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DOSYA/DERLEME

ilacin ticari Griin olma 6zelligi, pazarlama yontemleri
olarak tanitim/promosyon calismalarini da beraberinde
getirmektedir. Bu konuda ilacin diger tirtinlerden bir farki,
promosyonunun tiketici konumundaki toplumdan cok,
tercihleri 6nemli oldugundan dolayi hekimlere
yonelmesidir. Bu yonelmede de ila¢ pazarinin %80’ini
belirleyen, hekimlerin %20’lik bolimu 6n planda
tutulmaktadir (Jureidini, J.; 2001:95-9). Giinimiuzde
pazarlama artik Uretilenlerin satisini arttirmaya yonelik
basit bir faaliyet alani olmaktan cikip, Gretilenlerin
niteliginin belirlenmesinde, taleplerin yaratiimasinda
bicimlendirilmesinde belirleyici roli olan bir sektor haline
gelmistir. Bu tablonun izlerini ilaclarla ilgili pazarlama
calismalarinda da fazlasiyla gormek miimkindyir. ilaglarla
ilgili arastirma alanlarinda 6nceliklerin saptanmasindan,
arastirmalarin  yurdatilmesine, ila¢ reklamlarindan
hekimlere yonelik promosyon calismalarina kadar bir cok
alan, pazarlama faaliyetlerinin ya bir parcasidir ya da
yogun etkisi altindadir. Bu yazinin temel cercevesini
ozellikle hekimlere yonelik promosyon calismalarinin etik
ve halk saghgi acisindan degerlendirilmesi olusturacaktir.

ilac sirketlerinin promosyon calismalarinda hekimlere
‘bilgi’ ve ‘hediye’ aktarimi iki temel yonddr ve her ikisi de
degisik bicim ve boyutlarda giindeme getirilmektedir.

*Bu yazi, yazarlarin “Temel Yénleriyle Psikiyatride Etik”(Dokuz
Eyliil Yayinlar. 2004) kitabindan bir bélimtin gézden gegirilmis
seklidlir.

**Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Etik AD.

***Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi AD

ILAC
VE
PROMOSYON*

Semih SEMIN**, Sahbal ARAS***

‘Tibbi temsilcilerin calismalarindan’ ‘ila¢ reklamlarina’,
basit bir ‘kalem vermeden’ ‘yurtdisi gezilerine’, ‘tanitim
yemeklerinden’ ‘ila¢c numunelerine’, ‘bes yildizli turistik
otellerdeki kongrelerden’ ‘gosterisli balolara’ bir buzdagi
gibi bilinen ya da bilinmeyen bir cok yoni olan promosyon
calismalarinin degisik yonleriyle degerlendirilmesi giderek
artmaktadir (Katz, D. ve ark.; 2003:39-46, Oztiirk, O.;
2002:12, Semin, S.; 1998). Promosyon calismalarinin
sagladigi ilac bilgisi, receteye etkisi, hediyeler, seyahat gibi
olanaklar, strekli egitim etkinliklerine yonelik islevi, maddi
ve etik boyutlar ginimizde 6nemli tartisma alanlan
olarak sekillenmektedir.

Promosyon calismalarinin iyi bilinen ve biytk agirhk
tastyan kismi tibbi temsilciler araciigiyla yirttilmektedir.
Bazi Ulkelerde tibbi temsilcilerin sayilari her 3 hekime bir
tane diisecek kadar cok olabilmektedir (Semin, S.; 1998).
Hekimlerin %80-95'i diizenli olarak tibbi temsilci
gormekte ve bu goriismeler yaklasik %30 oraninda bir
hekim grubu icin gtinde yarim-bir saat kadar stirmektedir
(Moynihan, R.; 2003c:1189-92, Semin, S.; 1998). Tibbi
temsilcilerin cahismalari ilaclarin rutin tanitiminin yani sira
gunumuzde ‘hatirlatici taniim malzemeleri’ olarak ele
alinan hediyelerin dagitimini ve daha farkl baglantilarin
kurulmasi ve organizasyonlarin gerceklestirilmesinde ilac
sirketleriyle hekimler arasinda iletisimi saglamay! da
kapsamaktadir.

Promosyon calismalarinda cok 6nemli bir yeri olan
‘hediye’, ila¢ sirketleriyle hekimler arasinda iliskiyi
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baslatmanin, kabul ettirmenin, devam ettirmenin ve
aliskanhk haline getirmenin 6nemli bir aracidir. Baghlik
ve/veya bagimlilik yaratarak otomatik olarak isleyen karsilik
verme cabasi, hediyenin receteye etkisi ve arkasindan yeni
bir 6dl beklentisi seklindeki bir dongd, bu iliskide gizli ya
da acik surekli kendini gostermektedir (Chren, M.M. ve
ark.; 1989:3448-51, Margolis, L.H.; 1991:1233-37,
Wazana, A; 2000:373-80). Oyle ki tlkemizde kendisine
kictik bir hediye verilmeyen hekim, ila¢ sirketine resmi
yaz ile sikayet icin basvurabilmektedir (Yurtseven, H.;
1999:35-7).

