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Ozet

Giiniimiizde bir meslek haline gelen ila¢ tamitimciligy,
giin gectikce biiyimekte ve tibbi etik sinirlarini zorlayan bir
hale doniismektedir. Tibbi temsilcilik i¢in 6zel bir egitim
gereginin olmayis1 ve ¢cogu hekimden daha fazla ticret almalar1
da bu meslegin cekiciligini artirmaktadir. Calismamiz; Elazig
ve gevresinde tibbi tanitim sorumlusu (TTS) olarak caligan
kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ile hekimlerle olan iligki-
lerinde karsilastiklar1 veya yasadiklari etik problemlerin arasti-
rilmast ve degerlendirilmesi amaciyla 2002 yil1 Ocak ile Subat
aylar1 arasinda yapilmistir. Acik ve kapali uglu sorulardan
olusan toplam 21 soru ile, TTS’lerin hekimlerle olan iligkile-
rinden; kendi mesleklerine bakiglart gibi bir ¢cok soru cevap-
lanmaya ¢alisilmistir. Ankete katilan TTS sayisinin genelde
az, ama bolge i¢in yeterli bir say1 olmast nedeniyle arastirma-
nin bolgesel yonii 6ne ¢ikarilmigtir.

Ankete katilan TTS’lerin (55 kisi) %90.9’unun erkek,
yas ortalamasinin 30.9 + 3.8, meslekte calisma siirelerinin
ortalamasi ise 5.36 + 4.12 yil oldugu bulundu. Caligma sonu-
cunda; TTS'lerin uzmandan daha ¢ok pratisyen hekimleri
ziyaret ettikleri, ziyaretlerini hasta haklarini ihlal etmemek i¢gin
kisa tuttuklar1 fakat yine de bu siire iginde hasta veya diger
arkadaslarinin haklarini ihlal ettiklerini diigiindiikleri, hekim-
lerle iliskilerinde kendi aleyhlerine baz1 sorunlar yasadiklari ve
bu sorunlarin baginda da paramedikal isteklerle kendini goste-
ren etik problemlerin var oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak; TTS’lerin hekim caligmalarinda biiyiik o-
randa etik problemler mevcuttur. Bu problemlerin ¢6ziimii i¢in
diizenlemeler yapilmahdir. Ozellikle promosyon harcamalari-
na bir standart konulmasi ve denetiminin saglanmasi, onemli
bir iilke sorunu olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Tibbi tanitim sorumlusu/temsilci,
Tibbi etik
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Summary

Drug representation which has become a sector at present
has been permanently growing up and forcing the limits of medi-
cal ethics. The fact that there is no special training for medical
representation and the medical representatives are paid more than
an average physicians, make this profession more attractive. This
study was conducted between January and February in 2002 in
order to study and evaluate the socio-demographic characteristics
of the persons working as medical representatives in charge in the
city of Elazig and surroundings and the ethical problems which
they faced and experienced in their relations with the physicians.
A questionnaire consisting of 21 items related with the relations
between medical representatives in charge and their relations with
the physicians and their perceptions to the job was applied. The
number of medical representatives in charge was a few in general
but because it was sufficient for the region, the regional part of
study was of significant.

The 90.9 % of the medical representatives in charge who
answered the questionnaire were male, their average age mean
was 30.9 £ 3.8 years, and their seniority mean in the job was
5.36 + 4.12 years. In the study, it was found that the medical
representatives visited the general practitioners more than
specialist physicians, they limited their visits in order not to
violate patients rights but, anyway, they though that they
violated patients’ rights in their visits, they experienced some
problems in their relations with the physicians, and the most
outstanding of those problems were ethical problems which
came out with paramedical demands.

In conclusion, there are ethical problems to a great extend
in relations between medical representatives and physicians.
Some arrangements to overcome these problems should be
done. Especially there should be a standard in the expenses of
promotions and its supervision is a vital problem for the state.

