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Ortopedi ve Travmatolojide pazarlama: diin, bugiin, yarin
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Ortopedi ve Travmatoloji alaninda medikal uriinlerin pa-
zarlanmasi, diger mal ve hizmetlerin pazarlanmasindan
farklihk gosterir. Geleneksel pazarlamada hedef, secimi ve
6demeyi yapan ihtiyag sahibi tiketicidir. Tibbi malzeme-
lerde ise ihtiya¢ sahibi (hasta) secimde ve 6demede esas
olarak rol almaz. Dolayisiyla, hastanin korunmasi enduistri,
6deyici kurum ve hekimin ortak sorumlulugu haline gelir.
Doktorlarin, malzeme seciminde fiyat-yarar oranini deger-
lendirmeleri, malzemenin hasta yararina en iyisi olacagina
karar vermeleri, yeni urtinlere hem giivenli hem de yeni-
liklerin 6niini kapamayacak sekilde makul yaklasmalari,
etik kurallara uygun hareket etmeleri gereklidir. Endiistri
yeni teknolojiler basta olmak tizere tiim iriinleri piyasaya
sunarken hasta haklan ve karlilik arasindaki dengeyi ¢ok
iyi kurmali ve bu yolda tiim hekim iliskilerini etik kurallar
dahilinde tutmalidir. ilgili devlet kurumlarinin ise, fiyat-
larin kalite, yararlilik ve dayanikhlik agisindan dogru be-
lirlenmesi ile baglayan ve endiistri hekim iliskilerinin etik
kurallara uygunlugunu kontrol etmeye kadar giden ciddi
sorumluluklar vardir. Sonug olarak, tibbi pazarlama ya-
pilirken temel amag; hastanin haklarn korunurken, katma
degeri en yiiksek triine ulasmasini saglamak ve bu siirecte
kamu yararinin korunmasini 6nde tutmak dolayisi ile bu
yolda kanitlanmamis yeni teknolojilerin ve kalitesiz triin-
lerin piyasaya arzinin 6nlenmesi olmalidir. Giiniimiizde in-
ternet ve sosyal medya platformlarinin gelismesi ile birlikte
pazarlama hekim odakhiliktan hasta odakh tarafa kayma
egilimindedir. Bu yeni gelismelere ayak uyduran taraflar
avantaj saglayacakutir.

Anahtar sézciikler: ortopedik malzeme; pazarlama; tibbi etik

azarlama faaliyetleri pazarlamanin “4P”si de-

nen bilesenlere ayrilir. Bu bilesenlerden Fiyat

(Price), Promosyon ve Pazarlanan Yer (Place)
ortopedik pazarlamada farklilik gostermektedir.

Geleneksel pazarlamada, misteri hedeflenirken ge-
nelde mali satin alan da se¢imi yapan da ayni kisidir.

Marketing in orthopedics and traumatology, in fact in all
medical devices, is totally different from the marketing pro-
cesses of other products and services. In conventional mar-
keting, the target is the consumer who choses the product
and as well pays for it. However, in medical devices market,
the consumer (patient) has basically no role in the selec-
tion and payment process therefore industry, medical doc-
tors and the state authorities take all together a responsible
role for the protection of patient. Medical doctors should
evaluate the price-benefit ratio in material selection, decide
that the material will be the best for the benefit of the pa-
tient, approach the new products in a safe and reasonable
way, and act in accordance with the ethical rules. Industry
should establish the fine balance between patient rights
and profitability, keep all physician relations within the
ethical rules when introducing new technology products
to the market. State institutions also have great responsi-
bility starting with the definition of the price according to
quality, durability and efficiency, bundled with controlling
the relations of industry and healthcare professionals. As
a result, the aim in medical device marketing should be to
protect patient rights while providing the best proven, value
added technology with reasonable prices as well as restrain-
ing the launch of unproven technologies and low quality
products to the market. Today, with the development of
internet and social media platforms, marketing of medical
products tends to shift from physician-focused to patient-
oriented. Those who keep up with these new developments
and changes within ethical values will benefit.
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Ortopedi ve Travmatoloji alanindaki riinlerin pazar-
lanmasinda ise hasta se¢cimde ve 6demede rol almaz.
Hedef kitle hekim ve cerrahlardir. Ayni sekilde, gele-
neksel pazarlamada genellikle kullanici triiniin bede-
lini 6der. Fiyat satici tarafindan pazar kosullarina gére
belirlenir. Ortopedi ve Travmatoloji alaninda (riin
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pazarlamada ise fiyat geri 6deme kurumlarinca belir-
lenir. Dolayisi ile satici (firma) bu degiskeni kontrol
edemez. Pazarlama aktiviteleri (promosyon) genellik-
le saglik calisanlarini hedeflemektedir. Kongreler, egi-
tim toplantilan, bilimsel ¢alismalar ve satisa yardimci
olan tiim harcamalar pazarlama aktivitesi olarak kabul

