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TOPLUM SAGLIGI VE ETiK ACIDAN
ILAC REKLAMI

Ulkemizde ilag ile ilgili olarak patent, veri korumasi,
fiyat politikalari, hekimlere yonelik promosyon calismalari,
jenerik ilaglar gibi konularda 6nemli sorunlar yasanirken,
son zamanlarda topluma yonelik ilag reklami yapilmasi
girisimleri nemli bir ivme kazanmustir. ilaglarin topluma
“tanitim1” basit bir reklam olayi olmayip halk saghg: ve
etik agidan Uzerinde durulmasi gereken yonler
icermektedir.

SAGLIK HiZMETLERINE GENEL BAKIS$

Saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan
ilacin akilcr kullaniminda temel yaklasim; gerektigi zaman,
gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bicimde
kullaniimasidir. Bu durum saglk hizmetlerinin
orgutlenmesi ve niteligi, hekimlerin ve toplumun egitimi
gibi bircok konuyla yakindan ilgilidir ($emin, S., 1998).
ilag kullaniminda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin asgariye
indirilmesi ancak kar ve tasarruf amacina degil
gereksinimlere yonelik ve saghgr koruma ve gelistirmeyi
onceleyen bir saglk hizmeti anlayisi icinde olanaklidir.
Koruyucu hizmetlerin 6ncelenmesindeki temel diistince,
saghgi gelistirmedeki belirleyici rollidiir. Oysa glinimtizde
kar amacini 6n planda tutarak tedavi etmeyi, saghgi
gelistirmeye tercih eden ve saghgi koruyucu yaklagimi
sinirh agi kampanyalari diizeyine indirgeyen anlayislar
egemendir. En gelismis Ulkelerde dahi saghgi koruma ve
gelistirme amaci ile yapilan harcamalar ¢ok sinirl diizeyde
kalmaktadir. Ornegin Isvicre, Fransa ve ingiltere’de saglk
harcamalari icinde koruyucu saglk harcamalarinin pay
yaklasik %2 olup bu oran Tirkiye'de %1 kadardir
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(interpharma 2002, Office for National Statistics 2003,
Espicom Business Intelligence 2002, Tokat, M. 2001).
Saglk harcamalarinda 6lgut hangi hizmete ne kadar pay
ayrildigi kadar, bu harcamalarin toplum saghgina nasil
yansidigi ile de ilgilidir. Gelistirici, tedavi edici ve
esenlendirici saglik hizmetlerinin birbirinden kopuk ele
alinmasinin ne toplum ne de birey diizeyinde yeterli bir
anlam tasimasi mimkiin degildir. Ornegin diinyada kisi
basina saglik ve ila¢ harcamalarinda lider durumdaki ABD
gelismis tlkeler icinde beklenen yasam stiresi, bebek 6lim
hizi gibi gostergeler ve saglikta performans bakimindan
en kot durumda olan iilkedir (Belek, i., Belek, H., 2002,
Anderson GF, Poullier P 1999, Huber, M., Orosz,E.
2003). Bebek 6lim hizi son 40 yildir ilk kez 2002 yilinda
artmaya baslamistir (Nelson, R., 2004). Yaslilar hari¢
tutuldugunda yaklasik her bes ABD vatandasindan biri
diger bir anlatimla yaklasik 40 milyon ABD vatandasi saghk
glvencesinden yoksundur (Beauchamp T, Childress |}
2001). Yine ABD’de yaklasik her 4 kisiden biri sisman
kategorisine girmektedir ve bu lkede kolesterol diistiriicti
ilaglara yonelik harcamalar ilkemizin toplam saglk
harcamalarindan daha fazladir (Anderson GF, Petrosyan
V, Hussey PS 2002, Kumar P, Zaugg AM 2003, DPT,
2004).

SAGLIK HiZMETLERINDE iLACIN YERI

Saglik hizmetlerinde gereksinimler yerine kar amacini
on plana alan glinimiiz diinyasinda tedavi hizmetleri de
ila¢ hizmetlerine indirgenmistir. Oyle ki, ilag hastanin
oldugu kadar saghk alanindaki sorunlarin da atesini
distrmeye yonelik bir anlam tasimakta; her an ulasilabilir
birka¢ hapin sagladigi rahatlik, ulasilamayan yetersiz saghk
hizmetleri kaosunun gizlenmesinde ciddi bir islev
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gormektedir. Nitekim bireylerin saglik alaninda dogru
bilgi, tutum ve davranislar edinmelerine yonelik cabalar
yerine tim hastaliklarin ilaglar ile diizelecegi anlayisi, saghk
hizmetlerinin agiri kullanimi kadar ilaglarin gereksiz
kullanimina da yol agmaktadir. Hastalar kadar hekimlerde
de yayginlasan bu egilim kendisini semptomatik tedavi
ile gostermekte, bu durum polifarmasi ile yine ilag
tiiketimine hizmet etmektedir. ilag glinimuzde 6zellikle
saglik hizmetlerinin yetersizligi icinde tedavi kadar, bir tani
araci olarak da kullanilmaktadir. Ozellikle azgelismis
Ulkelerde tibbi ve teknik olanaklarin sinirlih@i, hekimler
agisindan ilacin sadece tedavi etmede degil, tani koymada
da yardimci islevinin kotlye kullanilmasina neden
olmaktadir. Bu durum olabilecek tiim hastaliklara yonelik
ilagclarin ya birlikte ya da sirayla verilmesini giindeme
getirmektedir. Hastalarin ilag tedavisine verdikleri “olumlu”
yada “olumsuz” yanit hastaliklarinin 65nemli ya da 6nemsiz
olmasinin bir kriteri olabilmektedir. Saglik hizmetlerindeki
eksikler ilacin gereksiz ve uygun olmayan kullanimindaki
artisla giderilmeye calisiimaktadir ($emin, S., 1998).

Ote yandan tiiketim toplumunun marka tutkunlugu
ile baglantili olarak “pahali olan ilaglarin daha iyi oldugu
gorisu” etkili olmaktadir. Genelde ylksek maliyetli
gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimi saghk alaninin temel
sorunlarindan biridir (Isik, S., 1997). Ulkemizde de saglik
ocaklarinda yazilan regetelerin standart tedavi
maliyetlerine gore yaklasik 1.5-14 kat daha pahali oldugu
bildirilmektedir (Mollahaliloglu S, Coskun O, TezcanS.,
2002).

Yine c¢ok sayida ilacin kullaniimasi toplumun bu
konudaki biling ve egitim seviyesine bagli olarak yayginlik
kazanmakta ya da daha acgik bir anlatimla
kazandiriimaktadir (Semin S., 1998). Medyada bilimsel
gelismelerden c¢ok, kanser, AIDS gibi bas dismanlar
yaratmaya yonelik haberler 6n siralari alirken; her giin bir
‘yenisi’ bulunan ve “kanseri yok eden, romatizmayi
kurutan, mide sikayetlerine son veren” ‘kahraman’ ilaglarin
sunumu eskimeyen bir glindem olusturmaktadir. Biiylk
bir ilag sirketinin st duzey yoneticisinin dile getirdigi
“ilaglarin %90’indan fazlasinin, hastalarin sadece %30 ile
50'sinin tedavisinde basarili oldugu” saptamasinin ilag
tiketiminde yeterince g6z online alindigini soylemek
zordur (Roses A .,2003).

“Endikasyon olmadan ilag kullanma” ya da “gerekli
olan ilaci kullanmama”, “dogru ilaci yanhs siirede
kullanma” uygunsuz ilag kullaniminin 6rnekleridir.
Dinyada ilaglarin %50'sinden ¢ogunun uygunsuz
recetelendigi, dagitildigi veya satildigi, bu ilaglarin da
yarisina yakininin uygunsuz kullanildigi belirtilmektedir
(WHO, 2000). Bazi yeni arastirmalarda hekimlerin
%388’inin tanimlanmamis endikasyonlar icin ilag yazdigi
vurgulanmaktadir (Arslan L., 2003). Uygunsuz antibiyotik
recetelenmesinin %25-75’e ulagmasi ile gereksiz ilag
kullaniminin en 6nemli tibbi sonuglarindan birisi, bircok
ciddi enfeksiyonda antimikrobiyal direng artisi olarak
kendisini géstermektedir (WHO, 2000). Ulkemizde

yapilan bir arastirmada da hastalara yazilan ilaglarin
yarisindan fazlasinin uygun olmadigi bildirilmektedir. Yine
ayni arastirmaya gore birinci basamak saglik kuruluslarinda
yazilan recetelerde %67 oraninda antibiyotik bulunmakta
ve bunlarin yaklasik yarisi akilci kullanim agisindan
uygunluk tagimamaktadir (Cogkun O., 2003).