Key Words: Physician, Medical representatives,
Medical ethics
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Giintimiizde binlerce ¢esit ilag ¢cok sayida ilag
sirketi tarafindan iiretilmekte ve bu sayiya satici
sirketlerin de eklenmesi ile biiyiik bir pazar olug-

296

maktadir. Cesitli hastaliklarda yeni tedavi sekille-
rinin ortaya cikmasi ile yeni ilaglarin kullanimi
veya ilaclarin kullanim alanlarinin genislemesi bu
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pazar1 daha da biiylitmektedir. Ayni tiir jenerik
ilact birden ¢ok sirket iiretebilmekte, ayrica bir
hastaligin tedavisinde farkli jenerik ilaglar ile teda-
vi yapilabilmektedir. Bu da sirketlerin ilaglarini
satabilmeleri i¢in birbirleri ile rekabet etmelerini
gerektirmektedir. ilag sirketlerinin asil amacinin
isin dogas1 geregi kar olmasi, bu rekabeti artirmak-
ta ve hekimleri etkileme yoniinde bir rekabeti de
beraberinde getirmektedir (1). Tlag sirketleri gorev-
lendirdikleri temsilcileri (tibbi tanitim sorumlusu -
TTS) hekim ve eczacilar ile goriismek ve iiriinlerini
tanitmak i¢in gondermekte ve rekabeti baska bo-
yutlara ¢cekmektedir. Bu da bambagka bir mesleki
iliskinin varligina temel olusturmaktadir (2).

Beseri Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlarin
Tibbi Tanitim Yonetmeliginde “Tibbi Temsilci”
olarak adlandirilan ve hekim, eczaci ile dis heki-
mine dogrudan ziyaret yoluyla ilacin tanitimim
yapan kisi olarak tarif edilen tibbi tanitimcilarin
tarihi eskidir. 1800’lerin sonunda, ilac¢ sirketleri
iriinlerini daha ¢ok eczacilardan olusan temsilciler
araciligi ile pazarliyorlardi. ikinci Diinya Savasin-
dan sonra tip alaninda meydana gelen gelismeler
sonucu {irlin sayis1 arttt. Bunlarin tanitimu icin bii-
yiik ilag sirketleri “T1bbi Satis Temsilcisi” kadrola-
rim1 kurmaya bagladilar. Bu kadrolarda calisan
kisiler ilaglarin farmakolojik ozellikleri,
endikasyonlar1 ve yan etkileri konusunda egitilmis-
lerdi (3). Promosyon calismalar1 ise 1950’lerde
temel olarak tetrasiklinlerin piyasaya siiriilmesi ile
baglamistir. Bu ilacin patentini alan ilag sirketi 2 ay
icinde yaklasik 500 bin dolar promosyon harcama-
st yapmig ve satislarimi 4 yilda %250 oraninda
artirmustir (1,4). 1960 ve 1970’lerde artan rekabetle
iriinlerin faydasin1 one alan calismalar agirlikta
iken; 1990’larda iiriinlerle ilgili teknik bilgi ve
beceri kadar tanitim, sunus, iletisim ve satis beceri-
lerinin kazandirilmasi 6n plana ¢ikmustir (3).

TTS’ler hekimler ile birebir goriisebilmekte ve
sorumlu olduklan ilaglarin tanittmini yapabilmek-
tedir. Bu sayede hekimler ilaglar hakkinda giincel
bilgiler elde etmis veya var olan bilgilerini tazele-
mis olmaktadir. TTS’ler ise ilag tanitimu ile birlikte
ilaclarinin hekimin recetelerinde daha fazla yer
almasin1 amaclamakta ve bu amaca uygun olarak,
degisik promosyon ve pazarlama teknikleri ile
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tanitimini yaptig1 ilaclarin hekimlerin hafizalarinda
kalmasini1 saglamaktadirlar. Basit ilag brosiirleri
veya licretsiz ilag numunelerinden yemek ve kok-
teyl davetleri veya kongre katilimlar1 saglanmasina
kadar uzanan bu teknikler sayesinde ilag sirketleri
pazar paylarini artirmaya ¢alismaktadir (2).