Dlnyanin en iyi ‘pazar arastirma’ sistemlerine sahip
olan ilag sirketleri hediye olgusunun anlamini pazarlama
acisindan cok iyi bilmekte ve kendi personelinin kiictk
hediyeleri bile kabul etmesini sinirlamaktadir (Dana, ). ve
ark.; 2003:252-5, Stolberg, S.G.; 2000). Hediyelerin
hekimin calisma yasamiyla iliskili ve hasta yararina olmasi,
maddi degerinin kiicik olmasi (6rnegin; ABD’de 100,
ingiltere’de 9, Fransa’da 34 dolari gegmemesi) gibi degisik
sinirlamalar bulunmaktadir (Katz, D. ve ark.; 2003:39-
46, Wager, E.; 2003:1196-1207). Bununla birlikte, hediye
iliskisinde giindeme gelen ‘yikimlilik’, boyutun ve
degerin kiictik olmasiyla ortadan kalkmamaktadir (Katz,
D. ve ark.; 2003:39-46).

Hediyeleri ‘savunulabilir’ kilmada, promosyona yonelik
olasi direncleri kirmada ve kavram kargasasi
yasanmasindaki roll acisindan ‘saglk hizmetleri sirasinda
kullanilabilen ve hastalarin yararina olan hediyeler’
kavraminin Gzerinde durulmasi gerekmektedir. Ilac
sirketlerinin is alanlar arasinda ve gorev taniminda saglik
hizmetlerinin finansmani gibi bir ‘sorumluluk’
bulunmadigi bilinen bir gercektir. Son zamanlarda
yayginhk kazanan saglik hizmetlerinin kamusal bir
sorumluluk ve bir insan hakki olmasi yerine, bir yardim ve
bagis hizmeti sekline donusttirme girisimlerinin bu tir bir
hediye olgusunda rolli bulunmaktadir. Diger yandan, bir
pazarlama gideri olarak hediyelerin bedeli ilac fiyatlarina
yansitilip toplum tarafindan 6denmekte, bu anlamda ilag
sirketlerinin bir ‘bagisi’ ya da ‘yardim/’, kapsaminda ele
alinmasi da mimkin goézikmemektedir (Jureidini, J.;
2001:95-9, Katz, D. ve ark.; 2003:39-46). Promosyon,
gorunuste ‘yarar’ gibi algilanan bu tir durumlarin
bedelinin dolayl ve derin ‘kayiplarla’ 6dendigi alanlardan
biridir. Promosyon calismalarinda ‘olumlu’ ya da ‘zararsiz’
goziiken bazi yonleri kabul etmek, buzdaginin
goriinmeyen kisminda kalan bir cok olumsuz yone destek
olma degilse bile, en azindan bunlari gérmezden gelme
anlami da tagimaktadir (Semin, S.; 1998). Ustelik, bu tir
‘hasta yararina olan hediyeler’ her tiirlii promosyon
calismasinin girebilecegdi bir ‘kapinin’ acilmasinda da
onemli bir isleve sahiptir.

Gunumizde ilag sirketlerinin ilacini yazan hekimleri
yurt disi gezilere gondermesi, cep telefonu, televizyon
dagitimlari, “bu hekimlerin gozliikleri, fotograf makineleri
yok” diye basina yansiyan hediye dagitim kuyruklari ve
daha nice insan aklinin sinirlarini zorlayan cesitteki
orneklerle ‘risvetten’ farkini aciklamanin her gecen gin

daha da zorlastigi “hediye’ adi altinda promosyon
olgusunun etik degerler acisindan kabulii zordur (Dana,
J. ve ark.; 2003:252-5, Coskun, N.; 2001, Mansfield, P.R.;
2003:47-48, Strong, C.; 2003:62-3, Semin, S.; 2001a:11-
4). Promosyon calismalarina yonelik cikarilan Saghk
Bakanhgi Yonetmeligi'nde, “klima, buzdolabi, sogutucu,
termos, otomobil aksesuarlari, sac kurutma makinesi,
video, televizyon dagitilamayacaginin ve sans oyunu
aracihgi ile herhangi bir tanitim yapilamayacaginin”
madde olarak belirtilmesi hekimlik degerleri acisindan
durumun ne kadar olumsuz oldugunu gostermektedir.
Promosyon ve onun bir parcasi olarak hediye hekimin
hastaya verdigi hizmetin bir karsihgr degildir ve hasta
hekim arasindaki dirdst ve acik iliski anlayisini
zedelemektedir (Mansfield, P.R.; 2003:47-48, Margolis,
L.H.; 1991:1233-37, Semin, S.; 2001a:11-4).

Promosyon calismalarinin ‘bilgi aktarimi’ yoni ele
alindiginda ise, hekimlerin ilaclar konusundaki mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimindeki yetersizlikten kaynaklanan
boslugu doldurmaya ilac¢ sirketlerinin talip oldugu
gortlmektedir (Mollahaliloglu, S. ve ark.; 2002:520-2,
Semin, S.; 1998). Tibbi temsilciler araciligiyla yiritilen
calismalarda saglanan bilgiler hekimlerin ilaclarla ilgili
bilgilenmesinde %58’lere varan oranda temel kaynak
konumundadir. ilag sirketlerinin yeni ilaclar agisindan bilgi
kaynagi olmasi ise bazi arastirmalara gore %80’i
gecmektedir (Semin, S.; 1998). Hekimin piyasada
bulunan binlerce sayida ve cok farkh cesitlilikte ilag
arasindan secim yapma durumu nedeniyle yasanan
zorluklar, promosyonun ‘bilgi gereksinimine’ yonelik
glindeme getirildigi seklinde bir yanilsama yaratsa da bu
calismalar, Urtintin/ilacin satisini saglama veya arttirma
amacina yoneliktir ve bu amacla sinirhdir.

