoritesi ve tiiketici temsilcilerinin de yer aldigr glivenilir ve
bagimsiz bir kurulug tarafindan yapilmas: istismart 6nleyecek bir mekanizmadir.
Tiketicinin sagliginin, firmalarin doymak bilmez kar hirslarinin 6ntine gegmesi
ancak bu yolla saglanabilir.

TUDEFin bu 6netisi diger énerilerin agiklarini kapatir ve onlart tamamlar
niteliktedir. Doktorlarin sadece etkin madde yazmasi, onlari ilag isimlerini
ezberlemekten kurtaracaktir ancak promosyon iligkilerinin denkleminden doktorlart
ctkarmasina ragmen eczaciarla olan iliskiyi koruyacak ve hatta daha da
pekistirecektir. Bu Onerinin kismi ¢6zim olacagt aciktir. Devlet denetiminin
arttrilmast 6nerisi, 9 numaral gériismecinin dile getirdigi handikabi her zaman icin
tastyacaktir. TUDEF’in icerisinde kamu temsilcilerinin yant sira meslek 6rgiitleri ve
tiiketici temsilcilerinin yer aldigi bagimsiz kuruluslar 6nerisi bu handikab: da
ortadan kaldiracaktir.

Sonug

Aragtirmanin ortaya koydugu ve doktor olan bir numarali gériismecinin de ifade
ettigi gibi, “saglik biraz da kirlenmis bir alan.” Pazarlamanin saglik alaninda bu
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kadar 6n plana ¢tkmis olmast bu kirliligin zeminin olusturmaktadir. Tlag firmalarinin
satis ve pazarlamaya ayirdigr biyiik bitcenin yiiki devlete yani aslinda topluma
ctkarilmaktadir. Ayrica, sisirilen receteler ve gereksiz kullandirilan ilaglar, maddi
yukler bir yana, sagligin da riske edilebildiginin géstergesidir.

Promosyonlarin tamamen kaldirilmasi, kongre ve konferanslarin devletin de
destegiyle meslek Orgiitleri ve tiketici temsilcilerinin de katihimiyla dizenlenmesi,
denetimlere bu bagimsiz kuruluslarin da katilmas: saglik sektérinde yasanan
“kirliligin” ortadan kaldirlmasinin kosullart olarak gozitkmektedir. Hem doktorlar
hem de miimessiller i¢cin “karakter aginmasi”n1 tesvik eden isleyisin ve topluma
Odettirilen maliyet ile gereksiz kullandirilan ilaglarin  Oniine ancak boyle
gecilebilecektir.
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