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OZGUN ARASTIRMA

Hasta Haklar1 Baglaminda Direkt Tiiketiciye Ila¢ Reklamlar1 Uzerine

Kalitatif Bir Calisma

Nazli SENCAN, Metin UYAR

OZET

Amag: Bu caligsma, ilag ve eczacilik hizmetleri ile ilgili Sivil
Toplum Kuruluslarinda (STK) gérev alan eczaci ve hekimlerin
direktt hastaya yonelik ila¢ reklamlarina bakis agisini hasta
haklar1 baglaminda tanimlamak amaci ile gergeklestirilmistir.

Yontem: Saglik hizmeti sunucularinin goriis ve bakis
acgisini tespit edebilmek icin kalitatif (niteliksel) arastirma
yontemlerinden biri olan odak grup goriisme yontemi tercih
edilmigtir. 2012 yili yaz ve sonbahar aylarinda, ¢ogunlugu
serbest eczaci, ilag firmasinda c¢alisan eczaci ve ilag
firmasinda gorev yapan hekimlerin olusturdugu, sivil toplum
kuruluslarinda gorev yapan saglikeilar ile ti¢ farkli gurup ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Katilimeilarin kurumlarindan
bagimsiz olarak, direktt tiiketiciye yonelik ilag reklamlart
hakkinda neler diisiindiikleri, yar1 yapilandirilmis sorular ile
anlagilmaya ¢alisilmigtir. Sesli ve gortintiilii kayitlar alinmus,
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herbiri yaklasik 1-2 saat siiren goriismelerin ¢oziimlemeleri
tizerinden degerlendirmeler gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bu 6n¢alismada ti¢ farkli gurup ile yaklagik 20 kisi
ile goriismeler gergeklestirilmistir. Saglik meslegi mensuplari
olan hekim ve eczacilarin, direktt tiiketiciye yonelik ilag

reklamlarinin hastanin sagligina ve hasta haklarma zarar
verebilecegi diisiincesinde olduklart anlasilmustir.

Sonug: Ilag endiistrisi ve eczacilik mesleginin temsil eden
Sivil Toplum Kuruluslari’'nda (STK) gorev yapan hekim
ve eczacilarm, direktt tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlar
konusunda ilacin {reticisi, ithalat¢isi, depocusu, eczaci,
doktor, toplum temsilcileri, ddeyen kurumlar ve resmi
otoritenin bir masaya oturarak, tartigmasi ve uzlasmasi
gerektigini vurgulamislardir.

Anahtar sozciikler: flag reklamlari, eczaci, niteliksel
arastirma, hasta haklari

GIRIS
Hipokrat, “primum non nocere” (6nce zarar verme) soziiyle
yiizyillar 6ncesinde vurguladigi “hasta haklar1” kavrami, son

yillarda tiim diinyada toplumsal, hukuksal ve sosyal dnemi
giderek onem kazanmaktadir.

Eski caglardan beri hasta-hekim iliskisinde hekim, hasta
adina karar veren “belirleyici” konumunu korumustur
ve “kutsal otorite” roliinii Ustlenmistir. Hasta haklar
kavramimin gelismesine paralel olarak bilgilenen hastanin
kendi tedavisini yonlendirme hakkina dair kazanglar elde
etmesi; asimetrik glic dengesini degistirmis ancak; bu gii¢
dengesinin yikilmasindaki belirleyici unsur olan ¢’hasta
bilgilenmesi’nin’’ nasil ve hangi kanallar ile ger¢eklesecegi
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tartigmasint  da beraberinde getirmistir.
kanallarin ~ objektif  bilgilendirme yapip yapmadigi,
ticari kaygilar ile hasta menfaatlerinin karigtig1 konulari
tartistlirken “hak” kavraminda oldugu gibi “hasta hakki”nin
nerede baslayip nerede bittigi sorusu giindemdedir. Liberal
ekonomi her tiirlii tanitim faaliyetleri iizerinde biyiik etki
yapmistir. Kimileri bilgilendirmek, kimileri ydnlendirmek
amaci ile tanitim faaliyetlerini siirdiiriirken, konunun etik
boyutu 6nemini hi¢ kaybetmemistir.

Bilgilendirici

Tanitim faaliyetlerinde yasanan siire¢ saglik sektoriinii
de etkilemistir. Saglik sektoriindeki iireticiler, irtinlerini
ifade Ozglrligli kapsaminda tanitmak istemektedir. Bu
tanitimlarin hastay1 bilgilendirmeyi amagladigini dolayisiyla
bu faaliyetlerin hasta bilgilenmesi agisindan bir hasta hakki
olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu
yaklasimin hastay1 yonlendirecegini ve ilagta yonlendirmenin
cok cesitli saglik sorunlarini hatta Oliime varabilecek
sonuglar1 beraberinde getirecegi endisesi de mevcuttur. lacin
reklaminin  kesinlikle serbest birakilmamasi gerektigini
vurgulayanlara gore; ticari kaygilar ile yapilacak reklamlar,
yanlis ve gereksiz ilag kullanimini arttirmakta ve hekim-
hasta iliskisini olumsuz yonde etkilemektedir. flag tanitimi
ve/veya ilag reklamalarimin bir hasta hakki olma durumunu
tartisabilmek i¢in dncelikli olarak tanimlamalarmi yapmak
gerekmektedir.

Hak ve insan Haklar

Bireylerin ¢ok farkli “’hak™ tiirlerinden bahsedilmektedir;
“Anayasal hak ve Ozgirlikler”, “Yurttashk haklar”,
“Temel haklar” ve “Insan haklar1” bunlara verilebilecek
belli basli orneklerdendir (1). Biitiin bu “hak” tiirleri
icerik, anlam ve diisiince boyutunda insan haklariyla farkl
ozellikler tasimaktadir. “Anayasal hak ve ozgirlikler”
kullanimidan da anlasilacagi gibi, birey agisindan sahip
olunmasi anayasada yazili olma kosuluna baglidir. Ayni
sekilde “yurttaslik haklar1” da, yine anayasa ve yasalarla
diizenlenmis olmakla birlikte sahip olma kosulu yurttas
olma durumuna baglanmaktadir. Ancak insan haklarina
sahip olmanin tek kosulu, “insan” olmaktir. Bu nedenle
insan haklari, “Sadece insan oldugumuz igin sahip
oldugumuz haklar” olarak tanimlanir (2). Kisi bu haklara
devlet verdigi i¢in degil, insan oldugu i¢in sahiptir. Burada
“insan” kavrami, “cografi smirlar dikkate alinmaksizin,
icinde yasadig1 toplum ve mekandan bagimsiz bir sekilde
bir varlik olarak algilanmakta ve hak sahibi olarak kabul
edilmektedir”. Buradan anlasilacag: lizere, “insan” ve sahip
oldugu “haklar” evrensel nitelikte ele alinmaktadir (3). Bu
nedenle insan haklart; irk, dil, din, cinsiyet gibi ayrimlari

gdzetmeksizin biitlin insan yararlanabilecegi haklardir.