Diger yandan, “ilag sirketleri tarafindan verilen
bilgilerin ne dlctide bilimsel gerceklerden ya da ticari
kaygilardan kaynaklandigi” sorusunun yaniti da goz ardi
edilmemesi gereken bir noktadir. Bu bilgilerin nesnel
anlamda gtivenilirligi, celiskili ve tarafli yonlerinin varhig
onemli bir tartisma konusudur (Fisher, M.; 2003:254-72,
No Free Lunch; 2002). Her ilacin benzerlerinden tstin
oldugunu gosteren en az bir ‘bilimsel makaleyi’ o ilaci
cikaran sirket istediginiz anda size getirebilmektedir. ilac
sirketlerinin ‘bilimsel makalelerini’ glvenilir bulmayan
bilimsel makalelerin sayisi da azimsanmayacak kadar
coktur (Lexchin, ). ve ark.; 2003:1167-70, No Free Lunch;
2002, Semin, S.; 1998). Bir tip dergisi editoriniin dedigi
gibi: “ilac sirketlerinin kendi Uriinlerini yansiz
degerlendirdiklerine giivenmek, bira firmalarinin
alkolizmin zararlarini anlatmasina giivenmek gibidir”
(Angell, M.; 2000:1902-4).

ilag sirketlerinin destekledigi arastirmalarda yaklasik 4
kat daha fazla oranda sponsor firma lehine sonuglar
cikmaktadir (Lexchin, J. ve ark.; 2003:1167-70). Yine
100’den fazla klinik arastirmayi degerlendiren bir gozden
gecirme yazisinda, ilac sirketi destekli calismalarda, eski
tedavinin yeniilaca gore Usttin bulunma olasiliginin daha
az oldugu saptanmistir (Lemmens, T. ve ark.; 1998:960-
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5). ilac sirketlerin yonlendirdigi kanser ilaglarindan
antipsikotiklere, artrit ilaclarindan kalsiyum kanal
antagonistlerine bir cok ilacla ilgili arastirmalarda da nasil
tarafli sonuclarin ciktigina ve arastirmalarin istenen
sonuclarin ¢ikmasina gore nasil planlandigina iliskin
carpici makaleler coktur (Bodenheimer, T; 2000:1539-
44, Davidson, R.A.; 1986:155-8, Friedberg, M. ve ark.;
1999:1453-7, Kjaergard, L.L. ve ark.; 2002:249-52,
Rochon, P.A. ve ark.; 1994:157-63, Smith, R.; 1998:291-
2, Stelfox, H.T. ve ark.; 1998:101-5). Bu konudaki prestij
kaybi “Akademik tip satilik midir?”, “Akademik psikiyatri
satilk midir?”  bagsliklariyla en Gnli tip dergilerindeki
makalelere yansimaktadir (Angell, M.; 2000:1902-4,
Healy, D. ve ark.; 2003:388-90). Diinya Saglk Orgiitii de
ilac Ureticisi sirketlerle arastirmacilar arasindaki
baglantilardan kaygi duyuldugunu belirtmektedir
(Boseley, S.; 2002).

Bilimsel arastirmalarin finansmaninda ortaya cikan bu
tir sorunlar, hem ruhsat almadan 6nce, hem de ruhsat
alindiktan sonra, ilaclarin istenmeyen etkilerinin gereken
dizeyde incelenmesinde 6nemli eksikliklere yol
acmaktadir (Fisher, M.; 2003:254-72). ABD'de 1972-
1992 arasinda 9 ilac glivenlik nedenleriyle yasaklanirken,
1995-2000 arasi gibi cok daha kisa bir donemde bu sayi
8 olmustur (Washburn, J.; 2001). Toksik potansiyel tasiyan
ilaclarin yeterince arastinimadan, ticari kaygilarla piyasaya
stirilmesi ve milyonlarca insan tarafindan kullanimi ile
birlikte, cok sayida 6lim giindeme gelmektedir (Fisher,
M.; 2003:254-72). 2000 yilinda Lancet gibi prestijli bir
dergide, ciddi istenmeyen reaksiyonlari olmadigi
belirtilerek yayinlanan ve ilac sirketi destekli bir
arastirmanin konusu olan ilag, 6liimlere varan olumsuz
sonuclari nedeniyle bir yildan kisa bir zamanda piyasadan
geri cekilmek zorunda kalmistir (Horton, R.; 2001:1544-
5). Deneme asamasinda bu ilagla ilgili olumsuzluklan
yeterince 6nemsemeyen, ABD’nin ila¢ ruhsati veren
kurumu olan ila¢ ve Gida Dairesi (Food and Drug
Administration-FDA), bu olay lizerine Lancet bas editoru
tarafindan “ilac sirketlerinin usagi” seklinde elestirilmistir
(Camilleri, M. ve ark.; 2000:1035-40, Horton, R.;
2001:1544-5, Washburn, ).; 2001). Bu tir sorunlar,
ABD’de istenmeyen ilag reaksiyonlarina bagh olimlerin
cok yliksek oranda olmasinin énemli nedenleri arasindadir
(Fisher, M.; 2003:254-72). insanlk tarihinde bir cok
olumsuz 6rnegini ve sonucunu bildigimiz bu tir sorunlarin
glinimuzde de ‘olagan kayiplar’ seklinde kabul edilmesi
mumkin degildir (Semin, S.; 1998).