Gereksiz ilag tiiketiminin desteklendigi ve 6zendirildigi
bir diinyada gereksinim duydugu ilaca ulasamayan
milyonlarin bulunmasi ilag konusunda temel celiskilerden
birini olusturmaktadir. Afrika ve Asya’nin en fakir
bolgelerinde yasayan ve dinya nifusunun 1/3°G
olusturan insanlarnin temel ilaglara dahi ulasiminda ciddi
zorluklar ve olanaksizliklar yasanmaktadir. Halbuki
gelismis ulkelerin ilag harcamalari saglik harcamalar
icinde beste birinden daha az yer tutarken gelismekte olan
Ulkelerde bu oran %25-66'ya kadar ulasmaktadir (WHO,
2000).

iLAG: ZEHIR VE CARE

“ilag toksik etkisi yoksa ila¢ degildir” ifadesi ile aslinda
her ilacin bir zehir oldugu vurgulanmaktadir. ilag ancak
uygun kullanildiginda yararl olabilir (Bian, TR., 1997).
Sorun toksik etkinin ilacin yarar yaninda tolere edilebilir
diizeyde tutulmasidir. Oysa yanhs ilag kullanimi ve ilaca
bagli istenmeyen reaksiyonlar nedeniyle gelismis
llkelerde bile her yil yiiz binlere varan 6limler meydana
gelmektedir. Glinimiizde ilacin kar amacli Gretimi ve
uygunsuz tiiketimi, ruhsat almadan 6nce oldugu kadar,
ruhsat alindiktan sonra da ilaglarin istenmeyen etkilerinin
gerektigi gibi incelenmesini engellemektedir (Fisher, M.,
2003, Washburn, J., 2001). ila¢ arastirmalarinda
denemeler piyasaya ¢itkmadan onceki asamalarda
¢ogunlukla 2000-3000 kisi tizerinde yapildigindan 1/800
duzeyinde ve daha disik oranlarda gorilen ters
reaksiyonlarin saptanmasi zordur ve bir ¢cok ciddi ters etki
bu orandan daha kiiciik diizeyde goziikmektedir. Yapilan
bir arastirmada ilaglarda %51 oraninda ruhsat oncesi
saptanmayan bir ¢ok ciddi yan etki bulunmustur (Work-
ing Group on Women and Health Protection,2002).
Yalnizca ABD’de 1941-1971 yillan arasinda yaklasik 5
milyon kadinin kullandigi ve “yan etkileri olmadan saglikli
ve guclu bebekler sahibi yapar” seklinde reklami yapilan
Dietilstilbestrol’iin sonradan kansere varan olumsuz
etkilerinin ortaya cikmasi, bu konuda iyi bilinen onemli
orneklerden biridir (Resim 1). (Working Group on Women
and Health Protection, 2002, Levine AM., 2002).

Bu nedenle diinyada 1960-1999 yillari arasinda 121
ilag glivenlik nedeniyle piyasadan geri ¢cekilmistir (Rago,L
2002). ABD’de 1972'den itibaren 20 yil icinde 9 ilag
glvenlik nedenleriyle yasaklanirken, bu sayiya 1995
sonrasi 5 yil icinde ulasilmistir (Washburn, J., 2001).
ilaglara baglh ciddi yan etkilerin gériildigi hasta sayisi
Almanya’da yilda 206 bin, ABD’de 700 bin, ingiltere’de
ise 148 bin olarak saptanmistir (Rago, L., 2002). Yine ABD
ve ingiltere’de hastane yatislarinin %10 kadarini ters/
istenmeyen ilag reaksiyonlari olusturmakta, ABD’de bu
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Resim 1. Dietilstilbestrol’iin 1950’lerde yapilan bir
reklami
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1200 hastalik bir seride des PLEX ile %96 canli
dogum-ayrica daha biyiik ve gli¢lii bebekler
desPLEX ile gastrik veya diger yan etkiler goriilmez-
yiiksek veya dusiik dozlarda

nedenle yilda 140 bin kisi 6lmektedir (Vincent C, Neale
G, Woloshynowych M 2001, Phillips J, et al, 2001). Bu
tilkede meme kanserinden 42 bin, AIDS’ten 16 bin 6lim
meydana geldigi dustinilirse olayin onemi daha da
anlagilacaktir (Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS,
2000). Oliim nedenleri arasinda ters ilag reaksiyonlarina
bagl olimlerin yeri 4 ile 6. siralar arasinda degismektedir
(Lazarou |, Pomeranz BH, Corey PN, 1998). Bu konunun
ironik yani ise ABD’de ila¢ harcamalarinin, ilag kullanimina
bagli sorunlan gidermeye yonelik harcamalarla neredeyse
ayni hale gelmesidir (Johnson JA, Bootman JL 1995, Kohn
LT, Corrigan JM, Donaldson MS., 2000).

Gelismekte olan ulkelerde bu konuda kayitlar daha
yetersiz oldugundan durumun boyutlari kesin olarak
bilinmemekle birlikte, vahim oldugunu séylemek yanls
olmasa gerekir. Ornegin ilkemizde hig ilag yan etki
bildirimi yapilmayan uzun yillar bulunabildigi gibi, bu
konuda gerekli arastirmalarin olmadigi da bir gergektir
(Koylii, H., 2002).

NEDEN TOPLUMA YONELIK TANITIM?

ilag tiiketiminde izlenen ¢izgi, ilaci saglik hizmetlerinin
bir pargasi olmaktan ¢ikarip, saglk hizmetlerini ilacin bir
parcasi haline getirmektedir. ilag tiketimini artirma
amacina yonelik olarak cizilen rotada regeteli / recetesiz
ilag aymminin gercgeklestirilmesi, sonra sira ile recetesiz
ilaglarin kapsaminin genisletilmesi, recetesiz ilaglardan

ruhsatin kaldirlmasi, regetesiz ilaglarin satisinin eczane
disina tasinmasi ve nihayet once recetesiz sonra receteli
tum ilaglara topluma yonelik tanitim/reklam olanaginin
saglanmasi, temel donim noktalaridir (Semin, S., 1998).
ilact diger metalardan ayiran énemli 6zelliklerden birisi
seciminde tiiketicinin degil hekimin belirleyici olmasidir.
Genel olarak hekim ilag seciminde ‘karar verici’, eczaci
ise ‘etkileyici’ konumdadir (Arslan L., 2003). Bu nedenle
hekimlerin ilaglarla ilgili tercihlerini etkilemeye yonelik
olarak gerceklestirilen promosyon harcamalar diinya
genelinde yillik 60 milyar dolari gecerek ilag satislarinin
%715'ine yaklasmaktadir (IMS 2004, CAM Group News
2004). Yalniz ABD’de yilda promosyon harcamalan 25
milyar dolara yakindir (CAM USA News 2004). Biyiik
ilag sirketleri gelirlerinin %40"in1 pazarlama harcamalarina
ayirmaktadirlar, ki bu rakam arastirma gelistirme
biitcelerinin ¢ok ustiindedir. Doktorlari, kamu
yoneticilerini, hastalari, hasta gruplarini etkilemek tzere
farkh pazarlama yontemleri kullanilmaktadir (McCollom
R 2002). Ulkemizde de promosyon harcamalarinin bir
milyar dolar gibi biylik miktarlara yaklastig
belirtiimektedir (Martiweb 2003).

ilag pazarinin biiyiimesinde yasanan bazi sorunlarla
birlikte, promosyon agisindan temel 6neme sahip tibbi
temsilcilerin calisma verimliliginin diismesi, kamu ve
sigorta sirketlerinin ilag 6demeleri ile ilgili getirdikleri
kisitlamalar, strekli tip egitimine ‘katki yolunu’ kisitlama
ve internet kullanimindaki gelismeler topluma yonelik
tanitimi ilag sirketleri agisindan cazip kilan temel baz
etkenlerdir (Arnold M., 2003).

Pazarla ilgili sorunlar: ila¢ pazarinda yasanan sert
rekabet, yeni ilaglarin bulunmasinda yasanan ciddi sikinti
ve rakip ilaglarin piyasaya kisa siirede girmesi gibi sorunlar
ilag sirketlerinin birlesmesiyle asilmaya calisilsa da yeterli
olmamaktadir. ilag sirketlerinin yiksek kar oranlarini
devam ettirmek icin yeni pazarlar edinme ve satislar
artirma gereksinimleri topluma yonelik reklama ilginin
artmasinda onemli rol oynamaktadir (Medawar, C., 2002,
Neville, S., 2004). Dinya ilag pazarinin yaklasik yarisini
olusturan ABD’de en biiyik ilk 500 sirket icinde ilag
sirketlerinin kari 1970’lerde diger sirketlerin karindan
yaklasik iki kat fazla iken glinimizde sekiz katina
yukselmistir (Sekil1) (Public Citizen 2003). ilag
sirketlerinin ABD’de karliigini koruyabilmesi icin her yil
24-34 yeniilaci piyasaya sunmasi gerekmektedir. (Morin
K., et al 2002). Ancak tersine yeni ilag sayisinda azalma
egilimi vardir. ABD’de 1996' da 56 yeni molekdl i¢in ruhsat
alinirken 2002 'de bu say1 17'ye, 2003’te 21'e dismustur.
Dinya genelinde de ayni durum s6z konusu olup,
1990’lardan gunimuze sirketlerin yillik ‘Arastirma-
Gelistirme’ harcamalan 3 kat artarken, bulunan yeni
molekillu ilag sayisi %50 azalmistir (Cocburn IM 2004,
iEiS 2004).