insan Haklarmin Simiflandirilmasi

Insan haklari; birinci kusak veya klasik haklar, ikinci
kusak veya sosyal haklar, ticilincii kusak veya dayanisma
haklar1 olmak tizere ii¢ grupta siniflandirilir. Birinci kusak
haklara, devletin pasif kalmasini gerektiren; yasama hakki,
kisi dokunulmazligi, diisinme ve diisiinceyi agiklama
ozgiirliigt, esitlik, din ve vicdan 6zglirliigii gibi haklar 6rnek
gosterilebilir. Saglik hakkinin da yer aldigi ikinci kusak
haklar ise sosyal giivenlik hakki, egitim hakki gibi devlete
sorumluluk yiikleyen haklar1 kapsamaktadir. Cevre hakki,
gelisme hakki, barig hakki gibi {iglincli kusak haklar ise
devlet ve bireyin ortak sorumlulugundaki haklardir.

Saghk Haklarimin Gelisimi ve Bildirgeler

Ikinci kusak haklarda yer alan saglik hakkimin 6nemi
insanligin gelisimine bagli olarak artmaktadir. Bu durum
hasta haklar ile ilgili uluslararasi bildirgeler ve s6zlesmelere
bakilarak anlagilabilir. 1981 yilinda yayinlanan Diinya
Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, Lizbon Bildirgesi
olarak da bilinmektedir ve 6 maddeden olusmaktadir. 1994
yilinda yaymlanan Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi, Amsterdam Bildirgesi olarak da bilinmektedir, da
6 maddeden olusmaktadir ancak bu 6 madde alt basliklar
ile detaylandirilmistir. 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirge’sinin gdzden gegirilmis sekli
olan Bali Bildirgesi hasta haklarini1 daha da genisletmistir.
Daha sonra da belirli hasta gruplarn ile ilgili spesifik
bildirgeler yaymnlanmistir. Bunlara; 1996 yilinda yayinlanan
“Hastaneye Yatirtlan Cocuklarin Haklar1 Konusunda Diinya
Tabipler Birligi Bildirgesi” ve “Diinya Tabipler Birligi
Helsinki Bildirgesi”, Diinya Tabipler Birligi’nin “Otenazi
Bildirgesi” 6rnek gosterilebilir. Giiniimiizde hasta haklarin
diizenleyen bildirgeler Diinya Tabipler Birligi ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenmistir (4).

Saglik hizmetlerine ulagma siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar;
Avrupa iilkelerinin Saglik Bakanlarmin 7-8 Kasim 1996
tarihlerinde Varsova’da yaptiklari toplantida ayrintilariyla
tartisilmis ve ¢esitli endiselere dikkat ¢cekilmistir. Glintimiizde
de gecerliligini biiyiik 6l¢iide koruyan sisteme ve insan-hasta
haklarina ait endiseler su sekilde dzetlenebilir;

Halkin artan beklentileri ve artan hizmet talebi sonucu arz
ile talep arasindaki boslugun genislemesi, ulusal seviyedeki
biitge yetersizliklerinin sonucu saglik harcamalarinda ciddi
kisintilara gidilmesi,
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Saglik Bakanliklarinin belirleyici islevlerinin zayiflamasi,
demografik degisim ve daha gelismis teknolojilerin bir
sonucu olarak saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasi, 6zel
bakima ihtiyaci olan bagimli insanlarin sayilarinin artmast,

Saglik sektoriiniin asir1 derecede piyasa giiclerine birakilmasi,

Yiiz ylize kurulan insan iliskilerinin yerine gecen ve gittikge
artan bir sekilde gelismis tibbi teknolojinin yayilmasi sonucu
hasta bakiminin bireysellik niteligini yitirmesi,

Saglik durumundan dolay1 hastalarin sosyal yasamdan
dislanmasi,

Kisilerin sahsi bilgilerine ulasilmasinin kolaylastirilmasi.

T.C. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve
Hasta Haklar1 Tanim

Tartigma ortaminin ve bildirgelerin de katkistyla bir ¢ok tilke
hasta haklarina dair kendi yonetmeliklerini olusturmustur.
Tiirkiye’de de hasta haklar1 yonetmeliginin son hali,
01.08.1998 tarihli resmi gazete araciligi ile ilan edilmistir.
Bu yonetmeligine gore, hasta; saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan kimsedir ve hasta haklari;
“saglik  hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar ve
T.C. Anayasasi, milletleraras: antlagmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade
eder” seklinde tanimlanir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
Birinci Boliimiiniin 2. Maddesinde belirtildigi {izere: bu
yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve o6zel biitiin
kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya
bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve
unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkina haiz
olan biitiin fertleri kapsar. Hasta Haklar1 Yonetmeligi dokuz
boélimden olusmaktadir ve boliimlerin gesitli alt bagliklar
bulunmaktadir. Bu alt basliklarda; bilgi isteme, saglik
kurulusunu se¢me ve degistirme, personeli tanima,segme
ve degistirme, tedaviyi reddetme ve durdurma, insani
degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret hakki gibi haklardan
bahsedilmektedir.

Hasta Haklarimin Amaci

Ulusal ve uluslararasialanda hasta haklarinin gelistirilmesinin
temel amact hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan
giiclendirilmesidir. Bu amaglar su sekilde acilabilir;

1. Hastanin bir kisi olarak gelismesi ve kisinin biitiinliik
ve itibariin korunmasi, saglik hizmetlerinde temel
insan haklarinin yeniden onaylanmasi;

2. Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma
konusunda yardim etmek ve sistemle ilgili sorunlarin
etkisini en aza indirgemek;

3. Hastalarla saglik personeli arasindaki iliskiyi
desteklemek  ve  gelistirmek,  ozellikle de
hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif katilimini
cesaretlendirmek;

4. Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik
yonetimleri arasindaki diyaloglar i¢in yeni firsatlar
yaratmak ve var olanlar1 giiclendirmek;

5. Saglik personelinin mesleki uygulamalarindan dogan
hatalar1 azaltmak;

6. Hastalarm saglik hizmetleri ile ilgili ulusal ve yerel
programlara katilmasini saglayarak saglik hizmetinin
kalitesini arttirmak;

7. Cocuklar, psikiyatri hastalari, yaslilar ve mahkumlar
gibi 6zel gruplar i¢in ayrintili diizenlemeler getirmek;

8. Hasta-hekim iliskisinde edilgen modeli degistirerek
saglik hizmetlerinin insancillastirilmasini saglamak;

9. Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek
saglik hizmeti etkinligini arttirmak;

10. Hasta haklariyla ilgili diizenli bagvuru mekanizmalarini
olusturarak saglik hizmeti ortaminda otokontrol
saglamak;

11. Saglik hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagim-
liliktan kaynaklanan hastalar1 “para kazanma” araci
olarak goéren uygulamalari Onleyecek bir saglik
kiiltiiri gelistirmek (4).