Hekimler ilac sirketlerinden gelen bilgiye her turli
yontemle bagimli hale getirilirken, hastanelerde
kullanilacak ilaglarin tespitinden, receteye yazilacak ilaclara
kadar, hekimlerin ilaclarla ilgili tercihlerinde ilac sirketleriyle
iliskiler onemli bir yer tutmaktadir (Cuevas, L. ve ark.;
2002:515-22, Dieperink, E. ve ark.; 2001:1443-4,
Lemmens, T. ve ark.; 1998:960-5, Semin, S.; 1998,
Wazana, A; 2000:373-80). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada hekimler biyik oranda ilaclar konusunda
bilgilerini yetersiz gorirken, yarisindan fazlasi da
recetelerini sekillendiren en 6nemli etken olarak ilag

sirketlerinin temsilcilerini gormektedir gorilmektedir
(Mollahaliloglu, S. ve ark.; 2002:520-2). Yine yapilan bir
¢cok arastirmaya gore promosyon calismalari kesin
olmayan, tarafli bilgiler icermekte ve uygun olmayan
recete yazimina neden olmaktadir (Coyle, S.L.; 2002:396-
406, Lemmens, T. ve ark.; 1998:960-5, No Free Lunch;
2002). Tibbi temsilcilerle goriismek ve bunun sikhigi
uygunsuz ila¢ kullaniminda 6nemli bir etkendir (Watkins,
C. ve ark.; 2003:1178-9). ilac sirketlerinin hekimlere
yonelik olarak, ayni bilgileri ayni sekilde aylarca vermesi
seklindeki ‘tanitim bombardimaninin’ etkisi bazen, dnce
tepkisiz hale gelme, sonra bu tepkisizligin kabule
doniismesi ve kabuliin de recetede kendini gostermesi
olarak sekillenmektedir (Yurtseven, H.; 1999:35-7).
ilaclarin receteye yaziminin hekimlerle ilac sirketleri
arasinda bir pazarlik konusu haline gelmesi ve
‘promosyona dayali tip’ olgusunun hakimiyeti
glnimuzin inkar edilemeyecek gercekleri konumundadir
(Goodman, B. 2003:57-8, Yurtseven, H.; 1999:35-7).
Bu durum kuskusuz, etik acidan da onem tasiyan,
tedavinin bilimsel gereksinimler temelinde yiritilmesini
olumsuz etkilemektedir.

Promosyonun hekimlerin strekli egitimi acisindan da
bazi 6nemli yonleri bulunmaktadir. Bir kongre katihm
Ucretinin ve/veya seyahat giderlerinin karsilanmasi bu
alanda sik karsilasilan bir uygulamadir. Bu tir bir
baglantida hangi hekimin ka¢ kez ve nicin masraflarinin
karsilandiginin belli bir kurali olmamakla birlikte, sirket
icin “recete guctinin” énemli bir kriter oldugu yadsinamaz
bir gercektir. Bu alanda diger bir yontem ise, rutin ydriitdlen
ilac taniim calismalarina ek olarak, “hipertansiyonda
yenilikler”, “depresyonda son gelismeler” tarzinda
diizenlenen ve bazen alaninda taninmis bir hekimin de
konusmaci olarak cagrildigi toplantilarin giindeme
gelmesidir. Bu yontem, giin gectikce yipranan diger satis
taktiklerine gore giderek daha fazla tercih edilmektedir
(Burton, B.; ve ark.; 2003:1205-7, NIHCM; 2001).
ABD’de 1993 yilinda 70 bin olarak belirtilen bu tipte
organizasyonlar 2000 yilinda ila¢ sirketlerinin
sponsorlugunda 300 binden fazla sayida
gerceklestirilmistir (NIHCM; 2001). Sadece yan etkileri
uzun sire gizlenen ve 6nemsenmeyen ve 2004 yilinda
piyasadan cekilen refokoksib etken maddeli (Vioxx) bir
ilag icin ABD’de diizenlenen organizasyon sayisi yilda 7
bin civarindadir (Lenzer, J.; 2004:1253, Millenson, M.;
2003). “Bagimsiz bir kaynaktan nesnel bilgiler saglandigi”
imajini yaratmaya yonelik ‘dolayl tanitim” amacl bu tir
toplantilarda, konugsmaci hekimlere de yiksek Gcretler
odenmekte, 100 kisinin katildigi 2 saatlik bir konferansin
maliyeti 100 bin dolar gecebilmektedir (Moynihan, R.;
2003b:1163).