edilebilir.

Ortopedi ve Travmatoloji dali, teknolojik driinlerin
ve tedavilerin yayginlasmasiyla beraber yiiksek biitgeli
bir disiplin haline doniismiistiir. Dolayisi ile, pazarla-
ma aktiviteleri de yiiksek biitcelere sahiptir.

Yillar iginde, endiistrinin sundugu bu bitcenin kul-
lanimini diizenleme ve denetleme gerekliligi ortaya
ctkmistir. Bu amagla ulke ve bolge bazinda kurulan
yapilar, zaman icinde lye sayilarinin artmasi ile gii¢-
lenmis, koyduklan kurallar ile piyasalara yon vermeye
baslamislardir.

Bu gelismeye paralel olarak, devlet kurumlan da
benzer kurallarin takipgisi olmuslardir. Bu aktivitelerin
temelinde hasta haklar, kamu yararinin korunmasi ve
tibbi etik kurallarin uygulanmasi vardir. Hasta haklari-
nin korunmasi hekim, endiistri ve devlet kurumlarinin
sorumlulugu altindadir.

Yeni teknolojik implantlarin ilk kullanilmaya baslan-
dig1 dénemde, endiistrinin gelisme olarak sundugu
urtinler saghk calisanlan tarafindan hicbir kisittama
olmadan kullanilabiliyordu. Zaman icinde bu uriin-
lerin kullaniminin devlet biitgelerinde yarattig yiikiin
artmasiyla birlikte, fiyatlar devlet tarafindan belirle-
nir olmustur. Her yeni teknolojinin kolayca pazarla-
nip hastalarda kullanilmasi nedeni ile olusan olumsuz
sonuglar ve revizyon oranlarinin artmasi, piyasaya arz
konusunun ciddi kurumlar tarafindan diizenlenmesi
gerekliligi getirmis, klinik 6ncesi testler ve uzun donem
sonuglar driinlerin pazarlamasinda 6nem arz etme-
ye baslamistir. Yeni teknolojik tiriinlerin gelismesi igin
endiistri, hekim isbirligi ve hastanin bilgilendirilerek
bazi asamalarda rol almasi kaginilmazdir. Bu konu
da deneysel calismalarda etik kurullarin kurulmasi ile
¢coziimlenmistir.

Gunumiizde, Ortopedi ve Travmatoloji dalinda tiriin
pazarlamasi yaninda saglik kurumlarinin ve hekimlerin
tanitim ve pazarlama aktivitelerinden de bahsetmek
mimbkiindiir. Yerel kanunlarin uygun oldugu baz iilke-
lerde bu standart pazarlama aktivitesi olarak siirerken,
kanunlarin izin vermedigi uilkelerde, pazarlama ve tani-
tim faaliyeti belli sinirlar dahilinde sosyal medyada yii-
ritiilmektedir. Glinimiizde hasta, internet sayesinde
diinya tzerindeki tiim yeni teknolojiler hakkinda bilgi
edinebilmekte ve hekimden bunu talep edebilmektedir.
Fertler hasta haklar konusunda daha bilgili ve bilingli
hale gelmislerdir.
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DUZENLEYIiCi KURALLAR