Tibbi temsilcilerin calismalarindaki sorunlar: Yeni ilag
sayisindaki azalmanin yani sira, ilag sektortinde aragtirma
stresinin uzunlugu, jenerik ilag rekabeti gibi sorunlar
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blyik sirketleri kar diizeylerini korumak icin az sayida
ilaca glivenmek ‘zorunda’ birakmaktadir (Meek, C., 2001).
Bu durumda promosyon calismalarinin verimliligi biyiik
6nem kazanmaktadir. ila¢ sektori degerlendirmelerine
gore promosyon c¢alismalarinin temel araci olan tibbi
temsilcilerin sayilari yalnizca Avrupa’da bes yilda iki kat
artarken calisma verimlilikleri %25 azalmistir. Tibbi
temsilcilerin “dogru hekimin dogru mesajla uygun
siklikta” gorilmesine dayanan calisma stratejisinde sektor
agisindan 6nemli sorunlar yasanmaktadir. Bu konuda bazi
degerlendirmeler tibbi temsilcilerin ziyaretlerinin %25’inin
pazarin %5’ini belirleyen hekimlere yapildigini ve
potansiyel pazarin yaklasik ti¢te birini belirleyen hekimlerin
ziyaret edilmediklerini gostermektedir (Neville S 2004).
Hekimlerin yalnizca %40 inin diizenli ziyaret edilebildigi
Avrupa’da tibbi temsilcilerin calismalarinin “istenen
verimlilige” ulasmamasi nedeniyle ilag sirketlerinin yilda
6 milyar dolar kaybi oldugu belirtiimektedir (IMS 2003).
Diger tilkelerde de benzer tablolar mevcuttur. Bu durumda
topluma tanitim/reklam aracihgiyla etkilenen hastalarin,
hekimlerin ilag tercihlerini etkileyen ‘fahri’ ilag temsilcisi
haline getirilmesi sirketlerin satislarini artirmalari icin
uygun bir yontem gibi gorinmektedir. Topluma yonelik
tanitimin, hekimlerin ila¢ pazarindaki belirleyiciliklerini
sinirlayarak, onlara yonelik promosyonun azalmasina

Sekil 1. ABD'de ilag ve diger sektorlerde karlilik (Public

TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2004 e Cilt 19 ¢ Say 2

neden olabilecegi de belirtiimektedir (Brekke, KR., Kuhn,
M., 2002)

Kamu ve sigorta sirketleri kisitlamalari: Birgok
llkede ilag harcamalarinin toplam saghk harcamalari
icindeki payi artarken (Toop L., et al 2003), son
zamanlarda ilag¢ geri 6demelerini yapan kurumlar,
isverenler, sigortacilar artan ilag giderlerine kisitlamalar
getirmeye baslamislardir (Lancet 2002, Moynihan R,
Smith R., 2002). Hekimlerin recetelerine getirilen
sinirlamalar bu kisitlamalarin en kolay ve sik uygulanan
yolu olmustur (Morgan, S., 2001). Bu durum promosyon
savaslarinda ilag sirketlerini yeni bir ‘cephe’ acarak,
topluma yonelik tanitim/reklam ile yeni bir reklam
kusatmasina yonelten énemli nedenler arasindadir
(Morgan S., 2001, Kumar P, Zaugg AM., 2003).

internet etkisi: internetin kullaniminin yayginlagmasi
da ilaglarin topluma dogrudan tanitiminda onemli bir
etken olmustur. Ornegin ABD'de internetteki bilgininin
yuzde 25'i saglikla ilgili konularda olup, interneti kullanan
yetiskinlerin yarisindan fazlasi saglk konulanyla ilgili bilgi
almak icin internetten yararlanmaktadir. Yine saghk
konusunda bilgi almak icin interneti kullananlarin yaklagik
%25'inin hekimlerden bazi ilaglari talep ettikleri
bilinmektedir (Matthews, M., 2001).

Citizen 2003)
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TOPLUMA iLAG TANITIMI / REKLAMI TARIHGESI

ilaglarin topluma yénelik tanitimi, ilacin ticari Griin
haline gelisi ile baglamis ve 6zellikle 17. yiizyildan itibaren
giderek artmistir (Arslan L., 2003). 20. ylzyilin basinda
ilaclar, topluma tanitiminin yapilip yapilamayacagina gére
iki buylk gruba ayrilmustir. Yalnizca recete ile alinabilecek
olan ilaglara Amerikan Hekimler Birligi'nin (American
Medical Association-AMA) 1847'de gelistirdigi etik
kodlardan esinlenerek ‘etikal ilaglar’ denmektedir. ilaglarin
zararl etkileri nedeniyle, ila¢ kullaniminin bazi kurallara
tabi kiinmasi gerektigi anlayisi da reklam etkinlikleri ile eg
zamanh olarak gelismistir. ilaglarin uygun olmayan
kullaniminin topluma zarar verebilecegi kaygisi ile 1555'te,
Londra’da Royal College of Physicians hekimin hastaya
ila¢ hakkinda bilgi vermesini, hatta ismini soylemesini
yasaklayan bir karar almistir (Milliyet 2003, PhRMA
2000).

20. yuzyillda uygunsuz ilag kullanimi ve istenmeyen
etkiler nedeniyle bu konuda bazi yaptinmlar ve kurallar
getirilerek, agirlikh olarak 6zel sektoriin gergeklestirdigi
ila¢ lGretimine, kamunun denetimi saglanmaya
caligilmistir. Ornegin ABD'de ilagla ilgili diizenlemeleri
gerceklestiren resmi orgut olan FDA'In (Food and Drug
Administration) yasal yetkilerinin artirldigi 1938 ve 1962
yillari, Sulfanamid ve Talidomide baglh onemli saglk
sorunlarinin gorilmesinin hemen sonrasina denk
dismektedir ($emin S.,1998).

1962 yilinda FDA ilaglarin topluma tanitilmasinda ¢ok
siki kurallara sahipken, 1980°den sonra bazi sinirlamalarla
birlikte tiiketiciye yonelik receteli ilaclarin reklamina izin
vermistir (Morgan 2001). ABD’de recete ile satilan bir
ilacin dogrudan topluma tanitimina yonelik reklami ilk
kez 1981 yilinda Reader’s Digest dergisinde yayinlanmistir
(Woloshin S., et al 2001). 1997 de radyo ve televizyonda
receteli ilaglarin reklamina iligkin kurallarin
yumusatilmasiyla 1990 yili baginda tiiketiciye yonelik
reklam yapilan ilaglarin sayisi on civarindayken bu sayi
1997’de 79’a, 2000°de 103’e ¢tkmustir (Milliyet 2003,
PhRMA 2000 NIHCM 2001). ABD ve Yeni Zelanda’da
recete ile satilan ilaglarin dogrudan topluma yonelik
tanitimina izin verilirken, Kanada ve Avrupa’da reklamlarin
serbest birakilmasi yoniindeki girisimlerle ilgili yogun
tartismalar yasanmakta olup, hekim, eczaci ve tiketici
orgutleri reklamlarin yanhs yonlendirme ile akilci olmayan
ila¢ kullanimini artirdigini belirterek bu girisimlere karsi
¢ikmaktadir (Gardner DM, Mintzes B, Ostry A 2003,
Meek C 2001, Toop L., et al 2003, Belkin, L.,2001). Son
olarak Avrupa Parlamentosu 23.10.2002 tarihinde recete
ile satilan ilaglarin topluma reklam yasagdinin
strdurtilmesine karar verirken, Avustralya ve Kanada’da
da benzer bir egilim gorilmektedir (Toop L., et al 2003).
Cesitli tilkelerdeki bu tartismalarin yani sira, Diinya Saglik
Orgiiti’'niin 1988 tarihinde yayinladigi ilag Tanitimi ile
ilgili etik kriterlerde yer alan “recete ile satilan ilaglarin
topluma tanitimina izin verilmemesi” onerisi halen devam
etmektedir (WHO 1988).

Ulkemizde ise 1928 tarihli Ispenciyari ve Tibbi
Mustahzarlar Kanununa gore regeteli ilaglarin topluma
yonelik reklami yasaklanmistir (Resmi Gazete 1928). Bu
yasaya gore regetesiz ilaglarin reklami dergilerde, duyuru
biciminde ve yayindan once Saglk Bakanligi'ndan izin
alinmasi kosulu ile serbesttir (Reklamcilar dernegi 2003).
1994 yilinda yirirlige giren ‘Radyo ve Televizyonlarin
Kurulug ve Yayinlar Hakkinda’ yasaile de “Regete ile satisina
izin verilen ilag ve tedavilerin reklami” yapilamamakla
birlikte, “Diger ilag ve tedavilerin reklamlan dirist, gercegi
yansitan ve dogrulanmasi miimkin unsurlardan olusacak
ve ferdin zarardan korunmasi gereklerine uygun” olmasi
kosuluyla yapilmasina izin verilmistir (Resmi gazete
1994).