Giunimiizde promosyon calismalari dogrudan ve
dolayh olarak, degisik bicimlerde klinik dallardaki stirekli
egitim etkinlikleriyle i¢ ice gecmis konumdadir.
Promosyon calismalarinin gizli ya da acik rol oynamadigi
stirekli egitim etkinlikleri neredeyse istisna sayilabilecek
kadar sinirhidir. Diger yandan bircok tilkede ABD
ornegindeki gibi tip egitimine ayrilan kamu kaynaklari,
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ilac sirketlerinin promosyon harcamalarina gére daha azdir
(Rhodes, Rve ark.; 2003:65-7, Semin, S.; 1998, Whiteway,
D.E.; 2001:39-44). ABD’de yalnizca 1996'dan beri ilag
sirketlerinin strekli tip egitimine ayirdiklari kaynak iki kat
artmistir ve bu alandaki kaynagin yarisini olusturmaktadir
(Holmer, A.; 2001:2012-4, Moynihan, R.; 2003b:1163,
Wilson, F.S.; 2003:33-7). Diger llkelere gore daha iyi
durumda olan Ingiltere’de bile kamu kaynakli bagimsiz
ila¢ bilgisi harcamalari, promosyon harcamalarinin 50’de
birini ancak bulmaktadir (Mintzes, B.; 1998). Siirekli tip
egitimine ayrilan kamusal kaynaklar hem azdir, hem de
giderek azalmaktadir. Oysa surekli tip egitimi ilag
sirketlerinin ilgi alanlarina ve inisiyatifine birakilamayacak
kadar toplum sagligr acisindan 6nemlidir. Hekimlerin ticari
kaygilardan uzak, bilimsel ilag bilgisine ve stirekli egitime
olan gereksinimleri biiyiik boyutlardadir ve bu
gereksinimin ila¢ sirketleri tarafindan biylk oranda
karsilaniyor géziikmesi gliniimiiziin 6nemli bir celiskisidir
(Semin, S.; 1998). Promosyonu stirekli egitimin bir parcasi
ya da alani olarak gormek, etik acidan savunulacak ya da
kabul edilecek bir olgu degildir ve bu konuda ¢éziimlerin
gecikmesinin toplum saghgi bakimindan bedeli blytktar
(Relman, A.; 2001:2009-12). Siirekli tip egitiminin
promosyon vb. ticari etkilerden uzak tutulmasi etik olarak
da 6nemli ve gerekli bir adimdir (Relman, A.; 2001:2009-
12, Wazana, A. ve ark.; 2002:647-63).

Surekli tip egitimine kaynak bulmanin, yalnizca
hekimlerin bireysel bir sorunu ya da sorumlulugu
olmaktan ve “etik davranma” ile ilgili celiskilerin/
acmazlarin  yasandigr konumdan cikarilmasi
gerekmektedir. Surekli tip egitiminin kamusal olarak
strdurilmesi ve planlanmasi dnemlidir. Ayrica, bu konuya
yaklasimda, bu durumun klinik olan ve olmayan tim tip
alanlarinin sorunu oldugu ve geneli kapsayan ¢oziimlerin
gerektigi de vurgulanmalidir.

Diger yandan diinya genelinde promosyon
harcamalari da yillik 72 milyar dolari gecerek ilag satislarina
oranlandiginda %15’e yaklasmaktadir (CAM Group
News; 2004a, CAM USA News; 2004b, IMS; 2004).
Karsilastirma icin o6rneklenirse, promosyon harcamalari
Afrika’da yasayan 850 milyon insanin toplam saglik
harcamalarindan fazladir (UNFPA, 2003, World Bank,
2003). Yalniz ABD’de 1996-2001 arasi gibi kisa bir
donemde iki kattan fazla artan promosyon harcamalari,
yillik 32 milyar dolara yakindir (CAM USA News; 2004b,
Whiteway, D.E.; 2001:39-44).

ilag sirketleri, ilag aragtirmalarina ayirdiklari kaynaktan
ve insan glciinden ¢cok daha fazlasini pazarlama ve
yonetim harcamalarina ayirmaktadir (Families USA; 2002,
Mintzes, B.; 1998, No Free Lunch; 2002). ABD’de ilag
arastirmalarinda 48 bin kisi, pazarlama alaninda 87 bin
kisi calismaktadir (Baker, D. ve ark.; 2002, Families USA;
2002). Ustelik 1995-2000 arasi pazarlama gérevlileri %59
artarken arastirmada calisanlar %2 azalmistir (Families
USA; 2002).

Ulkemizde de promosyon harcamalarinin bir milyar
dolar gibi blylk miktarlara yaklastigi belirtiimektedir

(Martiweb; 2003). ilag sirketlerinin, sadece sayilari 10
bine yaklasan pazarlama alanindaki tibbi temsilci vb.
personelinin tcret tutarlari ve calismalarinin maliyeti g6z
ontine alindiginda bile yillik yaklasik 200 milyon dolarlik
bir promosyon harcamasi s6z konusudur (Semin, S.;
1998, Uger, A.R.; 2002). Bu miktar iilkemizdeki koruyucu
saghk hizmetlerine ayrilan kaynaktan, Saghk Bakanhg:
yatinm harcamalarindan, Aile Planlamasi Ana Cocuk Saghgi
Genel Midiirligi, ilac ve Eczacilik Genel Mudiirligi,
Saghk Egitimi Genel Mudurligu bitcelerinden katlarla
oOlcllen bir oranda daha fazladir (SB; 2001, Semin, S.;
1998). Promosyon yalnizca ayrilan kaynagin biyikligu
acisindan bile toplum saghgr acisindan oldukca 6nemli
bir sorun konumundadir. ilaclarin tiiketimini arttirmada
hekimlerin tercihlerini etkilemek icin uygulanan
promosyon giderlerinin vergiden distlmesi veya ilac
maliyetlerine eklenmesi, saglik alaninda zaten yetersiz olan
kaynaklarin gereksiz, uygunsuz ve ‘acik’ olmayan
kullanimina neden olmaktadir (Semin, S.; 1998). Bu
konuda Saghk Bakanhg’nin “tanitim giderlerinin satis
hasilatinin %3’iinii gecemeyecegi” seklindeki sinirlamasi
da yeterince uygulanmadigi gibi, son diizenlemelerle
yururlikten kaldirilmistir (Resmi Gazete 2002, Resmi
Gazete 2004).