“T1bbi temsilcilik” 6zel bir egitim gerektirme-
digi, gelirinin fazla olmasi (¢cogu hekimden daha
fazla iicret almaktadirlar), seckin insanlarla gorii-
sebilme ve arkadaslik yapabilme, seyahat edebilme
gibi nedenlerden dolay1 ¢ok tercih edilen bir mes-
lek grubudur. Aslen saglik alaninda egitim gor-
memis pek ¢ok insan1 bu meslek grubunda gorebi-
liriz. Buna karsilik, ilac¢ sirketlerinin ticari amagla
yatinm yapmasi, TTS’lerin egitim diizeylerinin
cok farkli olmasi ve birebir insan iligkisine dayali
bir meslek olmasindan dolayr “tibbi temsilcilik”
uygulamada zor bir meslektir. Ozellikle hekim
iligkilerinde goriilen problemler daha ¢ok hediyeler
ve promosyon etkinlikleri etrafinda gelismektedir
(2). Tibbi ilag tanitiminda etik kriterlerin 6n planda
olmasi, gerceklik ve bilimsellik cercevesi iginde
kalinarak hareket edilmesi gerekmektedir. Ilag
tanitimlarinin amaci, tanitilacak ilaglarin gorsel ve
isitsel malzemeler kullanilarak hekimlerin bilgisine
sunulmasidir. Buradaki birinci ilke hekimlerin
dogru ilac1 se¢ebilmesine olanak saglamasidir (5).

Calismamizda; bolgemizde calisan TTS’lerin
genel Ozellikleri (sosyodemografik ozellikler) ile
hekimlerle olan iligkilerinde karsilagtiklar1 veya
yasadiklar1 etik problemlerin arastirilmasi ve de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu c¢alisma; Elazig ve ¢evresinde calisan ilag
endiistrisi TTS’lerini kapsayacak sekilde planlan-
mis ve 2002 yili Ocak ile Subat aylar igerisinde
yapilmistir. TTS’lerin kisisel 6zellikleri, meslekleri
ve hekimlerle olan iligkileri ile ilgili olarak acik ve
kapal1 uglu sorular igeren toplam 21 soruluk anket
formlar1 hazirlandi. Calisma oncesinde anket form-
lar1 bir grup TTS ye deneme olarak uygulandi ve
eksiklikler giderildi. Daha sonra ¢alismaya katila-
cak olan TTS’ler goniilliiliik esasina dayanarak ve
gelisi glizel ornekleme yontemi ile secildi. Anket
formlar1 yiiz yiize goriisiilerek TTS’ler tarafindan
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Tablo 1. TTS lerin doktor ziyaretlerinde ¢aligsma siireleri ve memnuniyet durumlari

Sayi %o
Ziyaret Siireleri 1-5 dakika 8 14.5
6-10 dakika 28 50.9
11-20 dakika 19 34.6
21 dakikadan daha fazla 0 0
Toplam 55 100
Hasta haklarim ihlal diisiincesi Evet 4 7.3
Hayir 28 50.9
Kismen 23 41.8
Toplam 55 100
Memnuniyet durumu Bazen 10 18.2
Orta siklikta 21 38.2
Cogu zaman 24 43.6
Her zaman 0 0
Toplam 55 100

dolduruldu. Sonunda 55 TTS’den elde edilen veri-
ler bilgisayarda SPSS programu ile degerlendirildi.

Calismamiza katilan TTS sayist (55) her ne
kadar bir anket caligmasi icin az olsa da bolgemizi
tanimlamak icin yeterli olacagini diisiinmekteyiz.

Sonuclar

Calismamiza katilan 55 TTS’nin %90.9’unu
(50) erkek, %9.1’ini (5) kadinlar olusturmakta idi.
Yas ortalamasi 30.9 + 3.8 (minimum 25, maksimum
43), mesleklerinde caligma siirelerinin ortalamasi
ise 5.36 + 4.12 yil olarak bulundu. Ankete katilan
TTS’lerin  %23.6’stmin (13) lise mezunu,
%23.6’s1min (13) on lisans, %45.5’inin (25) lisans,
%'7.3’uiniin ise (4) yiiksek lisans diizeyinde egitimli
olduklan tespit edildi.

Kendileri hakkinda hangi ifadenin kullanilmasini
istersiniz sorusuna %61.8’inin (31) Tibbi Tanitim
Sorumlusu, %?23.7°sinin  (13) Tibbi Represant,
9%10.9’unun (6) Tibbi Temsilci, %3.6’smin (2) ise
Tibbi Satis Uzmant olarak cevap verdikleri belirlendi.