Hasta Haklar ve Direktt Tiiketiye Yonelik
ila¢c Reklamlar1 (DTYIR)

Reklam, insanlart goniilli olarak belli bir davranigta
bulunmaya ikna etmek, belirli bir diisiinceye yoneltmek,
dikkatlerini bir iirine hizmete, fikir ve kurulusa ¢ekmeye
calismak, onunla ilgili bilgi vermek, ona iliskin goériis ve
tutumlarini degistirmelerini veya belirli bir goriisii ya da
tutumu benimsemelerini saglamak amaciyla olusturulan;
iletisim araglarindan yer ya da siire satin almak yoluyla
sergilenen ya da baska bigimlerde cogaltilip dagitilan
ve bir tcret karsiligr olusturuldugu belli olan (diger bir
deyimle parasal destek saglayan kisi ya da kuruluslarin
kimligi agik olan) duyuru olarak tanimlanmaktadir (5).
flag reklami; reklamda kullanilan temel objenin ilag olmasi
durumudur. Direktt Tiiketiciye Yonelik flag Reklamlari
(DTYR), gazete, radyo, televizyon, dergi, gazete gibi yayin
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organlari aracilig1 ile ilacin tanitimmin dogrudan hastaya ve
tiiketiciye yapilmasi olarak adlandirilabilir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Yeni Zelanda’da; regeteli ilaglarin direkt halka
yapilan pazarlama ¢aligsmalarinda ¢ok biiytik bir artis oldugu,
direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarinin halk sagligina
olan potansiyel etkileri konusunda daha 6grenilecek ¢ok sey
oldugu bildirilmistir (6).

Avustralya Tip Dernegi dogrudan tiiketiciye ilag tanitimlarini
sOyle tanimlar: “reklam kamuoyuna yoneltilmis herhangi bir
ifade veya resimsel temsil igeren, tedavi edici triinleri ve
tibbi ve tip ile ilgili hizmetlerin kullanimini tesvik etmeyi
dogrudan ya da dolayli olarak amaglayan tasarimdir (7).
Avustralya Tip Birligi dogrudan tiiketiciye tanitimlari tamami
ile reddeder. Mevcut durumda ABD ve Yeni Zelanda disinda
biitiin tilkelerde *’iiriin odakli” reklamlar yasakli durumdadir.
“Uriin odakli” reklamlar; ilacin isminin de kullanilarak,
bu iriin ile bir saglik sorununun tedavisi hakkinda ¢oziim
iddias1 sunan reklamlardir. Dogrudan tiiketiciye tanitimlarin
iki tiiri daha vardir: “hatirlatici” reklamlar ve “yardim
isteyin” reklamlari. “Hatirlatma” reklamlart {iriinlin hangi
kosullar1 ve hastaliklar1 tedavi ettiginden bahsetmeksizin
yalnizca marka ismi konusunda farkindalik yaratmay1
amaglar. Genellikle bir durum ya da hastaliktan muzdarip
insanlara doktorlarina danisip daha fazla bilgi edinmelerini
onerir. Tiiketiciler hastalik hakkinda bilgi bulmak i¢in bagka
kaynaklara davet edilebilir. Avustralya ve Kanada’da ikinci
ve tigiincii tip reklamlar yasalara gore serbestken, birinci tip
reklamlar her iki tilkede de yasal diizenlemelere gore yasakli
durumdadir (8).

2000 yilindan itibaren Amerika’daki bireylerin %911
direktt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarini gordiiklerini
belirtmislerdir (9). Ilag firmalarinin direkt tiiketiciye yonelik
ilag reklami g¢alismalarmma bu kadar 6nem vermelerinin
sebebi; bu reklamlarin receteli ilaglara harcanan parayi ve
ilag tiiketimini arttirmasidir (10). Ornegin; 1999 yilinda
Pfizer; donepezil ilacinin direkt tiiketiciye yonelik reklam
calismalarina 25.2 milyon dolar harcadiktan sonra ilacin
satislart %33.8 oraninda artt1g1 ve ayni y1l GlaxoSmithKline;
paroxetine ilacmin direkt tiketiciye yonelik reklam
calismalarina 31.5 milyon dolar harcadig1 ve ilacin satist
%15.8 arttig1 bildirilmektedir (11).

Direktt Tiiketici Yénelik flag Reklamlar1 pazarinda biitgenin
% 40’min sadece 10 ilag i¢in harcandig1 ve bu ilaglarda yeni,
pahali, biiyiik topluluklar tarafindan, uzun siire kullanilacak
ilaglar olugu soylenmistir (12,13). Bununla beraber pek ¢ok
yeni ilacin “ben de” iiriin ve eskisine gore kiiciik bir avantaji
var oldugu ancak eskilerde daha ucuz ve giivenlik profiline
sahip oldugu anlagilmig, Barger ve meslektaslari, direktt
tilketiciye yonelik reklamlarin 6nemli bir halk saglig1 aract

oldugu konusundaki argiimanlarin yeterli dayanagi olmadigini
ve bu fikre katilmadiklarmni belirtmektedirler (14).

Hasta Haklar1 ve Direkt Tiiketiciye Yonelik ilac
Reklamlar:

En temel insan hakki yasam hakkidir ve yasam hakki
olmaksizin diger insan haklart olamaz. Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi Madde 3’te “herkesin yasam, 6zgiirlik
ve kisi gilivenligi hakki vardir’der (16). Bunun yaninda
insanlarin saglik hakki ve ifade 6zgilirligli hakk: da vardir.
Ifade hakki diger insan haklarindan farkli olarak suni
sahislarin da (sirketler, kurumlar vb.) kullanabilecegi
sekilde genisletilmistir. Dogrudan tiiketiciye tanitim,
ifade 6zgiirliigii hakkinimn ticari bir tiirlidiir. Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi ticari ifade 6zgiirligii hakkini insanlart
sevk etmek amacryla bilgilenin yayginlagtirilmasi olarak
tanimlar (17). Filozoflar ve bilim insanlari, ticari ve
kurumsal konugmalart hakli ¢ikarmak i¢in ifade 6zgiirligi
hakkmin uzantist gibi gosterilmesinin ahlaki olmadigim
vurgulamaktadir (18). Bunun yaninda birgok kurum saglik
hakkinda bilgi edinme ve tedavi hakkinda karar vermenin de
bir insan hakki oldugunu ve dogrudan tiiketiciye tanitimlarin
erisimi kolay, giivenilir ve faydali bilgiler verdigi i¢in bir
insan hakk1 oldugunu savunmaktadir.