Promosyon calismalari hekimler acisindan etik
celiskileri ve sorunlari arttirmanin yani sira hekim
orgltlerini de yakindan ilgilendirmektedir (Semin, S.;
2001a:11-4). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yillik gelirinin
tgte biri ilac sirketlerindendir (Safer, D.; 2002:583-92).
Yine ABD’de bazi hekim orgditlerinin ilag reklam gelirleri
lyelerden elde ettiklerinden kat kat fazla olabilmektedir.
Amerikan Hekimler Birligi, hekimlerin “ilac sirketleri
tarafindan verilen hediyeler” konusunda egitimini bile ilac
sirketlerinden sagladigi bir kaynakla yapmada ve ilag
sirketlerine hekimlerle ilgili promosyon calismalarinda
gerekli olan bilgileri vererek yilda 20 milyon dolar kadar
bir gelir elde etmede etik bir engel gérmemektedir
(Stolberg, S.G.; 2000, Semin, S.; 2001a:11-4, Whiteway,
D.E.; 2001:39-44). Benzer sekilde, tip alanindaki dergiler
de gelirlerini 6nemli oranda ila¢ sirketlerinden
saglamaktadir ve bu gelirlerin blytk bir kismini olusturan
ilac reklamlarinda sunulan veriler, bazi arastirmalara gore,
kendi gosterdikleri kaynakcada dahi desteklenmemektedir
(Smith, R.; 2003:1202-5). ilac sirketlerinin ‘maddi giicii
ve katkisi” her yerde, bir sekilde karsiniza ¢cikabilmektedir.
Oyle ki ABD’de 6nemli bir tibbi etik dergisinde promosyon
calismalarinin etik yoniini ele alan bir yazida bile bir ilag
sirketinin sponsorlugu bulunmaktadir (Katz, D. ve ark.;
2003:39-46).

Hekimler arasinda promosyonun “diger hekimleri
etkiledigini” kabul etmekle birlikte, “kendisinin recete
yazimina etkisinin az olduguna” dair yaygin bir yaklagim
vardir (Coyle, S.L.; 2002, Lemmens, T. ve ark.; 1998:960-
5, No Free Lunch; 2002, Wazana, A. ve ark.; 2002:647-
63). Kanada’da tniversitelerin psikiyatri bolimlerinde
yapilan bir arastirmada promosyon calismalarina katihm
ve alinan armaganlarin artmasi ile birlikte, hekimlerde
“promosyonun recete yazimina etkisinin az olduguna”
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iliskin distincelerin arttiginin saptanmasi da dikkat
cekicidir (Hodges, B.; 1995:553-9). Kendisinden baska
genelde hekimleri etkileyen bir ‘soruna’ bireysel olarak
‘bagisiklik’ sisteminin koruma saglayabilme olasihgr azdir
(DelSignore, J.L.; 2003:21-7, Rhodes, R ve ark.; 2003:65-
7). Bununla birlikte, ‘etkinin hissedilmemesinde’ ilac
sirketlerinin promosyon calismalarinin bir asi gibi islev
gorerek ‘duyarsizlastirma’, ‘kaniksama’, ‘alistirma’
yoniinde katkilarinin biytk oldugu soylenebilir. Bir
arastirmada hekimlerin ancak %5’i promosyonun
kendilerini etkileyecegini belirtmesine karsin, bir ilag
sirketinin diizenledigi gezi ile birlikte olan ‘konferansa’
katihm sonrasi o sirketin ilacinin yazimi 4.5-10 kat artmistir
(Komesaroff, P.A. ve ark.; 2002:118-21, Wazana, A. ve
ark.; 2002:647-63). Baska bir arastirmada da diizenlenen
bir taniim toplantisinin ardindan bir antipsikotik ilacin
recete edilmesinin 3 kat arttigi belirtiimektedir (Dieperink,
E. ve ark.; 2001:1443-4). Ayrica, ila¢ sirketlerinin
promosyon calismalarinin etkisinin bir pazarlama bicimi
olarak 6znel goruslerden cok, satis ve kar gibi nesnel
kriterlerle 6lcimi daha gercekcidir ve bu etki az olsa ve
promosyon ‘ise’ yaramasa, promosyon harcamalarinin
gittikce artarak 60 milyar dolara ulasamayacagi kesindir
(CAM Group News; 2004a). Yapilan bazi arastirmalar
promosyon harcamalarina yatirilan her bir dolarin tibbi
temsicilerin calismasinda 1.72 dolar, toplanti
etkinkinliklerinde 3.56 dolar, tibbi dergi ilanlarinda 5 dolar
ortalama satis artisi olarak ilag sirketlerine geri donduginu
gostermektedir (Neslin, S.; 2001).

ilag sektort diger sektorlerin ortalama karindan yaklasik
3 kat daha fazla olmak lizere, diinyanin en karli sektorleri
arasindadir (Angell, M.; 2004). Promosyonla ilgili tim
bu verileri gecersiz gorip tek tek hekimlerin etkilenmedigi
kabul edilse bile, “promosyon etkisinde recete yazmanin
alkollti araba kullanmaktan farksiz oldugu ve kazanin
olmamasinin olayin yanhshgini ortadan kaldirmayacagi”
unutulmamasi gereken énemli bir noktadir (Mansfield,
P.R.; 2003:47-48).