1990 tarihli ‘Beseri ispenciyari Tibbi Mistahzarlarin
Tibbi Tanitim Yonetmeligi’ ise tibbi Griinlerin topluma ve
¢ocuklara tanitiminin yapilamayacagini belirtmistir
(Resmi Gazete 1990). Saghk Bakanlhidi 1996 yilinda bu
yonetmelikte yaptigi degisiklikle, ilaglarin receteli-recetesiz
olarak siniflandiriimasini ve recetesiz olarak satilmasina
izin verilen ilaglarin topluma yonelik tanitimini / reklamini
glindeme getirmistir. Bu diizenleme ile: “Durustliik,
gerceklik, kanitlanabilirlik, gegerlilik, giivenilirlik ve ferdin
zarardan korunmasi prensiplerine uygun olmasi, tanitim
ve reklam numunelerinin Bakanlktan onay almasi
kosuluyla recetesiz satiimasina izin verilen mustahzarlarin
topluma yonelik tanitimlarinin” yapilmasina izin
verilmekle birlikte, Danistay bu konuda yuritmeyi
durdurma karari almistir (Semin ,S., 1998).

Bununla birlikte 2003 yili aralik ayindan itibaren gegerli
olan ‘Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyeti Hakkinda
Yonetmelik” ise recete gerekmeyen, eczaci onerisiyle
kullanilabilecek tibbi Griinlerin topluma tanitimina izin
vererek, bu konuyla ilgili ilkeleri belirlemistir (Resmi
Gazete, 2003). Bu yonetmeligin topluma tanitimla ilgili
madde soyledir:

Topluma Tanitim

Madde 7: Terkibi veya amaclari bakimindan, bir hekim
veya dis hekimi tarafindan teshis konulmasina, recete
yazilmasina veya tedavinin izlenmesine ihtiya¢c olmayan
durumlarda, bir eczacinin bilgilendirme ve tavsiyesi ile
kullanilabilecek sekilde uretilen Bakanlkga ruhsat/izin
verilmis Griinlerin topluma tanitimi yapilabilir.

Recete ile satilan Griinler ile 1961 tarihli Uyusturucu
Maddelere Dair Birlesmis Milletler Tek Sozlesmesi ve 1971
tarihli Psikotrop Maddeler Birlesmis Milletler Sozlesmeleri
kapsaminda olan psikotrop ve narkotik maddeleri iceren
rtinlerin topluma tanitimi yapilamaz.

Bakanlik tarafindan onaylanan asilama
kampanyalarinda kullanilan driinlere yukaridaki yasaklar
uygulanmaz.

Tiberkiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ciddi
enfeksiyon hastaliklar, kanser ve diger timor kaynakh
hastaliklar, kronik uykusuzluk (insomnia), seker hastaligi
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ve diger metabolik hastaliklarda kullanilan Griinlerin
topluma yonelik tanitimi yapilamaz.

Geri odemesi yapilan tibbi Grtinlerin halka tanitimi
yapilamaz.

3984 sayil Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayinlari
Hakkinda Kanunun 22 nci maddesi geregince recete ile
satilan beseri tibbi urlnlerin tanitimi televizyonlar ve
radyolar aracilidi ile yapilamaz.

Hig bir tibbi trtin promosyon amaciyla halka dogrudan
dagitilamaz.

Topluma Tanitimin Temel ilkeleri

Madde 8: Tibbi trtiniin topluma her tiirli tanitiminda;
mesajin, bir tanitim mesaji oldugu acikca ifade edilir ve
tanitimi yapilan triiniin bir beseri tibbi Griin oldugu agik
bir sekilde belirtilir.

Tanitim malzemeleri, tanitimi yapilan beseri tibbi
Urtndn ismini, birden fazla aktif madde icermesi halinde
genel adini, tibbi Grinin dogru kullanimi icin gerekli olan
bilgiyi, prospektiisiindeki veya duruma gore dis
ambalajindaki talimatlarin okumasi icin dikkat ¢eken
okunakli bir uyariy icerir.

Beseri tibbi trunlerin topluma tanitiminda:

a) Ozellikle mektupla bir teshis veya tedavi 6nermek
suretiyle, bir tibbi konstiltasyon veya cerrahi operasyonun
gereksiz oldugu izlenimini vermek,

b) Uriinié kullanmanin sonuglarinin garantili
oldugunu, yan etkiye sahip olmadigini veya bir baska
tedavi ya da tibbi tirinden daha iyi veya ona esdeger fayda
sagladigini iddia etmek,

) Kisinin saghginin Grtind kullanarak dizelecegini ima
etmek,

d) Kisinin Grdnd kullanmadigr takdirde saghginin
etkilenecegi telkininde bulunmak,

e) Sadece veya ozellikle cocuklara yonelik etkinlikte
bulunmak,

f) Bilim adamlari, saghk personeli veya bu iki
kategoride bulunmamakla birlikte, meshur olmalarindan
dolay tibbi driinlerin tiiketimini tesvik edebilecek kisilerce
yapilan bir tavsiyeye veya bu tavsiyeye atifta bulunmak,

g) Tibbi Urinun bir yiyecek, kozmetik veya diger bir
tiketim Griind oldugunu ima etmek,

h) Tibbi Griintin glvenli ve etkili olmasinin dogal
olmasindan kaynaklandigini ima etmek,

i) Bir vaka hikayesi tanimlanmasi veya ayrintili olarak
sunulmasi yoluyla kullanicinin kendi bagina yanlis bir
teshis koymasina yol agmak,

j) Uygunsuz, panik yaratan ve yanls yonlendiren
ifadelerle iyilestirme iddiasinda bulunmak,

k) Hastahgin veya yaranin insan viicudunda sebep
oldugu degisiklikleri veya tibbi Griiniin insan viicudunda

veya viicudun bolimlerindeki etkisini uygunsuz, panik
yaratan veya yanlis yonlendiren ifadelerle ya da
resimlemelerle anlatmak,

1) Tibbi Urtine Ruhsat verildiginden bahsetmek,

m) ilaglarin farmakolojik etki glcind, etkililik
anlaminda kullanarak yaniltict mukayese yapmak,

n) Belirli bir endikasyonda tedavinin toplam maliyetini
ya da kronik hastalik tedavisinde oldugu gibi gunliik, aylk
veya benzeri bir stiredeki tedavi maliyetini goz ardi ederek,
farkli ilaglarin veya ayni ilacin farmasotik esdeger
mustahzarlarinin, tek bir farmasotik formu veya kutu
bedeli tizerinden yaniltici / yanhs yonlendirici mahiyette
fiyat veya maliyet karsilastirmasi yapmak,

o) Yeterli bir 6rneklem biiyukligine ve ayrintili bir
incelemeye dayanmayan, bilimsel saglamhig: yetersiz bir
calisma ile kesin hiikkimlerde bulunmak,  yasaktir.

Basili malzemeler kullanilarak verilen tanitim bilgileri
tamamen okunakli, okuyan kiside herhangi bir tereddiit
yaratmayacak nitelikte ve anlasilir dilde olmalidir. (d)
bendinde belirtilen husus, Bakanlik tarafindan ydritilen
asilama kampanyalari icin gegerli degildir ( Resmi gazete
2003).

TOPLUMA DOGRUDAN iLAG TANITIMININ /
REKLAMININ SONUCLARI

Topluma dogrudan yapilan ilag tanitimi saghk
hizmetleri ile kar icin girisimin kesistigi onemli noktalardan
biridir (Weissman, JS et al 2003). Reklam, uretilen mal
pazarlamanin temel yontemlerindendir (Morgan S.,
2001). Diger bir anlatimla reklam “insan aklini ondan
parayl almak lizere durdurma bilimidir” (Wolfe SM.,
2002) ve bilgi vermekten ¢ok ikna etmeye yoneliktir
(Brekke KR., Kuhn M., 2002). Reklamlardaki gtiglu
duygular uyandiran goriintiler ve etkililik/gtivenlik
acisindan dengelenmemis bilgiler, yeni ilaglarin eldeki
yontemlerden daha iyi olduguna inandirmayi
hedeflemektedir. Reklamlarda ilag tiiketimi agisindan
bilgiyle degil duygularla hareket edilmesi istenmektedir
(Wolfe SM., 2002). Toplumun bilgilendirilmis secimler
yapmasini hedefledigi iddia edilen reklamlardaki bilgiler
c¢ogunlukla riskler, yararlar ve ilag/ila¢ disi tedavi
secenekleri konusunda nesnel bilgiler saglamak yerine,
belli ilaglar icin talep yaratmayi hedeflemektedir (Toop L.,
et al 2003, Belkin L., 2001). Bir ilag sirketinin internet
sitesinde ilaglarin sunulus tarzi bu konuda
degerlendirilmesi gereken bir 6rnektir (Sekil 2) (GSK
2003).

Sekil 2. Bir ilag sirketinin internet sitesinde tuketici
saghgr
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Topluma tanitim cesitli yontemlerle
gergeklestiriimektedir: Yazili, sesli ve gorsel iletisim araglari,
ilac numuneleri, 800’lu telefon hatlari, etkinlik
sponsorlugu, internet siteleri, dogrudan tiiketicilerle temas
(mektup vb.) gibi yollar kullanilmaktadir (Toop L., et al
2003). ABD'de tenzilat kuponlari gibi maddi tesvikler de
hastalara yonelik tanitimlarda kullaniimaktadir(Meek
C.,2001).