Bir diger onemli insan hakki da, kisilerin kurumun
suistimali veya dikkatsizligi sebebi ile giivenilir olmayan
iriinler tarafindan zarar gérmemesidir. T1bbi tiriinler lireten
firmalar dogrudan tiiketiciye yonelik tanitumlarla halki
bu trlnler ile ilgili bilgilendirerek onlarin saghiga iliskin
bilgi edinme hakkina hizmet ettigi savunmalarma karsin,
dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarin en 6nemli sorunu,
bu tanitimlarda firmalarin nihai tiiketiciyi, yani hastayi,
bilgilendirmek amaciyla mi, yoksa tiiketiciyi tehlikeye
atmak pahasina daha az bilgi verip iriiniini pazarlamak
amaciyla m1 kullanildigidir (19).

Direkt Tiiketiciye Yonelik fla¢ Reklamlarimin
Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Saglik bilgilerine erisim insan haklarmin 6nemli bir
bilesenidir. Saglik bilgilerine erisim hakkmin temelinde
ilacin riskleri ve yararlari, erisilebilirlik durumu, kiigiik
fakat onemli detaylar1 hakkinda bilgi sahibi olmak vardir.
Fakat, halkin her tirli tibbi driin hakkinda bu kadar
detayli maruzata ulasabilecek deneyim ve bilgiye sahip
olmast mimkiin degildir. Tibbi firiinler ireten firmalar
dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarla halki bu iiriinler
ile ilgili bilgilendirerek onlarm saglikla iliskin bilgi edinme
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hakkima hizmet eder (20). Dogrudan tiiketiciye tanitimlarin
destekgileri diisiik sosyoekonomik siniftan gelen insanlarin
hastaliklar hakkinda daha bilingsiz oldugunu, fakat bu
insanlarin hastaliklara daha yatkin oldugunu ve tanitimlarin
insanlari ticretsiz bilgilendirdigini savunur (21).

Dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarin taraftarlari, bu
reklamlarm bilgi verici ve hastalar gili¢lendirici oldugunu,
bu tanitimlarin hastaliklara kargi daha bilingli bir toplumun
gelismesine yardimci oldugunu savunur. Hekimlerle yapilan
bir calismada, hekimlerin % 67’si dogrudan tiiketiciye
yonelik tanitimlarin hastalarin bazi temalari anlamasina
yardim ettigini, bu sayede hekimlerin hasta ile daha rahat
diyalog kurabilmesini sagladigin1 ortaya koymustur.
Hekimlerin % 46°s1 da bu tanitimlarin hasta doktor arasindaki
uyumu artirdigin1 kabul etmektedir (8). Tiiketicilerle yapilan
baska bir caligmada dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarin
hastalarin yan etkilere olan dikkatini artirdigimi ve ilag
hakkinda bagka kaynaklardan daha fazla arastirma yapmaya
sevk ettigini ortaya koymaktadir (22).

Dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarin halki dnleyici bakim
aramaya, asi yaptirmaya, kolesterolii diisiikk tutmaya vb.,
tegvik ettigi diisiiniilmektedir (6). Bunun yaninda, dogrudan
tilketiciye yonelik tanitimlar sayesinde, mevcut hastaliklar
icin yeni tedaviler hakkinda tiiketicinin ¢ok hizli bir sekilde
bilgilendirildigi ve bazi arastiricilar dogrudan tiiketiciye
yonelik tanitimlarin hastalara sorumluluk duygusu verdigi ve
diizenli tedaviye tesvik ettigini ileri siirmektedirler (6).

Dogrudan tiiketiciye  yoOnelik  tanitimlarmm  baglica
yararlanicilart ilag sirketleri, reklamcilar ve yayincilardir.
Dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarin ilag satislarini
artirdig1 bildirilmektedir. 2001 yilinda regeteli bir ilacin
dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarini gordiikten sonra
Yeni Zelanda’da hastalarin % 18’lik, Amerika Birlesik
Devletleri’nde hastalarin  %32’lik bir kismi  gordiikten
sonra doktorlarina ilact degistirip degistiremeyeceklerini
sordugu belirlenmistir. Basinin, dogrudan tiiketiciye yonelik
tanitimlardan iyi bir mali gelir elde ettigi agikardir (20).

Dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarla ilgili en temel
sorun reklamin igerigidir. Reklamlarin yaniltict ve aldatici
bilgi ve mesaj igermemesi, yararlar1 ve riskleri hakkinda
sunulan bilgileri dengeli tutmasi beklenir. Reklamlarda
genellikle ilacin faydalar iizerinde duruldugu ve yan etkileri
ve olumsuz endikasyonlarin atlandig1 goriilmiistiir. Ayrica
reklamlar hastalarin duygularmi etkilemek icin bazen
hastaliklar1 fazla abartili sunabilmektedirler (20). Abartili
sunumlar tiiketicide, ilacin gergeklestiremiyecegi taleplere
sebep olabilir. Egitim seviyesi diisiik tiiketiciler tanitimin
igerigini anlamakta giicliik ¢ekebilirler. Saglik konularinda
da bilgileri nispeten diisiik oldugu icin nesnel bilgi ile abartilt

sunumu ayirt etmeleri miimkiin olmayabilir (20). 1998-1999
yillar1 arasinda Woloshin ve arkadaslari tarafindan ABD
dergilerinde 67 reklam igerigi arastirilmistir. Reklamlarin
¢ogu ilaci tanitmaktan ziyade, eski “normal” hale doniis
veya korkulan bir hastaliktan korunmaya duygusal vurgu
yaptigi ve higbir reklam tedavi maliyetlerinden s6z etmedigi
bildirilmistir (6). Abartili reklamlar iyi egitilmemis veya
kronik hastaliktan muzdarip tiiketicileri
olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle agir
hastaliklardan muzdarip insanlarin asir1 kaygi sebebi ile
abartili sunumlar tarafindan etki altinda kalmaya daha miisait
olduklari, abartilmis beklentileri olan hastalarin beklentileri
karsilanmadiginda hastalarin alternatif tedavi yollarina
yonelebileceginden endiselenilmektedir (20).

savunmasiz

Dogrudan tiiketiciye tanitilan receteli ilaglarin da hasta-hekim
iligkisi tizerinde olumsuz etkileri olmaktadir. Pek ¢ok tiiketici
doktor receteye reklami yapilan ilact yazmadiginda doktoruyla
iliskisini sona erdirmeyi diigiindiigiinii belirtilmistir. Boylece,
doktor ve hasta arasinda uzun vadeli iliskilerin zarar
gordiigli, bu durumun “tiiccar doktor” kavraminin ortaya
¢ikmasina sebep olabilecegi ve doktor uygun ilaca karar
veren insan olmaktan ¢ikip, hastanin istediklerini regeteye
yazan kimse durumuna gelmektedir. Sonug olarak, dogrudan
tiiketiciye yonelik tanitimlar doktora psikolojik ve ticari
baski yapmakta, dahasi, bu durum muayene siiresini uzatarak
doktorun is yiikii artabilmektedir (20).