Hekimlerin yaklasimi acisindan ele alinmasi gereken
diger bir konu, promosyonun etkisinin ‘esit’ ilaclar
arasindan yapilan secimle sinirl oldugu gorisidur
(Graves, K.E.ve ark.; 2003:259-71, Wazana, A. ve ark.;
2002:647-63). Ornedin yapilan bir arastirmada,
psikiyatristlerin %50'si ayni etken maddeyi iceren ilaclar
arasindaki secimde tibbi temsilcilerle kisisel iliskisinin etkili
oldugunu belirtmistir (Cuevas, L. ve ark.; 2002:515-22).
Aslinda, ilaglar arasinda etki esitligi oldugunda fiyatlara
gore degerlendirme, akilci ila¢ kullanimi acisindan
onemlidir. Bununla birlikte, hem tilkemizde hem de baska
tlkelerde yapilan arastirmalar, hekimlerin ilag fiyatlarinin
cok az farkinda oldugunu gostermektedir (Akici, A. ve
ark.; 2002:253-6, Whiteway, D.E.; 2001:39-44). Hem
fiyat, hem de etki esitligi gibi ¢ok sik rastlanmayan bir
durum s6z konusu oldugunda ise, hekimin binlerce ilacin
piyasa adini akilda tutmak yerine, etken madde/jenerik
olarak ilac tercihini belirtme kosullarinin saglanmasi, etik
ve tibbi acidan 6nemli kolayliklar getirecektir.

Giderek artan olumsuzluklarin yasandigi bu alanda nasil
bir politika izlenmesi gerektigi dnemli bir tartisma
konusudur (Sara, G. ve ark.;2000:195-7). Promosyon
calismalarinda ortaya cikan sorunlara yonelik degisik
yaklagimlar onerilmekle birlikte, hekimlerle ilac sirketleri
arasinda promosyon temeline dayanan iliskileri sinirlama
ve dizenleme egilimi uzun sireden beri gindemdedir
(Moynihan, R.; 2003a.1193-6, Sara, G. ve ark.;2000:195-
7). Promosyona yonelik belli diizenleme ve sinirlamalar
getirilmesine iliskin ulusal ve uluslararasi diizeyde kurallar,
ozellikle 1980’lerden itibaren artmustir. Uluslararasi ilac
isverenleri Birligi'nden, Diinya Saglik Orgiitii'ne kadar
bircok kurulusun bu konuda yayinladiklari kurallar vardir.
Ayrica, degisik hekim orgtleri bu alana yonelik kurallar
gelistirmistir (Semin, S.; 1998). Bazi hekim orgdtleri de
ilac sirketlerinden gelen kaynagin, “gelirlerinin %10"unu
asmamasi” seklinde bir sinirlama getirmektedir
(Moynihan, R.; 2003a.1193-6). Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin cikar catismalari ve sirketlerle mali baglarin
boyutlarini degerlendirmek icin 6zel komisyonlari vardir
(Grinfeld, M.; 2000).

Ulkemizde de Saglik Bakanhigi’'nin 1990 yilinda
cikarilan, 2002'de degistirilip, 2003’te yenilenen bu alana
iliskin bir yonetmeligi bulunmaktadir. Bu alanda, ilag ve
Kimya Enduistrisi isverenler Sendikasi'nin ‘Tibbi ilac
Tanmitim ilkeleri Kilavuzu’ 1990 yilinda yayinlanmustir.
TTB’nin ‘Hekim ve ilac Tanitim ilkeleri’ vardir. TPD’nin ‘Ruh
Hekimligi Meslek Etigi Kurallari'nda da “Ruh hekimleri
endustri kuruluslari ile hicbir cikar iliskisi kuramazlar.
Bilimsel arastirmalar ve egitime yonelik iliskiler ise, seffaf
ve kurumsal olmalidir. Bu iliskilerde Tiirk Tabipleri
Birligi’nin hazirladigi ‘Hekim ve ila¢ Tanitim ilkeleri’
gecerlidir” denmektedir. Benzer icerikte kurallarin oldugu
bu diizenlemeler, 25 yila yakin bir siiredir uygulanmaya
calisilsa da pratikte yeterli bir etki yapmaktan uzaktir
(Semin, S.; 2001a:11-4).

Genel olarak, devletlerin Ucte ikisinde promosyona
yonelik etik/yasal bir diizenleme yoktur ya da hayata
gecmemektedir (Semin, S.; 2001a:11-4). Buna karsin,
artan sinirlamalar ve kurallarla promosyon konusunda
yasanan etik sorunlarin azaldigini sdylemek olanaksizdir.
Sorun bu konuda kurallarin olmamasindan degil, yasama
gecirilmesindeki eksiklikten ve duyarli yaklasim azligindan
kaynaklanmaktadir. Hekimlerin ilac sirketleriyle iligkisinin
“kirpiyle dans etmeye” benzetildigi glinimiizde, bu
konuda kurallarin yasama gecirilmesinin zorlugu ortadadir
(Lewis, S.; 2001:783-5, Wager, E.; 2003:1196-1207).