Katilimcilarin %70.9’unun (39) isini severek
ve zevk alarak yaptig1, %29.1’inin ise (16) kismen
sevdigi ve zevk aldigi; ayrica %41.8’inin (23) bu
meslegi siirekli olarak yapmay1, %?20’sinin (11)
siirekli yapmamay1 diislindiigii, %38.2’sinin ise
(21) kismen olarak yapabileceklerini soyledikleri
belirlendi. Kismen olarak yanitlayanlarin arasinda
ilag sektorii iginde sef veya miidiir gibi diger ka-
demelerde calisma olanaklari bulunursa devam
edebileceklerini ifade edenler vardi.
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Bilgi diizeyleri hakkinda sorulan sorularda;
9%76.4’tinlin (42) sorumlu olduklarn ilaglar hakkin-
daki bilgi seviyelerinin yeterli oldugunu, %5.5’inin
(3) yetersiz oldugunu diisiindiikleri, %18.2’sinin
ise (10) kismen yeterli olarak cevapladig saptandi.
Ayrica TTS’lerin %61.8’i (34) sorumlu olduklari
ilaglar hakkinda doktorlarin sorularina rahat cevap
verebildiklerini, %38.2’si ise (21) kismen cevap
verebildiklerini ifade etmislerdir.

Ankete katilan TTS’lerin haftada ortalama ola-
rak 26.3 £ 9.6 uzman doktor (minimum 5, maksi-
mum 50), 49.2 + 18.6 pratisyen doktor (minimum
0, maksimum 120) ve 17.6 £ 12.1 aragtirma gorev-
lisini (minimum 0, maksimum 60) ziyarette bulun-
duklarini, ancak bununla birlikte bazi TTS’lerin
spesifik iirlin ¢alistiklar1 ya da baska sebeplerden
dolay: aragtirma gorevlisi veya pratisyen ziyaretin-
de bulunmadiklar tespit edilmistir.

TTS’lerin doktor ziyaretlerine ¢ogunlukla
(%50.9) 6-10 dakika siire ayirdiklari, genellikle
(%43.6) bu ziyaretlerden “cogu zaman” memnun
olarak ayrildiklar1 goriildii. Ayrica %50.9’unun
(28) ziyaretleri siiresince hasta veya diger
TTS’lerin haklarinmi ihlal etmediklerini, %41.8’inin
(23) kismen, %7.3’liniin (4) ise ihlal ettiklerini
diistindiikleri belirlendi (Tablo 1).

TTS’lerin doktor c¢alismalari sirasinda etik
problemlerle karsilasip karsilagmadiklarina yonelik
soruya verilen yanitlardan %70.9’unun (39) birta-
kim etik problemlerle karsilastiklari, %7.3’{iniin
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Tablo 2. Etik problemlerin siklig1 ve hekim gruplarina gore goriilme dagilimi

Say1 %0
Etik problemlerin sikhig Az 11 21.6
Orta 28 54.9
Fazla 9 17.6
Cok fazla 3 5.9
Toplam 51 100*
Hekim gruplarindaki dagihim Uzman 2 3.9
Asistan 5 9.9
Pratisyen 9 17.6
Hepsi 35 68.6
Toplam 51 100*

* Yiizdeler etik problemler oldugunu belirten 51 kisi tizerinden hesaplanmigtir.

(4) karsilasmadiklari, %21.8’inin (12) ise kismen
seklinde yanitladigi anlasilmistir. Evet veya kis-
men olarak yanitlayanlarin (51), hangi grupta ve ne
siklikta karsilastiklarina cevaplan ise biiyiik bir
oranda (%68.6) “tiim doktor gruplarinda” ve co-
gunlukla (%54.9) “orta diizeyde” karsilasildigi
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Mevcut oldugu diisiiniilen etik problemlerin
neler oldugu sorusunu TTS’ler en fazla
paramedikal istekler (%80.4) ve cikar karsilig
recete yazma (%56.9) olarak yanitlamig, ayrica
doktorlarin ~ TTS’lerden  talebi  cogunlukla
paramedikal aletler (%92.1) olarak saptanmustir.
“Etik problemlerin kaynaginin ne oldugunu diisii-
niiyorsunuz” sorusuna ise; genellikle ilag¢ sirketleri
(%54.9), doktorlar (%54.9) ve saglik politikalari
(%49.0) olarak yanit verilmistir (Tablo 3).