Dogrudan tiiketiciye tanitilan ilaglarla ilgili en Onemli
elestirilerden biri de bu tiir reklamlarin hastalari oldukga ciddi
hastaliklardan ¢ok Onemsiz hatta “hayali” rahatsizliklara
(uykusuzluk, idrar kagirma, ereksiyon bozukluklari v.b.
gibi) odaklanmasidir. Genellikle dliimciil olmayan, yasam
kalitesini diisiiren kiigiik hastaliklara yonelinmesinin nedeni
bu hastaliklarin doktor ve saglik¢ilarin kontrol ve miidahale
alanlar1 disinda olmasidir bdylece hasta yalnizca reklam
tarafindan bilgilendirilerek saglik¢ilar saf digi birakilmya
calisilmaktadir (23).

1997 ile 2001 yillar1 arasindaki dort yillik donemde Amerika
Birlesik devletlerinde yeni kimyasal ve biyofarmasétiklerin
aragtirma ve gelistirmesine ayirilan biitce % 59 artarken,
dogrudan hastalara ila¢ tesvik eden tanitimlara ayirilan
biitge % 145 arttigi bulunmustur (6). Dogrudan tiiketiciye
tanitimlarla ilgili dikkat ¢ceken bagka bir konu da, sanayide
ilag tireten kurumlari harcamalar1 her gecen giin artarken,
yeni ilaglarin arastirmasma ayirilan biitce ile tanitimlara
ayirilan biitgenin paralel artmamasidir.

Yeni Zelanda ve Amerika Birlesik Devletleri digindaki birgok
iilke ve Ekonomik Isbirligi Kalkinma Teskilati (OECD)
tilkeleri “iirtin tanitim1” olarak bilinen reklamlara karsidir.
Tanitimlarda, riskli durumlara (yan etki, kontraendikasyon,
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uyari-onlem vb.) atif yapmak zorunluluktur (8). Regete ile
satilan ve dogrudan tiiketiciye tanitilan ilaglarin sunumuyla
ilgili 6rnek modellerden biri Yeni Zelenda’ya aittir ve bir
cesit 6zdenetim modelidir. Bu yasa ve yonetmelik; yanlis ve
yaniltict iddialarda bulunmay1 yasaklar. Ayrica, bir reklama
hangi bilgilerin konulup hangilerinin konulamayacagini
belirler. “Tedavisel Reklam On-Onay Sistemi”nden gegmeyen
ilacin reklami yayimlanamaz. Regeteli ilaglarin reklamina
izin vardir ve sikidir. Ornegin, uyari ifadeleri reklamin
basinda olmalidir ve belli bir siire verilmelidir. Ilag piyasaya
stirtildiikten sonra belli bir siire gecinceye kadar, drnegin 2
sene, dogrudan tiiketiciye yonelik reklam1 yapilamaz.

Receteli laclarin Dogrudan Tiiketiciye Yonelik
Tamtimlarimn ifade Ozgiirliigii Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Avrupa komisyonu 2008 yili onerisinde, ilag tanitimda
sunulan bilgilerin tarafsiz, Onyargisiz, kanita dayali,
ve gilincel olmasi, halk icin anlasilir bir sekilde ifade
edilmesi gerektigini sdylemistir. Dogrudan Tiiketiciye
Yonelik Tanitimlarin tamamen yasaklar. Ama, reklamlar
sirketlerin ticari ifade 6zgiirliigii kapsamindadir ve tamamen
yasaklanmast reklam verenlerle kamu sagligi adina bu
diizenlemeyi yapanlari kars1 karsiya getirmektedir.

Avrupa Birligi Insan Haklar1 Bildirgesi ifade o6zgiirliigii
igerigine olursa olsun higbir ifadeye limit koyulmamasi
gerektigini soyler. Ticari ifade 6zgiirligi de buna dahildir.
Insanlar iirettikleri mallarin ya da verdikleri hizmetlerin
yararlarin1  6zgiirce anlatabilirler. Yani ilag firmalarmin
uirettikleri ilaglar tiiketiciye dogrudan tanitma haklari vardir.
Dogrudan tiiketiciye yonelik tanitimlarin yasaklanmasini
isteyenlerin amaci hastalar1 ve Odemeyi yapan saglik
sistemlerini reklamlarin olumsuz etkilerinden ve gereksiz
harcamalardan korumaktir. Bu bir¢ok dogru uygulama ve
yasa yapicilarda geliskili diisiinceleri dogurmaktadir.

AMAC

Bu calisma direkt tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarina
iliskin farkli bakisacilarini kalitatif yontemle tespit etmek
i¢in yapilmustir. flag ve eczacilik hizmetleri ile lgili Sivil
Toplum Kuruluslarinda (STK) aktif yer alan saglik¢ilarin
ila¢ reklamlar1 ve direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlart
konusunda kisisel ve mesleki bakis acilarini anlamaktir.
STK’larda gorev yapan aktif saglik¢ilarin goriislerini
derleyerek, ilag ve saglik politikalar1 tizerinde yakindan
etkisi olan saglik meslegi mensuplarinin bakis agilarini ilag
reklamlarini, insan hakki kapsaminda tartismaktir.

YONTEM

Bu calismada niteliksel arastirma yontemi kullanilmistir.
Niteliksel yontemler arasinda yapilandirilmis veya yari
yapilandirilmis  goriismeler,  derinlemesine  yiizylize
goriismeler, katiliml gézlem ve odak grup goriismeleri yer
almaktadir (24). Niteliksel yontemler ile niceliksel verilerle
elde edilmesi miimkiin olmayan ve arastirmaciya insanlarin
davranislarina iliskin i¢ dinamigi ag¢iklamakta Onemli
derecede yardimci olabilecek ayrintili bilgiler toplamasina
etkili olmaktadir (25). Bu on arastirmada, odak gurup
goriisme yontemi kullanilmistir.

Odak grup gortismesi; belirli bir konu ger¢evesinde, secilmis
katilimeilar grubunun ayrintili bilgi ve fikirlerini belirlemek
amactyla yapilandirilmis, 6zel bir grup goriismesi teknigidir.
En uygunu, grubun 8-12 kisiden olusmasidir. Goriisme,
kisilerin diisiincelerini ve yasantilarini agiga c¢ikarmak
amactyla soru sorma ve Ozetleme teknikleri kullanilarak
bir uzman moderatdr tarafindan yonetilir. Gorlismeler
genellikle 1-2 saat siirer. Odak gurup goriigmeleri ses
ve goriintiili cihazlar ile kayit altina alinip tekrar tekrar
dinlenir, ¢éziimlenir ve anlamlandirilmaya ¢aligilir. Veriler
analiz edilerek katilimcilarin dile getirdigi degerlendirmeler,
anlatilar, orlntiiler ve goriislerin bir sentezi yapililarak
anlagilmaya caligilir.