Pazarlama aktiviteleri, satisi artirmak icin kullani-
lan yontemlerden birisidir. Ortopedi ve Travmatoloji
alaninda hedef kitle hekimler oldugu icin, pazarlama
faaliyetleri de kongreler, egitim toplantilari, bilimsel
calismalar olarak kendini gostermektedir. Bu yiiz-
den Ortopedi ve Travmatoloji alaninda pazarlama
bashgini ubbi etik kurallardan bagimsiz disiinmek
imkansizdir. Bu kurallar, Hammurabi kurallarindan
(M.O. 1760) baslayarak, daha sonra Hipokrat'in
“Once zarar verme (primum non nocere)” prensibi ile
devam etmis ve “American Academy of Physicians’ First
Code of Ethics (1847)” olarak viicut bulmustur.[']
Yirminci ytizyilin baslarinda hasta onayi olmadan ya-
ptlan Nazi deneyleri sonrasi, Nurenberg 1947 kural-
larinda hasta haklan 6ne ¢ikmistir. Bu konuda basili
bircok yayin vardir. 2011’de revize edilen “AAOS Code
of Ethics and Professionalism for Orthopaedic Surgeons”
ile glinimiize en uygun hale gelmistir.(?]

Gunumiizde, cok kiigiik degisiklikler ve eklemeler ile
benzer kurallar uygulayan yerel ve bolgesel bir¢cok en-
diistri bazli kurum yardimu ile, endiistri ve hekim ilis-
kileri diizenlenmeye, hasta haklar 6ne ¢ikarilmaya ve
etik bir kiiltiir yaratilmaya ¢alisilmaktadir.

Hekim Birlikleri de benzer kurallar yayimlamislar-
dir. EFORT (Avrupa Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji
Birlikleri Federasyonu) 2013’te yayimladig “Ethical
Ortopedics for EFORT”B! bildirgesinde bu kurallara
aynintih olarak deginmis, hasta-hekim ve hekim-en-
diistri iliskisini ayrnintih olarak incelemistir. Bu kural-
lar, hasta haklarini 6ne ¢ikartirken, hasta ve toplum
iliskilerinde tam seffaflik ve durustliik gerekliligini
vurgulamaktadir. Hasta onayr alinirken, tedavinin
riskleri yaninda, eger varsa endistri ile iliskileri ve
herhangi bir ¢ikar catismasi durumu da seffaf olarak
paylasiimalidir.

Gunumuz kosullarinda, kisith 6zel veya devlet kay-
naklar yararhhg ispat edilmemis pahali tedaviler igin
kullanilmamalidir.™¥] Eger hekim bir deneysel ¢calisma-
ya katilmis ve bir uriin veya teknik gelistirmede rol
almissa, endiistri tarafindan anlagmalarla belirlenmis
6demeler almasi dogaldir. Ancak, sadece ismi kulla-
nilarak pazarlama yapildigr durumlarda, calistigi ku-
rumun desteklenmesi daha dogrudur. Her durumda,
hasta konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Uriinlerin
satislarini etkileyebilecek bilimsel sunumlarda tiim
endustri iligkileri sunum oncesi ifsa edilmelidir.
Devletler, profesyonel gruplar ve tibbi yayinci kuru-
luslar ¢ikar catismalarini agiklama konusunda ikna
edilmelidir.%]

Endiistri-hekim iliskileri seffaf, duriist ve acik ol-
malidir. Bu iliskiler belli kurallara baglidir. Hekimler
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bagimsiz olmalidir, enddistri ile yapilan cerrahi ve re-
cete yazma aliskanliklarini iceren anlasmalar kabul
edilemez. Bu tip iliskilerden hasta bilgilendirilmelidir.
Endustrinin iriin tanitma toplantilar ve egitimlere
sponsorluk yapmasi dogaldir. Ancak, makul masrafla-
rin 6demelerinin hekim yerine kurumlarina yapilmasi
gerekir.