Diger yandan promosyonla ilgili olarak “ilac sirketiyle
yaptiginiz anlasmalarin herkes tarafindan bilinmesine razi
olur muydunuz?” sorusu cercevesinde ‘aciklik’ ilkesinin
yasama gecirilmesine yonelik yaklasim uzun zamandir
onerilmekle birlikte, etkisi sinirhdir. Bunun yerine, ilag
sirketleriyle mesafenin arttirlmasi yoniinde bir uygulama
onerilmektedir (Moynihan, R.; 2003a.1193-6, Sara, G.
ve ark.; 2000:195-7, Semin, S.; 1998). Bu konuda en
radikal olan yaklasim, ilac sirketleriyle promosyon
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iliskisinin tiimuyle olmamasi dogrultusundadir ve son
donemlerde artan oranda glindeme getirilmektedir (Katz,
D. ve ark.; 2003:39-46, Moynihan, R.; 2003a.1193-6).
Bu yaklasim, promosyonun etik, toplum saghg: gibi
yonleriyle yanlis oldugu ve “bir yanlisin kurallara uygun
olarak yapilmasinin dogru olmasina yetmeyecegi”
seklinde haklilik payi fazla olan bir goriise dayanmaktadir.
Hicbir seyin yadirganmadigi, ‘para’ disinda hicbir degerin
eksikliginin bir anlam ifade etmedigi bir toplumsal
atmosferde, ilac sirketlerinin tanitim calismalarini
irdelemek, ilk bakista “litopik bir fantezi” ya da basit bir
“etik problemin” buyttilmesi olarak algilanma riski
tasimaktadir. Diger yonuyle, promosyon gibi 6ziinde
ekonomik temelli bir olguyu oncelikle bu cerceve icinde
ele almak ve etik tartismalarin kapsama alanlarinin ve
sinirlarinin belli olmasini saglamakta yarar vardir. Kar
amach ilac tretim kosullarini ve onun saghk hizmetlerine
yansimasini yalnizca etik cercevede aciklamaya ve
diizeltmeye calismak olanakli degildir. ilacta promosyon
glinimiiz Grin pazarlama tekniklerinin cok genis bir
yelpaze icinde saglik alanina yansimasinin olumsuz bir
gercegidir (Semin, S.; 2001a:11-4). Kuskusuz,
promosyondaki degisimi saglik hizmetlerindeki ve genel
olarak ilac konusundaki degisimden ayri olarak ele almak
mumkin degildir. Bu konularda, var olan isleyisten bir
civinin bile oynamasi uzun yillar alabilecek bir stirecte, bu
sorunlardan etkilenen degisik kesimlerin isbirligine,
cabasina ve savasimina baghdir (Semin, S.; 1998).

Bu genel cerceve icinde promosyonun hem toplum-
saghgi, hem de etik acidan yanhs oldugunun acik olarak
vurgulanmasinda yarar vardir. Ginimiz saglik hizmetleri
pratiginde giindeme getirilen ‘promosyon savaslarinda’
kazanan degisik ilag sirketlerinden biri olmakla birlikte,
kaybeden ‘toplum’ olarak hi¢ degismemektedir (Sekil 1)
(Semin, S.; 1998). Promosyonun kalkmasinin ilag
fiyatlarina %10-15 oraninda bir azalma olarak yansimasi
bile cok 6nemli bir kazanimdir. Ulkemizde ilac
harcamalarinin cok 6nemli bir kismini gerceklestiren kamu
kesimi bu tasarrufu surekli tip egitimine aktarsa, bu alanda
yasanan sorunlar icin 6nemli bir kaynak yaratilabilir. ilac
sektoriintin diinyanin en karl sektorlerinden biri olmasi
bir yonlyle promosyonun basarisidir, ama bu ‘basarr’,
toplum saghgi acisindan 6nemli bedellerin ve hekimler
acisindan da yitirilen degerlerin karsiigidir.

Toplumun saghk gereksinimi ve beklentisi ile ilac
sirketlerinin kar amaci arasindaki celiski cikar
catismalarinin temel kaynagi olmakla birlikte, hekimler
de bu durumdan etik acidan olumsuz etkilenmektedir
(Kassirer, J.; 2000:2156-7). Hekimlerin, saglk
hizmetlerindeki konumlarindan kaynaklanan promosyon
gibi degisik olanaklari kullanimi dogal bir ‘hak’ olarak
algilanabilmektedir. Bunda ilag sirketlerinin satislarinin ve
karlarinin olusmasinda dolayl da olsa hekimlerin bir roli
oldugu dustincesi énemli bir etkendir. Oysa, hekimler
acisindan promosyon, ilag sirketlerinin karindan pay alma

Bazi olanaklar (kongre, seyahat,
hediye vb.)

HEKIM "—AC

Gereksiz ve fazla harcamalar

HASTA

Kaynaklarin yanhs
kullanimi, Akilcrilag
kullaniminda sorunlar.
Etik sorunlar/cikar
catismalari

ILAC SIRKETLERI

Sekil 1. Hekimlere yonelik promosyon ve etkileri (Jureidini, J.; 2001:95-9, degistirerek).
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degil, toplumdan pay almadir ve toplumla hekimleri bir
yonuyle karsi karsiya getiren ya da getirecek olan bir
durumdur. Sorunlarin saglikh sekilde kokten ¢ozimiini
engellemekte ve hekimleri saglk hizmetlerindeki
olumsuzluklarin bir parcasi haline getirmektedir. Bireysel
¢oziim arayislarini, yozlasmayi toplum icinde deger kaybini
ve erozyonu arttirmakta, toplu ¢6ziimler aranmasini
engellemektedir. Etik ilkelerin ¢cok 6nemsenmedigi
donemlerde, saglik atmosferinde artmis ‘etik kirlilik 6lctim
degerlerinin’ tizerinde durulmayabilir, ancak bu tablo, artan
kirliligin nefes almayi zorlastirmadigr anlamina da
gelmemektedir (Semin, S.; 2001a:11-4). Bu konuda
hekimlerin ‘hatirlatmaya’ gereksinim duymayacak bilgi
ve egitim kanallarina sahip olmasi, ‘armaganlara’ tenezztil
etmeyecek kadar da bilin¢ ve duyarlilik icinde bulunmasi
onemli bir adim olacaktir (Semin, S.; 2001b:17-8).
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