Arastirma Yeri ve Zamani:

Bu 0n arastirma i¢in 3 farkli gurup ile goriigiilmiistiir.
Gorilismeler 2012 yili yaz ve sonbahar aylarinda yapilmistir.

Grup 0: Eczacilik fakiiltesi yardimci dogentleri ve asistanlari,
9 kisi, Agustos 2012 (3 erkek 6 kadin) Hepsi eczact

Grup 1: Eczacilar Odast Yonetim Kurulu ve Komisyon
Uyeleri ile, 7 kisi, Ekim 2012 (1i kadin, 6s1 erkek) Hepsi
eczane sahibi

Grup 2: Ilag firmalar tarafindan olusturulmus bir STK’nin
alt calisma kolu olan Reklam Komisyonu iiyeleri ile, 9 kisi,
Kasim 2012 (5 kadin 4 erkek). ilag firmasinda ¢alisan hekim
ve eczacilar

Herbir goriigme bir saatten fazla stirmiistiir. Katilimci kisilerin
isim ve kimliklerinin bir 6nemi bulunmamistir. Ancak
katilimeilarin hepsinin hekim ve eczaci oldugu bilinmelidir.
Farkli yas guruplarindan olmalarina karsin katilimcilarin
yas 25-65 yas arasindadirlar. Gurup i¢inde cinsiyet ve yas
acisindan bir ongorii yapilmamistir. Birinci odak gurup
goriismesi, yar1 yapilandirilmis sorularin degerlendirilmesi
ve gorlismeye hazirlik olarak degerlendirilmis ve bulgu
olarak degerlendirmeye alinmamis ancak sorularin olusumu
ve goOriismeni yoOnetilmesi silirecinin  olusumuna katki
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saglamistir. Bu aragtirma icin yapilan degerlendirmeler
ikinci ve Giglincii odak gurup goriissmeleri (Grup 1 ve Grup 2)
iizerinden yapilmistir.

Gortismeler STK’larin, oOrglit merkezlerinde gergekles-
tirilmis olmasima karsin gorligler bireylere aittir ve Orgiit
goriisii olarak benimsenmemistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bulgular herbiri bir saati asan odak gurup goriismelerinin

ses kayitlar1  ¢oziimlemeleri iizerinden  yapilmistir.

Birer aktarilmasi
(¢oztimleme=transkripsiyon), yaklasik ikiser giin stirmiistiir.
Kagida aktarilan gériisme metinleri irdelenmis ve benzer ve

farkli bulgular alintilar yapilarak igerik analizi yapilmaya

saatlik  gOriismenin yazili hale

caligilmistir.

Hasta hakki konusunda goriisler:

Her iki gurupta yer alan saglik¢ilar insan haklar1 kavramini
bliyiik bir keyif ve onurla, detayli olarak agiklayarak
tanimlamislardir. Tanimlamalarin hepsi dogru ve birbirini
tamamlayacak bi¢cimdedir. Gurup icinde ve guruplararasi
farkli tanimlamalar gozlemlenmemistir.

“Insan haklar tabi evrensel beyannamesi var ... bence
insan haklart ... yasama hakki, saglik hakki, ve egitim
hakk: biitiin bunlart kapsiyor. ... ama insan haklart
dedigimizde insanin en onemli hakki sanirim yasam

haklari...” (E,2,G)*

*: (cinsiyet, grup no, goriismeci kod)

Insan haklar1 kavramini anlatilirken,

sinirlamalart, birlikte kullanilmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

ozgirlikler ve

Aslinda sinirsiz bir 6zgiirlitk olamayacagindan, 6zgiirliiklerin
hakkaniyetli dagilimi i¢in “digerlerinin kendi 6zgiirliiklerinin
siirlari bilmesi” gerektigi vurgulanmigtir.

“...hakkaniyet sinirlari igerisinde ve her insanin dzgiirce
kendini ifade edebilecegi ve yasamsal kosullarmi da
insani bir sekilde belirleyecegi bir smir1 ¢izen bir hak
olarak goriiriim.” (E,2,D)

Yukaridaki ifadedeki en dikkat cekici noktanin insan
haklarma bakis acisidir. Insan haklar1 dogustan gelen ve
esit olarak kullanilmasi gereken evrensel bir hak olarak
tanimlanmis ve insan haklarmin aslinda “sorumluluk”
kavramini da beraberinde getirdiginin vurgulanmistir.

“..ilag hizmetleri agisindan baktigimizda ee hasta
olmayan kisilerin de insan olarak da eczacilik hizmeti
icerisinde ee almasi gereken dogru bilgi bence ¢ok
onemli. Gilivene dayali ve dogru yodnlendirilmeye
yonelik ee ona sunulan hizmetin insan haklar igerisinde
degerlendirilmesi gerektigini diistinityorum.” (E,1,C)

Katilimeilar hastanin se¢gme hakki iizerinde durmuslardir.
Doktorunu, ilacini segme hakkinin 6neminden bahsetmislerdir.
Tiirkiye’de yasayan toplumun bu haklarin dogru kullanimi
konusunda ne kadar bilgili ve hazir olundugu konusunda
endiselerbildirilmistir. Goriismecilerfirmalarinbilgilendirmeyi
ne kadar giivenilir ve dogru bir sekilde yapacagi konusunda
endiselere sahiptirler. Bununla beraber “saglik¢i hakki”nin da
bazi durumlarda atlandigini vurgulamislardir.