Glnlimuzde ABD’de TV izleyicileri glinde ortalama 9
ilac reklami ile karsilagsmaktadirlar (Lancet 2002).
Dogrudan topluma tanitim harcamalarinin %95’
reklamlara ayrilirken, hekimlere yonelik tanitim
harcamalarinin %1’i tibbi dergilere verilen reklamlardir
(Rosenthal MB., et al 2002, CAM USA 2004). Reklamlar
sadece ilacin adinin verildigi spotlar veya hastaliklara yeni
tedavi alternatiflerinin belirtiimesi seklinde olabilecegi gibi,
hastaligin ve ilag¢ adinin birlikte verildigi uygulamalar
seklinde de olabilmektedir (Gardner DM, Mintzes B,
Ostry A ., 2003).

Toplumda moda ilaglar yaratmaya yonelik bu
girisimlerin 6nemli maliyetleri olmasi da kaginilmazdir.
Dogrudan topluma tanitim harcamalari ABD’de 1991°de
55 milyon dolar iken (Mintzes B., 2001), 1997’de 1.1
milyar dolar ve 2000 yilinda 2.5 milyar dolara ¢ikmistir
(NIHCM 2001). 1996-2000 arasinda ABD’de %71.4
oraninda artan ilag promosyon harcamalari icinde,
dogrudan topluma tanitim harcamalari %212 artarken
(bu artisin hemen tamami TV reklamlarindandir),
hekimlere taniim %58 oraninda artmistir; bunun iginde
tibbi dergilere verilen reklamlar ise sadece %5 oraninda
artmistir. Bu donemde toplam promosyon harcamalari
icinde, topluma tamitim reklamlarinin payr %5.6'dan
%15.7"ye ¢tkmistir (Rosenthal MB., et al , 2002).

Topluma yoénelik ilag tanmitiminin ilag satislarinda
yadsinamayacak bir etkisi bulunmaktadir. Topluma
tanitima harcanan 1 dolar; TV reklamlarinda 1.69 dolar,
dergilerde 2.51 dolar, iki yontemin birden uygulandigi
kampanyalarda ise 2.11 dolar olarak geri donmektedir
(Mintzes B., 2001). Topluma tanitimda 1 dolar artisin
4.20 dolar ek satisa yol actigini belirten aragtirmalar da
vardir (Rosenthal MB, et al, 2003). Reklama yatirilan
yaklasik her 20 dolar, 1 hastanin hekime gitmesine ve
yeni bir recete yazilmasina neden olmakta ve reklamin
etkisi ozellikle belli bir ilacin yazilmasindan ¢ok, o ilac
barindiran gruptaki tiiketimin blyiimesine yol agmaktadir
(lizukaT., Jin GZ 2003). Topluma tanitim
harcamalarindaki %10 artis, belli bir grup ilacin satiginda
%1 artisa yol acarken hekimlere yonelik tanitimda ayni
artis, o grupta %0.2-0.3 olmaktadir. Bununla birlikte
hekimlere yonelik promosyonun ila¢g grubu yerine,
dogrudan belli bir ilacin satisina yonelik etkisi, topluma
taniima gore daha belirgindir (Rosenthal MB., 2003,
lizukaT.,, Jin GZ 2003)

ABD’de ila¢ harcamalan saglik bitgesinin en hizh
biyiiyen kismi haline gelmistir (Rosenthal MB., et al
2002). ABD’de ilag harcamalarnindaki artisin %12’si ise
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topluma yonelik reklamla baglantilidir (Rosenthal MB.,
et al 2003). Bu ilkede reklami yogun yapilan ilaglarin
recetelenmesi %25 artarken diger ilaglarda bu oran %4'tlr
(GAO, 2002). 2000 yilinda en ¢ok reklami yapilan,
topluma taniim harcamalarinin %95‘ini gerceklestiren
50 ilacin toplam satigi, tim satiglarin ligte birine ulagirken,
kalan 9850 ila¢ sadece satislarin lgte ikisini
gergeklestirebilmistir. 1999 yilina gore satislara bagh gelir
artiginin yarisint en ¢ok reklami yapilan 50 ilag
gergeklestirirken, yansi da kalan ilaglardan saglanmistir.
Bu artislar recete yazimi artigina baghdir. Saglik glivencesi
saglayan kurumlar diger tedavilere oranla ilag kullanimini
daha fazla desteklemektedirler. Reklamlar ise bu destegin
belli ilaglara kaymasini saglamaktadir. Bu yolla, en fazla
reklami yapilan 50 ilacin receteye yazim orani %24.6
artarken, diger ilaglarin artisi %4.3 oraninda kalmstir
(NIHCM, 2001).

Dogrudan topluma tanitim; markalarin taninmasi ve
bagllik olusmasi yoluyla ilaglarin toplumda yayilmasini
amaclayan uygulamalan icermektedir. Topluma tanitim
uygulamalari hem genel ilag tiiketimini koriiklemekte,
hem de pazarin yeni ilaglara kaymasini saglamaktadir
(Lexchin J, Mintzes B 2002). Yeni ilaglar eskilerine gore
daha karli oldugundan reklamlar araciligiyla insanlarin
hekimden yeni patentli ve dolayisiyla pahali ilaglar istemesi
ilag sirketlerinin yararina olmaktadir (Lancet, 2000).
Yapilan bir arastirmada reklamlarin 2/5‘inde ilacin “yenilik
getirdigi” belirtilmistir (Lexchin ], Mintzes B 2002).
Reklamlarda yenilik getirdikleri iddiasiyla pazarlanan yeni
patentli ilaglarin standart ilaglara gore onemli tedavi
kazanimi saglama orani; ABD’de 1992 6ncesinde %16,
Kanada’da 1996-2000 arasinda %6 ve Fransa‘da 1981-
2000 arasinda %3.4 olarak bildirilmistir (Gardner DM,
Mintzes B, Ostry A., 2003). ABD’de son 10 yilda ruhsat
alan yaklasik her 4 ilagtan 3’liniin piyasada eskiden olan
ilaglardan klinik anlamda onemli bir Gstinligu
bulunmamaktadir (NIHCM 2002).

Topluma yonelik ilag tanitimlarinin bazi hastaliklarin
kisiler tarafindan fark edilmesini saglayacag ileri strulup,
ABD’de 16 milyon diyabetlinin ve 56 milyon
hipertansiyonlunun Ugte birine tani konmamis olmasi
buna gerekge olarak gosterilmektedir (Meek C., 2001).
Burada sorun dogru olmakla birlikte, ¢6zimin ilag
reklamlan yerine saghk hizmetlerinde aranmasi daha
gercekgi olacaktir. Reklamlar yapilar geregi, bitini degil
parcayl vurgulayan, yizeysel ve ¢ok sinirh bir bilgiyi
aktarirlar (Bell RA, Wilkes MS, Kravitz RL., 2000 ,
Medawar C., 2002, Lyles A., 2002). ilag sirketleri
reklamlarla birlikte toplumdaki saglik sorunlarini
¢ozmekten ¢ok, satilmasini istedikleri ilaglarin
kullanilabilecegi hastaliklarin taninmasini saglamaya
calismaktadirlar (HAL., 2002). Boy kisaligi, hiperaktivite,
osteoporoz gibi ¢esitli durumlarin taninmasina ve hastalik
olarak degerlendirilmesine yonelik toplumsal tarama
uygulamalan ve tetkik yontemleri yayginlastinimaktadir
(HAI 2002,NIH 2000).

Reklami yapilan ilaglar ¢ogunlukla uzun sireli
kullanilan hafif veya kozmetik sorunlar ve yasam stiliyle
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ilgili ilaglardir (Mintzes B., 2001, Meek C., 2001).
Reklamlar insanlari bir problemleri olduguna ve bunun
ilagla tedavi edilmesi gerektigine inandirmaktadir. ilag
reklamlarinin icerigi analiz edildiginde duygusal ¢ekim
yaratmaya yonelik ifadeler %67, yasam ile ilgili sorunlarin
tibbi nedenli goriilmesine yonelik ifadeler %39 oraninda
saptanirken, ilacin yararini tanimlamada %87 oraninda
belirsiz ifadeler ve sadece %13 oraninda sayisal verilerin
kullanildidi belirtilmistir (Woloshin S, et al). Dogum,
yaslanma, cinsellik, mutsuzluk ve 6lim gibi pek ¢cok yasam
sreci icin, yeni hastaliklarin ‘kesfi’ ve yeni tedavilerin
ortaya cikistyla yasamin tibbilestirilmesi gindeme
gelmektedir (Moynihan R., Simith R., 2002). Depresif
belirtiler, anksiyete, sismanlk, agr, burun akintisi, sag¢
dokilmesi gibi yasam deneyimlerinin ilag kullaniimasi
gereken sorunlar olarak etiketlenmesiyle, aslinda saglkli
olan insanlarin gereksiz tibbi girisimlere yonelmesi icin
hastaliklarla ilgili abartili kaygi ve sikinti olusturulmaya
calisiimaktadir (Bonaccorso, SN., Sturchio JL 2002,
Woloshin S., et al 2001, Findlay SD 2002). Reklamlar
sayesinde insanlar bu rahatsizliklarin bazi belirtilerine gore
kendi koyduklar taniya dayanarak bir ilaci istemektedirler
(Findlay SD 2002). Belirtilerin degerlendirilmesinin gli¢
oldugu bozukluklarin reklamlarla tanitilmasi, tani
koymanin gorece daha nesnel ve kolay oldugu kolesterol
dizeyi gibi ol¢ilebilir sorunlarin yaninda daha ¢ok risk
tagimaktadir. Ornegin, sosyal fobi icin 6nerilen ‘paroksetin’
etken maddeli bir ilagla ilgili reklamda “herkes icin
anksiyete yaratabilecek bir durum” ornek gosterilerek
bozuklugun sinirlarinin belirsizlesmesine ve ilacin
‘utangaclik hapt’ olarak algilanmasina yol agmistir. Benzer
sekilde premenstriiel disforik bozukluk icin onerilen bir
ilacin reklaminda da “fluoksetin ilaci siradan bir kotu
glinliniize iyi gelir” mesaiji iletilmektedir (Belkin L., 2001).
Bu sekilde ilaglarin bir tiiketim malzemesi gibi reklamlarla
pazarlanmasi, hastalarin acilarinin, duyarliiginin ve tibbi
sorunlaninin satis amacina yonelik sakincali kullanimini
glindeme getirmektedir (Mintzes B., 2001).