Mevcut etik problemler konusunda bir
TTS’nin “genelde doktorlar bizleri Noel Baba gibi
hediye dagitan elemanlar olarak goriiyor” saptama-
st ilging bulunmustur. Ayrica paramedikal istekler
arasinda (bu herhangi bir ¢ikar karsiligi recete
yazma konusunda da sayilabilir) cep telefonu,
bilgisayar, beyaz esya, mutfak aletleri, televizyon,
TV iiyelikleri veya nakit para isteklerinin oldugu
belirtilmistir. Problemlerin kaynagin1 doktorlar
olarak gosteren TTS’ler bir kisim doktorlarin kisi-
lik yapilarini kastettiklerini belirtirken, saglik poli-
tikalar1 olarak yanitlayanlar ise doktorlarin maasla-
rinin diisiik olmasi, egitim ve kongre masraflarinin
fazla olmasini, buna karsilik devlet tarafindan des-
teklenmemesini kastettiklerini belirtmislerdir. lag
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Tablo 3. Etik problemlerin dagilimi ve kaynaklar

Say1 %
TTS’lere gore mevcut etik problemler*
Paramedikal istekler 41 80.4
Cikar karsilif1 recete yazma 29 56.9
Her konuda sponsorluk istemi 14 275
Bilimsellikten uzaklagsma 10 19.6
Promosyon 7 13.7
Hekimlerin talepleri*
Paramedikal aletler 47 92.1
Egitim 14 27.5
Promosyon 12 235
Seyahat 10 19.6
Kongre 10 19.6
Etik problemlerin kaynaklar1*
Firmalar 28 54.9
Hekimler (kisilik yapist vb.) 28 54.9
Saglik politikas1 25 49.0
Tibbi temsilci 20 392
Meslegimizin yapist 18 35.3

* Bu sorulara birden fazla yanit veren kisi vardir. Yiizdeler etik
problemler oldugunu belirten 51 kisi tizerinden hesaplanmuistir.

sirketleri olarak yanitlayan bir kisi ise “TTS’ler
firmalardan izinsiz bu isleri yapamaz” seklinde bir
saptamada bulunmustur.

TTS’lerin %30.9’u (17) sorumlu olduklar i-
laglarla ilgili olarak verilen promosyonlarin faydali
olduguna inaniyorken, %29.1°1 (16) faydali bul-
madigini, %40’1 (22) ise kismen faydali buldugunu
belirtmislerdir.

“Doktorlara tibbi iirin disinda hediye veya
promosyon verilmesini benimsiyor musunuz?”’
sorusuna arastirmaya katilan TTS’lerin %10.9’u
(6) evet, %36.4’1 (20) hayir, %52.7’si (29) kismen
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yanitin1 vermisglerdir. Kismen olarak yanitlayanlar-
dan bazilar1 “promosyonun tibbi iiriinle iligkili
veya hatirlatict olmasi sart1 ile benimseyebilecekle-
rini” belirtmislerdir.

“Ilac sirketlerinin bilimsel toplantilar icin kati-
Iim payi, dergi aboneligi vb. gibi konularda
finansor olmasim1 uygun buluyor musunuz?” soru-
suna %60 (33) oraninda evet, %10.9 (6) oraninda
hayir, %29.1 (16) oraninda kismen olarak yanit
almmistir. Hayir olarak yanitlayanlardan birinin
“devletin yiiklenmesi gereken bir konuyu su an ilag
sirketleri karsilamaktadir” diye aciklamada bulun-
masi ilgingtir.

Tartisma

Calismamizda TTS’lerin %90.6 gibi biiyiik bir
oranda erkek olmasi erkeklerin daha fazla bu ugras
alanini tercih ettigi izlenimini vermektedir. Zencir
ve arkadaslar1 da Denizli Bolgesinde yaptiklar
calismada TTS’lerin %88’ini erkeklerin olusturdu-
gunu saptamistir (2). Calisma sartlar1 olarak aktif
ve siirekli seyahat etmeleri gereken TTS’lerde
fazla kadin bulunmamasi normal olarak karsilana-
bilir. TTS lerin geng yasta olmalar1 ve meslek ya-
santilarinda yeni olmalar1 bu aktif yasam ve uzun
seyahatlerle aciklanabilir. Bunda ila¢ sirketlerinin
o0zel sektor olmasi ve ¢ok rahat, calisanlarini isten
uzaklastirmalar1 da etken olabilir. Yaridan fazlasi-
nin lisans ve daha yukan diizeyde egitim almisg
olmas1 bolgemizde TTS’lerde egitim diizeyinin
arttiginin bir gostergesi olabilir. Ancak bat1 illeri-
mizde oldugu kadar yiiksek olmamasi (Zencir ve
arkadaslarvmin calismasinda bu oran %72,6) yine
de egitimin istenilen diizeyde olmadigini goster-
mektedir.