Hekim ve kurumlarin kendilerini tanitmak icin yap-
tiklar tanitim ve pazarlama aktivitelerinde, Amerikan
Medikal Derneklerinin kurallan basitce, hekimlerin
toplumu yanlis bilgilendirmemesi gerektigini soy-
lemektedir: Giiniimiiziin rekabet ortaminda, riin
pazarlama yaninda saglik ¢alisanlarn ve kurumlar da
kendi reklamlarini yapmaktadir. “Eger bir hekim her-
hangi bir yontemle (dergi, gazete sosyal medya) rek-
lamini yaparsa, verilen bilgiler yanlis sekilde yonlen-
dirici olmamalidir”.[1 Hekimler, giiniimiizde hastalar,
diger hekimler ve endustri ile, konvansiyonel yontem-
lerin yani sira sosyal medya lizerinden de iliski kura-
bilmektedir.[”8] Bu yontemlerde de hasta gizliligine
6nem verilmeli, yanlis yonlendirmelerden kaginilmali,
bilgiler giincel tutulmali ve bu iletisimin pozitif kadar
negatif sonuglar olabilecegi g6z 6niinde bulundurul-
malidir.[?]

Hekimler gibi endustri icin de, i¢ isleyis ve lgiinci
taraf iliskilerini diizenleyen kurallar, endiistri firma-
larinin tyesi oldugu gruplar tarafindan uygulamaya
koyulmustur. Bu topluluklardan SAMED (Giiney
Afrika Medikal Cihazlar) yayimladigi “Code”? ile
etik pazarlama ve is pratikleri konusunda ayrintil
bir yonlendirme sunar. Vizyonu, hastalarin yenilik-
¢i tibbi cihazlara ulasabildikleri stirdirilebilir bir
endistri yaratmaktir. Endustri olarak hasta 6zelin-
de toplumsal sorumluluklan oldugunu kabul eder.
Amaglarini saglik hizmeti saglayicilari ile uyum iginde
verimli, efektif ve seffaf saglik hizmeti sunmak olarak
tanmimlar.

Uriin gelistirme, verimli, giivenli uygulama ve
egitim asamalarinda, endiistri ve saglk ¢alisani et-
kilesimi kaginilmazdir. Tim bu asamalarda, iiye
firmalar saghk calisanlarinin segimlerine saygili
davranmak ve is diristliging korumak durumun-
dadir.l'% Advamed, Medtech ve benzer topluluklar,
kiiguik farkliliklar ile ayni prensipleri lye firmalara
uygulamaktadir.

Devletler de lokal kanun ve hiikiimler yaninda bu
kuruluglar desteklemektedir. Artik bu kuruluslar bir-
¢ok ulkede referans olarak alinmaya baslanmstir.
Devletler yenilik¢i ve kanitlanmis teknolojileri en uygun
fiyata toplum adina satin almaya calisirken, piyasa dii-
zenleyici olarak kalitesiz Uriin ve servislerin piyasaya
arzini 6nlemelidir.
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PAZARLAMANIN GELECEGi

Gunumizde uygulanan ortopedik pazarlama
yontemleri zamanin gerisinde kalmistir. 1900’lu
yillarda oldugu gibi, odaklanilan iriin 6zellikleri-
dir. Butgelerin biyik kismi materyaller, paketle-
me, kongre standlar, triin numuneleri ve verimsiz
internet sitelerine harcanmaktadir. Artik “Benim
trun ozelliklerim seninkinden iyi” séylemi énemini
kaybetmistir.

Satis hala bir iliski satisidir. Karhlik hala bircok
sektorden yiiksek oldugu icin pazarlamada rekabet
azdir.