Bu tartismalar daha ¢ok recete ile satilan ilaclarin
topluma tanitiminda yogunlagsmaktadir. Regetesiz ilag
kullanimi, bir yontiiyle hekime basvuruyu azaltarak saglik
butcesinde tasarruf saglamasindan dolayi diger yonuyle
de ilag tiiketimini artirmadaki rolii nedeniyle gizli ya da
acik onemli bir destek bulmaktadir. Diger ilaclarla
etkilesim, kontrendikasyonlar, yan etkiler, hastalik
belirtilerini gizleyerek erken taniyi engelleme gibi risklerine
karsin, kendi kendine ilag kullaniminin da giderek daha
yaygin hale geldigi belirtilmektedir (Council of Europe
1999). Ornegin Isvicre’de ilag tiiketiminin deger olarak
%15.4'4, miktar olarak %57'si regetesiz ilag kullanimi
seklindedir (interpharma 2002). Recetesiz satilan ilaglarin
topluma reklaminin yapilmasi uygunsuz ilag kullanimi
acisindan kaygi uyandiran bir konu durumundadir (Toop
L., et al 2003, Mintzes B 2001).

Yalniz recete ile satilan ilaglarin reklaminin yapilmasina
izin verilerek, reklamlarin olumsuz etkisinin
engellenebilecegi gorisi ise onemli geliskiler icermektedir.
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Bir yandan bireylerde talep yaratirken, diger yandan bu
talebin karsilanmasini engelleyici onlemler almak,
basindan bir dengenin gozetilmediginin gostergesidir.
Ne yazik ki bu talebin karsilanmasi, hekimin reklamlarla
ortaya ¢ikan hasta baskisina boyun egmesine baghdir.
Nitekim arastirma bulgulari uygunsuz recete yaziminda
en sik nedenin “hastanin taleplerinin” oldugunu
gostermektedir (Rosenthal MB., et al 2002). Cesitli
calismalarda reklami yapilan ilaglarin yazildigi recetelerin
yaklasik 3/4'inde ilaci hastanin glindeme getirdigi veya
istedigi saptanmistir. Reklamlar sayesinde hastanin ilaci
glindeme getirmesi, ¢cogu durumda o ilacin receteye
yazilmasi ile sonuglanmaktadir (Lexchin J, Mintzes B
2002). ABD’de 2001 yilinda hekime basvuran yetiskinlerin
%»5'i olan 8 milyon kisi reklamini gordigii ve talep ettigi
ilaci almistir (GAO 2002). Baska bir anlatimla hastalarin
yaklasik dortte biri doktoruyla reklami yapilmis ilac
konusmakta, %6-9’u rica etmekte ve bunlarin %80-84'u
ilaci receteye yazdirmaktadir (Mintzes B, et al 2002).
Hastalara “reklami yapilan bir ilaci hekiminizden
istediginizde yazmazsa ne olur?” diye soruldugunda
yaklasik yarisi “hayal kirikhigi yasayacagini”, hastalarin
%25'i “baska bir yerde yazdirmaya calisacagini”, %15
“hekimle iliskisini sonlandirmay: dusinebilecegini”
belirtmistir (Bell RA, Wilkes MS, Kravitz RL., 1999).
Hekimlerin yaklasik %25'i de boyle talepler karsisinda
onemli sayilabilecek bir baski yasadiklarini agiklamislardir
(Mintzes, B., 2003). Ayrica, hastanin reklamlardan
getirdigi bilgileri tartisma hekimlerin is yikini de
artirmaktadir(Rosenthal MB., et al 2002). Bu tir ilag
odakli muayenelerde gerekli laboratuar incelemelerinin
ya da diyet, egzersiz gibi yasam tarz ile ilgili degisiklik
onerilerinin ihmal edildigi belirtiimektedir (Avorn J., 2003,
Belkin L 2001). ilaglarin topluma tanitimi, hekim - hasta
iliskilerinde 6nemli sorunlarin yasanmasina neden
olmaktadir (Rosenthal MB., et al 2002, Palumbo FB.,
Mullins CD 2002, Terzian TV., 1999, Robinson AR., 2004).
ilac reklamlarinin bir baska yonu de ortaya cikabilecek
istenmeyen etkilerden kimin sorumlu olacagi konusudur.
Reklamini gorip aldiginiz bir televizyonun markasinin
saghk acisindan bir 6nemi olmayabilir, ancak toksik
yonleri nedeniyle ilaglar icin ayni seyi soylemek mimkan
degildir (Terzian TV.,1999). Bilindigi gibi bir ¢ok
endustride gecerli olan malin pazara giris sirasi, ilag
endustrisinde de sirketlerin pazar payinda 6nemli bir
etkendir (Arslan L 2003). Kar amaci ile, ruhsat oncesi ve
sonrasi guvenlik ¢calismalar azaltilarak riskleri tam
belirlenmeden hizla piyasaya siriilen ilaglar, reklamlar
sayesinde toplumda da hizla tiiketilmeye baslanmaktadir.
Yeni ilaglarin %20’si pazara ¢iktiktan sonra ciddi uyari
ibareleri eklenmesini ya da piyasadan ¢ekilmeyi gerektiren
siddetli yan etkiler gostermektedirler (Gardner DM,
Mintzes B, Ostry A ., 2003). ABD’de, baska tilkelerde
oldiriict yan etkileri nedeniyle yasaklanan ilaglarin yillarca
tanitiminin stirdigu gorilmektedir (Mintzes B., 2001).
Ornegin, diyabette kullanilan “Troglitazone’ etken maddeli
ilag, 1997 yilinda ingiltere’de 6 Slume yol actigi icin
yasaklandigi halde, ABD’de hem kullanimi, hem de
reklamlari ingiltere’de olanlardan bahsedilmeksizin,
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1999’a kadar surdurilmustir. ABDde bu ilaca bagl 400
olim meydana gelmis ve ancak 2000 yilinda piyasadan
cekilmistir (Meek C., 2001)

ilagla ilgili hukuksal diizenlemelerde s6z konusu olan
“bilgilendirilmis araci kuralina” (learned intermediary rule)
gore, uretici sirketlerin ilag ile ilgili bilgileri tip alanina
sunmalari ve hekimin recete ettigi ilacin tim etkilerini
bilerek recete etmesi ve sorumlulugu tstlenmesi gegerli,
temel yaklagim olmustur (Mello M., et al 2003, Gogmen
E., Gé¢cmen A., 2003). ilag sirketlerinin bu konuda
sorumlulugunu artiran olgulardan biri recetesiz ilag
satigidir (Gogmen E., Gogmen A., 2003). Son 20 yilicinde
receteli 600 ilag, ABD'de FDA"In izni ile regetesiz satilabilir
hale getirilmistir (Calfee JE., 2002). Diger bir nokta ise
ilaglarin topluma tanitimi ile, bilgilendirilmis araci kuralinin
gecerliliginin ortadan kalkacag: ve ilag sirketlerinin ilag
kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikabilecek sorunlarda
sorumlulugunun artacagi seklinde ABD’de bazi mahkeme
kararlarina gecen yaklagimdir (Mello M., et al, 2003).
Burada ilag konusunda reklamla egitim arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

ilag sirketleri topluma yénelik tanitimi bir egitim
faaliyeti olarak gostermek istemekle birlikte, gercekte bu
etkinlik halkin saglik egitimini reklam diizeyine indirgemek
ve bunu satig amach bir faaliyetin parcasi haline getirmek
anlamindadir (Weissman JS, et al 2003, PhRMa, 2003).
Topluma yonelik ilag reklami, toplumun saglik ve ilag
konularindaki zaten eksik olan bilgi ve egitimini “satisa
hizmet” amaci ile yine “eksik ve yanlis” reklam bilgisine
donustiirme islevi tasimaktadir (Wolfe SM., 2002, Terzian
TV 1999, Meek C., 2001). Boyle bir tablonun kabuld,
glnumuzde zaten ¢ok yaygin olan “reklam kiltirinin”
ve “reklamla egitimin” saglik gibi cok onemli bir alanda
da kabul edilmesi anlamina gelebilecektir. Amag egitimse,
“hastalarin ya da hekimlerin saglk egitimi yalnizca ilag
tanmitimini hedefleyen yalanci egitimsel kampanyalarla ilag
endustrisine birakilamayacak kadar 6nemli bir konudur”
(Wolfe SM., 2002). Ayrica topluma yonelik ilag
reklamlarinin ABD’de %25’i Yeni Zelanda’da %33'l
kurallara uygun da degildir (Medawar C 2002).