Katilimcilarin %58.2’sinin bu meslegi siirekli
yapmay1 diisiinmemesi veya kismen yapabilecekle-
rini agiklamalar1 bu meslegin goriindiigii kadar
kolay ya da cazip olmadiginm diisiindiirmektedir.

Ankete katilan TTS’lerin daha c¢ok pratisyen
hekimlerle ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Bunda bolgede
calisan pratisyen hekimlerin sayica daha fazla ol-
masi, saglik ocaklar1 ile kurumlardan ¢ikan recete
sayisinin fazlaligi, saglik ocaklarina olan ziyaretle-
rin kolaylig1 ile belki de pratisyen hekimlerin daha
kolay tesir altinda kalabilecegi diisiincesi etkili
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olmus olabilir. Zencir ve arkadaslar1 da ¢alismala-
rinda TTS’lerin pratisyen hekimleri daha ¢ok ziya-
ret  ettiklerini  saptamistir  (2). TTS’lerin
9%50.9’unun hekim ziyaretlerine 6-10 dakika siire
ayirdiklarim1 belirtmesi, ziyaretlerin fazla uzatil-
madigint gostermektedir. Buna karsilik, %49.1
TTS’nin ziyaret siiresince hasta veya diger TTS
haklarini ihlal veya kismen ihlal ettiklerini diisiin-
meleri, bu konuda bir etik problemin var olabilece-
gini diislindiirmektedir. Etigin en temel prensibi,
“kisinin kendine yapilmasini istemedigi bir seyi
baskasina da yapmamak™ tir ve hi¢ kimse kendisi
aci/sikint1 icinde muayene olmak igin sira bekler-
ken bir bagkasinin onun Oniine gecip doktorun
zamanini ¢almasini istemez.

TTS’lerin yarisindan fazlasinin hekim ziyaret-
lerinden “bazen” ve “orta siklikta” memnun olarak
ayrildiklarimi belirtmesi, hekim TTS iliskilerinde
bir takim sorunlar bulundugunun gostergesi olabi-
lir. Zaten TTS’lerin %92.7°si hekim c¢alismalar1
sirasinda birtakim etik problemlerle karsilastiklari-
n1 kabul etmektedir. Bu problemlerin biiylik bir
oranda “tim hekim gruplarinda” ve cogunlukla
“orta diizeyde” goriilmesi ilgingtir.

Etik problemlerin kaynaginin daha ¢cok hekim-
ler, ila¢ firmalar ve saglik politikalar1 olarak gos-
terilmesi bolgemizde calisan TTS’lerin biraz daha
realist olduklarin1 gostermektedir. Ciinkii Zencir ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda TTS’ler etik problem-
lerin kaynag1 olarak daha ¢ok hekimleri gdormekte
idiler (2). Ancak yine de %39.2 gibi nispeten az
oranda kendilerini gérmeleri biraz diistindiiriictidiir
ve bizim a¢imizdan “problemin karsiya yansitilma-
s1” olarak degerlendirilmektedir. Baska bir acidan
da hakli olabilirler, ¢iinkii hi¢cbir TTS nin ilag §ir-
ketlerinden izinsiz promosyon isine giremeyecegi
aciktir.