“Ilag sektorii acisindan degerlendirdigimizde de sadece
aklimiza hani hasta haklar1 gelmemeli. Hem hasta
haklari, hem saglik meslek mensuplariin haklari hem de
firma caliganlarinin haklari...” (K,2,C)

Gorlismeciler hasta haklar1 gibi, saglik hizmetini veren
ve ilacit {reten-tanitanlarim da  haklarmin
vurgulamislardir. Bununla beraber hastanin haklarinin
sadece ilaca erisim basarist ile korunamiyacagini, diger
saglik hizmetleri ve maliyetleri ile ilgili konularin da hasta
hakki kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini, ancak bu
konularin ilag reklamalar1 gibi popiiler hale getirilmedigini
bildirmislerdir.

varligimi

“Yani hasta haklarmi suan vatandasimiz maalesef {ist
seviyelerde zannediyor ama degil. Yani bu sdylediklerimi
de bir sektdr calisani olarak degil, bir hekim olarak
soyliiyorum” (E,2,B)

“Yeterli bir bilgi altyapis1 olmadan bir kisiye segme hakki
vermek aslinda bir ¢oziimsiizliiktiir... ger¢ekten biitiin bir
bilgi birikimini o kisiye sagladiginiz zaman ancak bir
secim yapilabilir ki, bu doktorlar i¢in dahi kolay bir sey
degil ki hasta icin hi¢ kolay degil.” (E,1,H)

Goriismeciler hasta haklarinin psikolojik yoniiniinii de
belirtmisler ve referans olarak Diinya Saghk Orgiitii
tanimlamalarina vurgu yapmislardir

“...hasta hakki konusunda Diinya Saghk Orgiitiiniin en
temel tanimindan yola ¢ikarak iste sadece fiziksel degil,
psikolojik yonii de ¢ok 6nemli ... hastalar tamam hekime
kolay ulastyorlar ama tedaviye ve yeni tedavilere ulasim
hakki da bence ¢ok onemli” (E,2,D)

Eskiden otorite konumunda ve tek belirleyici olan hekim
roliinii reddeden ve insan haklarmin bireyi vurgulayan
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tanimima deginilmistir. Yeni saglik hizmeti anlayisinin
hasta haklarina ve tedavi kararina katilimi tesvik ettigi ve
destekledigi vurgulanmistir. Bu noktada toplumun bu karara
katilabilmesi i¢in yeterli kiiltiir ve alt yapiya sahip olma
durumunun 6nemi tartigilmistir.

“..hastanin da o tedavinin, tedavi kararinin bir pargasi
olmas1 6nemli bu siire¢ biitiin Diinya’da oldugu gibi
Tiirkiye’de de degisiyor. Eskiden patriarkal bir hekim
yaklagimi vardi. Hekim; tedaviyi verirdi, hasta da
o tedaviyi uygulamak durumundaydi. Ama hastay1
bu siirece dahil etmek, ortak bir karar almak, hasta
ve hekim arasinda ortaklagsa bir tedavi belirlemek,
hastanin bu siiregte; hem tedavinin getirilerinden hem
yan etkilerinden hem de risklerden her seyden haberdar
olmast bu hasta hakki agisindan 6nemli...” (E,2,D)

Gortismecinin de belirtildigi gibi hastaya se¢me hakk1
vermek bir hasta hakki olarak goriilmektedir. Ancak; ilag
se¢imini yapabilmesi i¢in belirli bir biling diizeyine sahip
olmanin 6nemi tartigtlmistir.

“..ben kendimi hasta olarak oraya koydugum zaman,
burada s6z hakkim olmasi gerektigini diistiniiyorum
yada en azindan segerken benimle beraber diistiniilerek
bir beyin firtinas1 yapilarak ilerlenmesi gerektigini
diistinliyorum. Ama bunun i¢in bir biling diizeyi
gerekiyor...” (K,2,G)

Egitimini tamamen ilaglar lizerine almis olan eczacilar
bile, hekimin karar vermesi gerektigini diistindiiklerini
bildirmislerdir. Bu da bu se¢imin her zaman doktorun
tekelinde olabilecegi diigiincesini akla getirmektedir.

“...ben eczaci olmama ragmen kendi tedavim konusunda
ki tiim karar1 giivendigim, inandigim ve tiim karar1 hasta
oldugumda hekimin vermesini isterim” (E,1,D)

Firma calisanlarinin bazilar1 firmalart acisindan degerlen-
dirme yapmig ve hastalara hekim ve eczaci olmadan
direktt ulagsmak istediklerini dile getirmislerdir. Bu direkt
tiiketiciye ilag ve saglik reklami veya tanitimi yapilmasini
destekledikleri anlamina gelmektedir.

“...Once o biling ve egitim diizeyinin bir yere gelmesi
lazim ki bunu bir hekim olarak soyliiyorum. Ben
karsimdaki hastay: tedavisine ortak bir noktada onunla
konusabilir bir hale geleyim yoksa hani bu se¢me
hakki biraz daha bende kalmali belki de, saglk meslegi
mensubunda kalmali...” (K,2,G)

Arastirma yapilan tiim guruplarda goriismeciler goriisii ne
olursa olsun, hasta bilgilenmesini bir hasta hakki olarak
gordiiklerini bildirmiglerdir. Bilgili, egitimli, bilingli olsun
olmasin tim hastalarin tedavi ve ilag se¢im siirecinin
igine dahil edilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Ornegin
ilag kutularin iginden ‘hastalarin anlayabilecegi sekilde’
olusturulan hasta kullanim talimatlarinin hasta hakki ve
akilci tedavi agisindan iyi bir gelisme oldugu bildirilmistir.

“lyi bir noktadayiz. Hala hepsi olmasa bile kutularin
icinden su anda hastalarin anlayabilecegi dilde bir yazi
¢ctkmaya basladi.” (E,2,E)

Tim goriismeciler reklamin tanimini benzer sekilde

yapmislardir. Ancak; reklamin gerekliligi ve igerigi

konusunda farkli yaklasimlar ortaya ¢ikmustir.

“Yani reklamda gene tabi ki temel mantik tanitim. Hani

olabildigince hem markani tanitmak hem de hem iste
eger kullanabiliyorsan bir claim kullanabilmek. ... Ama
temelinde tanitim.” (K,2,H)

Bir katilimer reklami, driind “tanitmak™ ve {irinii “satmak”
olarak tanimlamas: aslinda goriigmede diirtist bir sekilde
katilim sagladiklarinin ispati olarak degerlendirilebilir. Ancak;
reklam {irlinii satmak ve tanitmak anlamina geliyor ve bu
tanim bilgilendirme amacini igermiyorsa; ilag gibi bir madde
icin reklam oldukga tehlike bir kavram olarak diisiiniilebilir.

“Reklamin amaci tiriinii tanitip satmak....Satig1 baslatmak
ve arttirmak ve devam ettirmek... duyurmak, baslatmak,
arttirmak. ve siirdirmek icin yaptigimiz faaliyetlere
advertising diyoruz.” (E,2,A)

Reklamdaki amag¢ satis1 arttirmak ise, ila¢ reklamlarinin
amacit da ilag satigini arttirmak olarak degerlendirilir. Buda
direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarinin karsisinda
duranlarin biitiin arglimanlarini destekler niteliktedir.