Hekimler bagimsiz bilgiye ulasabilme ve
deneyimleriyle bu bilgiyi yorumlayabilme potansiyeline
sahiptir, ancak bu olanaklardan yoksun olan hastalarin
egitim iddiasiyla yapilan ilag¢ tanitimindan zarar gorme
riski cok daha fazladir (Lexchin J., Mintzes B., 2002). Bu
nedenle toplumun bilgilendirilmesinin ticari ¢ikar
gltmeyen, bagimsiz kaynaklar tarafindan; kapsamli, yansiz
ve glvenilir sekilde yapilmasi onem tagimaktadir (Mintzes
B., 2001, Toop L., et al 2003).

TURKIYEDE iLAC REKLAMI: HANGi ZEMINDE?

Ulkemizde ilag sektorii kaynaklarina gére 1989'da yilda
kisi basina 7 kutu olan ilag tiketimi 2003te 16 kutu
olmustur (iEiS 1991, IEiS 2004). Ayni dénemde Fransa
ve Almanya gibi gelismis Ulkelerin kutu sayisi olarak
tiketiminde artis yoktur (Espicom Business Intelligence
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2002, VFA 2003). Hemen tim parametreler Tirkiye'de
ilag tiiketiminin hizli bir ivme ile artigini gostermektedir.
Nitekim ila¢ harcamalarinin yillar iginde, toplam saghk
harcamalarindaki yeri 1990°da %22 iken, 1998'de %35’e
2003'de ise %59'a yiikselmistir (Tokat M., 2001, $emin
S.,1998, iEiS 2004, DPT 2004 ). Kisi basina ilac tiiketimi
ise dolar bazinda 1990-2003 arasi donemde, yaklasik 23
dolardan 90 dolara ¢ikarak, 3.9 kat artig gosterirken, ayni
donemdeki saglik harcamalari 105 dolardan 153 dolara
cikarak, 1.4 kat artmistir (Semin S., 1998,iEiS 2004, DPT
2004). Ote yandan ila¢ harcamalari gayri safi milli
hasilanin 1990’da %0.9°u ,1998'de %1.5'i, 2000'de
%2.1'i, 2003 yilinda ise %2.7'sine ulasmistir. ($emin S.,
1998, Tokat M., 2001, Coskun 2003, iEiS 2004, DPT
2004). Karsilagtirma icin 6rneklenirse cogunlukla gelismis
ulkelerin Uye oldugu OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development) tlkelerinde ilag
harcamalarinin milli gelire orani ortalama %1.2"dir
(Anderson GF, Petrosyan V, Hussey PS., 2002).

ilag tuketimindeki artisla birlikte Tirkiye ilag pazari
1987'den 2002'ye, 592 milyon dolardan 3 milyar dolara
cikarak, 5.1 kat buytimusttr. Ayni donemde diinya pazan
134 milyar dolardan 430 milyar dolara ¢ikarak ancak 3.2
kat biyimistir (IEIS 2003 a, IEIS 1989). Pazardaki
genislemenin bir gostergesi de 1980’de 6488 olan eczane
sayisinin 2002 de 21 bine ulagmasidir, ki bu durum niifusa
gore eczane sayisinda tlkemizin, Avrupa’nin Almanya ve
ingiltere gibi bircok gelismis ilkesini gegtigini(!)
gostermektedir ($emin S.,1991, Arslan 2003, Semin
S.,1998).

Ulkemiz ilag tiiketimi agisindan 6énemli bir pazar
konumundadir (ProCon GfK 2003). Bu pazarin en biyiik
alicist da kamu kesimidir. ilac tiiketiminde kamu kesiminin
payr 1988 yilinda %35.9 iken, 1998 yilinda %75 gibi
biyiik bir orana ulasmistir (Semin S 1998, Baykara T ve
ark., 2003). Geligmis ulkelerde ilag tiketiminde
kardiyovaskiler ve sinir sistemi ilaglar 6n sirada iken
(Kumar P, Zaugg AM., 2003, Espicom Business Intelli-
gence, 2002), ulkemizde en cok tiketilen ilaglar sirasiyla;
antibiyotikler (%17.4), agn kesiciler (%12.9), romatizma
ilaglan (%10.5), soguk alginhgr ve okstrtik ilaglar (%8.9),
vitamin, mineral ve kan yapici ilaglardir (%6.6) (iEiS
2004). Recetesiz ila¢ ahmindaki kolaylik da antibiyotik
tiiketiminin artmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (iEiS
2002).

Gazeteci Yilmaz Cetiner’in kose yazisinda belirttigi
tablo tlkemiz gercegini net olarak yansitmaktadir: “Ya
antibiyotik kullanma meraki ayni bilingsiz saplanti degil
mi? Adam nezle oluyor “li¢ giindiir antibiyotik aliyorum
ge¢medi” diye sikayet ediyor! Halbuki, bizim eczanelerde
aspirin gibi satilan antibiyotigi Avrupa’da, Amerika’da
hi¢bir eczaneden recetesiz almaniz miimkiin degil. New
York’ta basima geldi. Claveland’dan dénerken
doktorumun verdigi anbitiyotik bitmisti. Rica minnet hicbir
eczane antibiyotik vermedi, nihayet biyukelciligin doktoru
sayesinde bir kutu alabildim.
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iki ucu pis bir degnek bu! Tiirkiye’de antibiyotik icin
recete sartim koyarsaniz bu defa adam, vizite ucreti
vermeye mecbur kalacak ki, buna da hastanin gtict yeter
mi? SSK'ya, Bag - Kur’a gitse recete icin siraya girecek,
kuyruklar daha da uzayacak! Demek 6nce saglik
kurumlarinin yiiklerini hafifletmek icin pratik ¢6ziimlere
ihtiyacimiz var”...(Cetiner Y., 2004).
Bir arastirma; toplumun yaklasik lgte birinin
hastalandiginda doktora gitmeden eczaneye gidip ilag
aldigini, ucte ikisinin evde ila¢ varsa once onu
kullandigini, yaridan fazlasinin evinde artmis ya da yedek
ilac bulundugunu belirtmektedir (Mollahaliloglu S.
Tezcan S., 2002). Rahatsizlandiginda doktora gitme orani
%24 olup, komsular/akrabalar/arkadaslarin tavsiyesine
gore ilag kullanma orani yaklasik %40 civarindadir.
Geligsmis Ulkelerde yilda hekime bagvurma sikligi ortalama
6 iken, Turkiye’de bu sayi 2.5’tir (Anderson GF., et al
2003).

Ulkemizde evlerdeki ilaclarin %81i receteli temin
edilmekle birlikte, “6nceden kullanilan ilacin sonradan
yazdirilmasi”, “receteyle alinan ilaglarin baskalar
tarafindan kullanilmasi” vb. yontemler nedeniyle gizli
recetesiz ilag kullanim orani yiiksektir (iEiS 2003 b). Bazi
arastirmalara gore hastalarin yaridan fazlasi (%52.5) saglk
ocaklarina muayene olmak icin degil ila¢ yazdirmak icin
gitmekte, %28,7'si de var olan recetelerini yeniden
yazdirmaktadir (Aslan L., 2003, Mollahaliloglu S., Coskun
0., TezcanS., 2002). Oyle ki, ilkemizde “recete vermedi”
diye sikayet edilen hekimler dahi olmustur ve olmaktadir
(Semin S.,1993). Yine hastalarin % 57.5’i hekimden daha
once kullanip faydasini gordiigi ilaglar yazmasini isterken,
% 29.8'i recetesinde kendi istegiyle yazilmig ilag oldugunu
belirtmektedir (Mollahaliloglu S. Tezcan S., 2002).

Ote yandan toplumumuzun yalnizca %33’ herhangi
bir rahatsizigi olmadigini belirtirken, kronik rahatsizhg
olan herhangi birinin yasadigi hane oraninin  %67'yi
bulmasi ilag tiketimine yonelik glgli bir zeminin varigini
ortaya koymaktadir. Evlerin %95’inde ilag bulunmaktadir
(IEIS 2003b). Bu genel cerceve icinde, ilacin giinliik
yasantimizda, evlerimizde modern tibbin en ileri
‘karakollan’ islevini gordiigu soylenebilir ($emin S.,1998).