Yarinlarda pazarlama timiyle dijital olacaktir.
Gergek insanlarin sosyal medya aglarina 24 saat bagli
oldugu giiniimiizde, hastalar ve hekimler internetten
6grenmekte, beraber calismakta ve paylasmaktadir-
lar. Tip, hasta odakh ve hastalar tarafindan yénlen-
dirilir olmaya baslamistir. interneti bilingli kullanan
hastalar gereginden fazla bilgiye sahiptir. Doktora
korii koriine teslim olan hasta profili giderek azal-
maktadir. Hasta ve hasta yakinlari giinimiizde klinik
calismalara, implant performans sonuglarina, cer-
rahi tekniklere ve hastane performanslarina kolayca
ulasabilmektedir.

Firmalar, hastalarca kolayca anlagilabilir bir ya-
rar sunuyorlarsa, hekim yerine hastaya ulasmalidir.
internette sunulan igerik 6nemlidir. Eger icerik degerli
ve ilgi cekici ise ise yarar. Bunun i¢in tim platformla-
r kullanmak gerekir. Dijital pazarlama ile yapilabile-
cekler geleneksel yontemle imkansizdir. Ornegin, belli
bir hasta profiline yonelik icerik hazirlamak ve ulas-
tirmak c¢ok kolaydir. Gelenekselin aksine, firma her
hafta kampanya degistirebilir ve bu pazarlama akti-
vitesi her durumda su andakinden daha az maliyetli
olacaktir. Dijital pazarlama klinik ¢calismalarda giiclu
bir kaldira¢ olmustur. ileride denek segimleri %100
internet tizerinden yapilacaktir. Boylece, kabul ret kri-
terleri hassasiyetle takip edilebilecek, daha ucuza mal
edilecek ve ¢alismayi genisletmek istenirse kolayca
yapilabilecektir.

Yakin gelecekte klinik veri geger akge olacak, nesne-
lerin interneti ve giyilebilir cihazlar ile hem hasta hem
de firmalar veri toplayacak ve bu verileri satarak veya
pazarlayarak avantaj edineceklerdir.

SONUC

Enduistri, yeni teknoloji iiriinleri piyasaya sunarken
hasta haklar ve karlilik arasindaki dengeyi cok iyi kur-
mali ve bu yolda tiim hekim iliskilerini farkli bolgesel
kurumlarca belirlenmis ve kabul edilmis kurallara uy-
gun sinirlarda tutmalidir.
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Odeyici olarak ilgili devlet kurumlarinin ise, fiyatlarin
kalite, yararllik ve dayaniklilik agisindan dogru belir-
lenmesi ile baglayan ve enduistri-hekim iliskilerinin etik
kurallara uygunlugunu kontrol etmeye kadar giden
ciddi sorumluluklar vardr.

Endiistri gliniimiizde, Ortopedi ve Travmatoloji ala-
nindaki pazarlamada cerrahlarn ve meslek derneklerini
hedeflemektedir. Bu yiizden, bu konuda seffaflik ve
hasta haklarinin 6ne ¢ikartilmasi daha da 6nem ka-
zanmaktadir. Bu yolda enduistri ve meslek dernekleri
kurallar belirlemisler, devletler de kanun ve yonetmelik-
ler hazilamiglardir. Bu ayrintili kurallar yaninda, tim
fertlerin vicdanlan isleyiste en 6nemli faktor olmaya
devam etmektedir.

internet ve sosyal medyanin yayginlasmasi ile bir-
likte, pazarlama giiniimiizde hekim odakl olmaktan
¢ikip hasta odakli hale gelmeye baslamistir. Hastalar,
her tiirlii bilgiye internet tizerinden kolayca ulasip talep
edebilmekte ve daha belirleyici olabilmektedir.

Hekimler ve kurumlar da aymi yontemle hastalara
kolayca ulasabilmekte, kendi ¢alismalarini tamitabil-
mekte ve iyi sonuglar paylasabilmektedir. Yakin gele-
cekte, daha az maliyetli dijital pazarlama giderek daha
o6nemli hale gelecektir. Bu gelismeye ayak uydurabilen
paydaslarin 6ne ¢ikmasi kaginilmazdir.
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