Etik problemler arasinda paramedikal istekler
birinci sirada yer almaktadir. “Beseri Ispenciyari
ve Tibbi Miistahzarlarin Tibbi Tanitim Yonetmeli-
gi” 18. maddesine gore ilacin tanitimi amaciyla
hazirlanan hatirlatici tanittm malzemelerinin, tibbi
ve mesleki kullanima uygun ve parasal degeri mii-
tevazi sinirlar icerisinde olmasi gerekmektedir. Bu
acidan beyaz esya, cep telefonu, bilgisayar, tele-
vizyon ve televizyon iiyelikleri gibi paramedikal
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alet isteklerinin veya verilmesinin dogru olmamasi
gerekir. TTB Etik Kurulu tarafindan hazirlanan Tip
Meslek Etigi Kurallarinin 15. Maddesinde de "he-
kimlerin tibbi endiistri kuruluslar ile higbir ¢ikar
iliskisi kuramayacaklar1 ve bilimsel arastirmalar ile
egitime yonelik iliskilerin seffaf ve kurumsal ola-
cagl” acike¢a belirtilmektedir.

lag sirketlerinin “hayirsever yardim kurumla-
r1” olmadiklar1 ve liretimlerini her zaman kir ama-
ciyla yaptiklari bilinmektedir (6). Ilag iiretiminde
ve pazarlamasindaki kir amaci gereksiz ve uygun
olmayan ilac tiiketimini arttirmada onemli bir et-
ken olmaktadir (1). Bu amagla ilag sirketleri “pro-
mosyon” ad1 altinda milyarlarca dolar1 harcamakta
ve hekimlerin tercihlerini etkilemeye calismakta-
dir. Diinyada ilag sirketlerinin yillik ila¢ harcama-
larinin %15’1 promosyon harcamasi olarak yapil-
maktadir. Bu oran yaklasik 30 milyar dolar1 bul-
makta ve ila¢ arastirmalarina ayirdiklar1 kaynaktan
daha fazla bir miktar yapmaktadir (1). Baska bir
acidan da diinya genelinde promosyona ayrilan
kaynak Afrika kitasindaki insanlarin toplam saglik
harcamalarindan daha fazladir (6).

ABD’de 1996 yilinda 11 milyar, 2000 yilinda
16 milyar dolar promosyona harcanmustir (hekim
basina 8-13 bin dolar). Ulkemizde ise ilag sirketle-
rinin 1 yillik promosyon harcamalar1 saglik harca-
malarimizin yaklasik %5°i kadardir. Bu miktar;
ilkemizde 3 milyon kisinin bir yillik saglik harca-
masima karsilik gelmektedir. Ayni zamanda bu
miktar hekim basina ayda yaklasik 400 dolara
gelmektedir ki hekimlerin maaginin 400 dolar1
bulmadig1 unutulmamalidir (6).

TTS’ler hekim ¢alismalarinda ¢ogu kez ilacla-
rinin farmakodinamigi ve endikasyonu gibi olumlu
yonlerini anlatma egilimindedirler. Biiyiikk bir o-
randa yan etkileri, kontrendikasyonlar1 ve fiyati
gibi olumsuz yonlerinden bahsetmemektedirler
(7,8). Giiniimiizde pek c¢ok hekim bilgi kaynag:
olarak ila¢ firmalarina giivenmekte ve ila¢ bilgile-
rinin ¢ogunu TTS’lerden karsilamaktadir. Bu du-
rum gelismis iilkeler icin de gecerli olup, Kana-
da’da bir caligmada %82 oraninda bulunurken (9),
iilkemizde %358 oraninda saptanmustir (2). Bu gii-
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ven veya tarafli bilgilendirme dogrultusunda da
hekimler uygun olmayan ilaglar1 recete edebilmek-
te, uygun olanlardan pahali olan1 tercih edebilmek-
te ve ilacsiz tedavinin uygun oldugu durumlarda
bile farmakoterapi uygulayabilmektedir (10).

Sonug olarak; TTS’lerin hekim ¢aligmalarinda
biiyiik oranda etik problemler mevcuttur. Bu prob-
lemlerin ¢oziimii i¢in diizenlemeler yapilmalidir.
Ozellikle promosyon harcamalarina bir standart
konulmasi ve denetiminin saglanmasi ve bunun da
devletin denetim organlarinca kontrol edilmesi,
toplumsal kaynaklarin gelisigiizel kullanilmasinin
oniine gecilmesi bakimindan ve hem hekim-hasta,
hem de hekim-TTS iligkilerine bir sayginlik ka-
zandirmasi agisindan énemli oldugu kanaatindeyiz.
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