Gelismekte olan ulkelerde receteyle ilag satisi ile ilgili
dizenlemeler yetersiz oldugu igin, topluma yonelik ilag
tanitimlan / reklamlari, hastalarin dogrudan eczaneden
ilag almalari nedeniyle uygunsuz ilag tiiketimi riskini daha
da artirmaktadir. Ornegin reklam brogsiirlerinde yer alan
kendini degerlendirme anketleriyle bircok kisi kendilerine
ya da yakinlarina depresyon tanisi koyarak ilag
baslayabilmektedirler (HAI, 2002). ila¢ konusunda
bilinglenmenin ve egitimin yetersiz oldugu az gelismis
ulkelerde ilag reklamlar insanlar yaniltmakta, ilaglarin
“her derde deva” oldugu inanisini gl¢lendiren bir islev
gormektedir ($emin S., 1998).

Ulkemizde de yasal diizenlemelere gére ilaglarin cok
buytk bir bolimiintn regete ile satilmasi gerekirken yesil
ve kirmizi recete kapsami disindaki ilaglarin hemen timu

eczanelerden recetesiz olarak satin alinabilmektedir
(Semin S., 1998, iEiS 2002). Ayrica bazi ilaglarin eczane
disinda bakkal vb. yerlerde satisi da ilkemizde olduk¢a
yaygindir (Coskun N., 2004).

Hastalarin ilaglara iliskin olarak hekim ve eczacilardan
aldiklan bilgiler de oldukga yetersizdir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda hekimlerin yaridan fazlasinin hastahgin
adini hastalara soylemedigi, yaridan fazlasinin yazdig
ilacin adini da soylemedigi belirtiimektedir (Akici A., ve
ark 2002). Ulkemizde tip uygulamalarinda hasta bilgi
alan degil, daha ¢ok bilgi veren durumdadir (Oguz Y.
1994). Bununla birlikte hasta hekim gorismesinin 3-5
dakika ile sinirli hale gelmesi de bu sorunlarin temelindeki
onemli gerceklerden biridir (Arslan L., 2003,
Mollahaliloglu S. Tezcan S., 2002).

ilag prospektisleri hastalarin ilaglara iliskin bilgi
duizeylerini artirabilmek icin bagvuracaklan kaynaklardan
birini olusturmaktadir. Yasal bir gereklilik olarak ila¢ kutulari
icine konulan prospektislerin ancak ilaci aldiktan sonra
elde edilebilinir olmasi, olumsuzluk olarak nitelense de
bilgi aktarimi agisindan bir firsat olarak degerlendirilebilinir.
Ancak ilag prospektislerinin hastadan ¢ok saghk
personeline yonelik yazildigi ve bu nedenle hastalar
tarafindan anlasilir olmaktan uzak oldugu bilinen bir
gercektir (TTB, 2002). Kald: ki Tirkiye'de okur yazarlik
oraninin %87.5 oldugu da géz ardi edilmemelidir (DIE,
2003).

15 yildan beri var olan etik ilkeler ve yonetmeliklere
ragmen hekimlere yonelik ilag tanitiminda yasanan
sorunlar hala canli olarak dururken, topluma tanitimin
sonuglarinin hangi duzeyde olacagini tahmin etmek ¢ok
zor degildir (Semin S., 1998). Ulkemiz hekimlere yonelik
reklamlar konusunda ‘zengin’ 6rneklere sahiptir. Hekimlere
yonelik tanitim materyallerinde, ilag reklamlarinin “siirsel’
niteligi, cogu kez “tibbi’ niteliginden ¢ok daha 6ndedir.

“Mantarsa derdiniz, ...... le yok ediniz”, “Onu cagirin,
agrilar yok etsin, iz birakmadan gitsin”, “Ates icin, agn
icin, herkesicin ...... " bu konudaki uzun listeden bir kagidir

($emin S., 1993). Topluma yonelik ilag tanitimiyla ilagta
“promosyona bagl recete” donemi bir anlamda “recetesiz
promosyon”a donustirilmek istenmektedir (Yurtseven
H., 1999). Bilim ve saglikla pazarlamanin bu derece ig ice
gectigi bagka olgular bulmak ve gostermek ¢ok zordur
($emin S., 1998). Diger yonden ulkemizde saha
aragstirmalari, tarama programlari ve hastalik tanitimi
yapan haberlerle, bir yandan ilag tanitimi yapilarak, bir
yandan da yurt disindakine benzer sekilde yasamin
tibbilestirilmesi ornekleri yasanmaktadir. Bu konuda
Diinya Saglik Orgiitii'niin “Promosyon icin hazirlanmis
malzemenin, onun gergek ozelliklerini maskeleyecek
sekilde tasarlanmig olmamasini” belirten, “Pazarlama
sonrasl yapilan arastirmalar ve gozetim calismalarini,
ortili bir promosyon sekli olarak” kullanilmasina izin
vermeyen tutumuna ragmen yasal sinirlar ve etik kurallari
zorlayan ortili/agik topluma tanitim ornekleri
gunimuzin bilinen gergekleri arasindadir (WHO 1988).
Ornegin ‘Bupropion’ etken maddeli sigarayi birakma
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tedavisinde kullanilan ilacin “artik hemen birakiyorsunuz”
slogani tasiyan ilanlari nedeniyle tanitim yasagini ihlal
ettiginden, ruhsati ¢ ay askiya alinmistir (Medimagazin
2002). Yine baz ilag sirketlerinin ilaglarin reklamina ve
receteye yazilmasina yonelik “lipid tayini, osteoporoz iin
kemik taramasi” vb. uygulamalar s6z konusudur
(Medimagazin 2004). Milli Egitim Bakanhgi 6nciliginde
gergeklestirilen, okullarda dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu tarama projesi de ¢ocuklara hastalik etiketi
verilmesi ve ilag tiketimini artirma riski nedeniyle yogun
sekilde tartigilmaktadir (Radikal 2003b).

Bunlarla birlikte ilag reklami konusundaki uygulamalar
halen tartigilmakta iken, Avrupa Birligi standardi getirme
adina Ulkemizde hazirlanan yonetmeliklerle topluma ilag
tamitimi ile ilgili diizenlemelerde esneklikler getirilmektedir
(Radikal 2003a). Sadece regetesiz ilaglarla ilgili olan bu
diizenlemenin ardindan, regeteli ilagclarda da benzer
girisimlerin glindeme gelmesi surpriz olmayacaktir.
Boylece, devletin saglik harcamalarinda kisitlamalara
gidilirken, bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimini tesvik
eden diizenlemeler, Ulkemizdeki uygulamalardaki olasi
bosluklar nedeniyle toplumun kaynaklarinin uygunsuz
kullanimi riskini tagimaktadir.

Avrupa birliginin topluma ila¢ tanitimiyla ilgili
duzenlemelerinin neredeyse aynisini igeren
yonetmeliklerden ¢ok, asil belirleyici olan, uygulamanin
nasil gerceklesecegidir (EU, 2001). Avrupa Birligi ile
ozellikle mevzuat agisindan benzer konuma gelme
cabasinin bircok alanda gosterildigi glinimiizde,
topluma dogrudan ila¢ tanitimindan 6nce saglik alaninda
glindeme getirilmesi gereken bircok konu vardir.
Ulkemizde, Avrupa Birligi tlkeleri icinde en kotii durumda
olan llkeden bile, 5 kattan fazla bebek 6lim hizi
bulunurken ve beste biri kadar kisi basina saglik harcamasi
yapilirken, saglik alaninda Avrupa Birligi ile “mevzuatta
uyumun oncelenmesi” toplumsal gereksinimler agisindan
onemli bir celiski ve agmazdir (Arslanoglu K., 2004, Savas
S., Karahan 0., Saka 0., 2002).

SON SOz

Gunumizde hakim olan anlayis, saglik hizmetlerinin
kar agisindan kaymak tabakasi olan ilag tretimini,
neredeyse tumiyle 6zel sektore emanet etmistir. Bu emanet
ilag sektoriine agir karlar, kamuya sorumluluktan
uzaklasma olarak donerken, topluma gereksiz ilag
kullanimina bagl sorunlar olarak yansimaktadir. Ulkemizde
ve diinyada ilag tiiketimini artirmaya yonelik olarak
uygulanan topluma dogrudan ilag tanitiminin sakincalari
arasinda saglik harcamalarinda ilag giderleri payinin artisi,
gereksiz ilag tiketimi, istenmeyen etki riski yer almaktadir
(Rosenthal MB, et al2002, Woloshin S., et al 2001).
Saglk hizmetlerinin niteligi dedismezken, hatta
bozulurken, bedeli artmakta; sinirli kaynaklarin uygunsuz
kullanimi toplum saghgini tehdit etmektedir (Jewesson
PJ., 2002, Toop L., et al2003).

ilagta reklamin tiiketimi artirmada énemli etkisi olacag
kuskusuzdur. Ama halkin saglik sorunlarinin ¢éziimine

ne dizeyde katkida bulunacagi veya bu sorunlan artirip
artirmayacagi onemli sorulardir. Ginlimduzde ilag
konusunda uygun kullanim icin temel gereksinim reklam

degil, yeterli saglik hizmeti ve yeterli egitimdir.
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