“Satist arttirmak i¢in yapilan her tirli aktiviteye reklam
denir.” (E,2,E)

Tim katilimecilar pek cok kere, “ila¢c reklamindan mu,
yoksa ila¢ tanitimindan mi bahsediyoruz” diye sorsalar
dahi, goriismenin ilerlemesi ile, aslinda ilag tanitiminin ve
ila¢ reklaminin ¢ok i¢ ige gegmis kavramlar oldugu kendi
tanimlarindan ortaya ¢ikmis ve herkesce kabul edilmistir.
flag tanitiminmn doktora ve saglik c¢alisanlarina, ilag
reklaminin direkt tiiketiciye yonelik yapildigt gibi bir algi
oldugu anlasilmaktadir.
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“.biz ilagta tanitim kelimesine ben daha c¢ok sicak
bakiyorum reklamdan ziyade. Sonugta... yaptiginiz sey
tabi ki reklam... Bir taraftan da ticari bir kurulus olmaniz
itibart ile diger alternatif tedavilere kiyasla kendinizi
anlatip tabi buradan da daha c¢ok kullanilmasini,
recetelenmesini saglamak istiyorsunuz normal olarak....”
(E,2,B)

flag, fiyat parametresinden bagimsiz satilan bir iiriin ise;
reklam arttikga fiyatin artamayacagi vurgulanmistir. Buna
kargin reklam ile birlikte tiiketimin artmasinin devlete, 6deyen
kurumlara ve tiiketiciye maddi yiik getirecegi vurgulanmustir.
Birinci gurup rekam fiyat iliskisine iligkin farkl bakisagilar
ile vurgu yaparken, ikinci gurup reklamlarin ilag fiyatina
olasi etkileri ile ilgili hi¢bir konudan bahsetmemistir. Dahasi
daha fiyatl iirtinlerin direktt tiiketiciye reklaminin yapilmasi
tizerinde durulmustur.

«... Tlagta fiyatima ragmen ¢ok satabilecegimi biliyorum.”
(E2,A)

“Bazen lirliniiniiz en iyi liriin olmasa dahi onu satmak zorunda
kalirsiniz” ifadesi ilag reklam serbestliginin sagligimizi
¢ok ciddi anlamda tehlikeler dogurabileceginin en onemli
ifadelerinden biri olarak karsimiza ¢ikmuistr.

“Bir de reklamn $0yle avantaji oluyor. Simdi ayni sinifta

sizin de bir ilacimiz oluyor. Ve siz biliyorsunuz ki, sizin
ilaciniz o sinifin icindeki en iyisi degil. Veya daha iyileri
de var, bazen en kétiisii de olabiliyor. Ve o kurumda
calistiginiz siirece sizin o ilact miimkiin oldugu kadar iyi
tanmitip, kullanilmasini tesvik etme zorunlulugunuz da var.
Ekmek yediginiz siirece oradan. Burada iste reklamcilik
kurallart biraz isin i¢ine giriyor. Farklilagtirma, dogru
anlatma, kesinlikle yanlis bilgilendirme degil ¢iinkii
bunun sakasi yok....” (E,2,B)

Bu ifadelerden reklam ile satigin arttigini ¢ok net bir
sekilde bilindigini anliyoruz. Ila¢ firmalarmin yaptirdigi
reklamlar donanimi yiiksek doktorlart bile etkileyecek kadar
yetenekliyse, donanim olarak alt yapis1 zayif tiiketicilerin
haklarmm korunmasinin 6nemi ortaya bir kez daha
¢ikmaktadir.

“...WHO ve FIP ve vesaire vesaire hekimlere reklamlarla
bas etme dersi diye bir dersin konmasini dnerdi” (E,2,A)

Saglik orgiitleri, saglik¢ilart reklamdan etkilenmemek
ve korunmak konusunda donanimlandirmaya calisirken,
hastalar1, ila¢ ve reklamlarm asil tiiketicisinin haklarimin
ihlalinin 6nemi ciddiyetini daha da artirmaktadir.

“Benim i¢in reklam deyince bir tiir beyin yikmasi geliyor
aklima. ...Ama ilagta beyin yikamiyorsunuz” (K,2,G)

Direkt tiiketiciye reklamdan bahsederken ilact &deyenin
gergek tiiketici oldugu fikri ortaya atilmistir. Bu durumda da
Tiirkiye’de geri ddenen ilaglar icin SGK’nimn agirlikli alict
oldugu disiintiliirse reklamin muhattabinin ve etkilenenlerinin
kim sorusu tiim katilimcilar tarafindan tartisilmistir.

“Reklam, son kullaniciya yapiliyor ama ilag reklamlarini
direkt  parasimi  6deyen  kisiye
Tirkiye’de...” (K,2,G)

yapmiyorsunuz,

Reklamin ana amaglarindan birinin ihtiyag yarat veya ihtiyaci
ortaya ¢ikarmak oldugu temasi agisindan distiniildiigtinde,
olmayan hastalik veya olmayan tedavilerin ortaya ¢ikmast
tiiketicinin aslinda ihtiyact olmayan bir seyi tiiketiciye
satmak anlamina geliyor ki bir hak ihlali olarak diisiiniilmesi
gerekir.

“Reklamda karsi tarafin ihtiyacini yaratirsiniz... Thtiyag
yarattiginiz Urlinii alir miisteri ve satis1 arttirmak igin
reklamlariniza devam edersiniz. Aslinda ila¢ sektori de
benzer, evet belki son kullaniciya degil ama bizde hekime
sOyle bir mesaj veriyoruz. Bu ilaci kullanirsaniz, bdyle
faydalar1 olacak, hastaniza soyle faydalar1 olacak hatta
bazi ilaglar i¢in size de soyle faydalari olacak” (K,2,F)

Hasta haklar1 agisindan hastaya dogru bilgilendirmenin
yapilmasinin 6nemi diistiniildiigiinde reklamarin igerigi
regiile edilirse direkt yani dogrudan tiiketiciye ilag reklami
yapilabilecegi durumu guruplar arasinda onay alan bir goriis
olarak ortaya ¢ikmustir.

“Hem bir eczaci olarak, hem de hasta olarak, aym
zamanda bu isin okulda egitimini almuis ve ilag sektoriinde
de bir ¢ok deneyim yasamus bir insan olarak,; benim kendi
kisisel goriisiim, hastaya direkt regeteli veya regetesiz
ayrimi yapmaksizin konusuyorum, hastaya direkt ilacin
reklamimin  veya tamtimimin  yapilmamasi yoniinde
diigtiniiyorum. Ciinkii, hasta burada bir karar verme merci
konumunda degil. Hastaya sadece dogru bilgilendirme
yapilmasi gerektigini diisiintiyorum. Ama, hastaya ticari
marka adimin tanitimimin yapilmasinin, hasta icin hicbir
anlam ifade etmeyecegini diisiiniiyorum...¢uinkii hasta o
donanima sahip degil. Ben bir eczaci olarak biitiin ilaglar
bilmiyorum...” (K,2,C)

Yukardaki alinti, goriismelerin sonuna dogru genel kabul
goren diisiincelerden biri olmustur. Sektor ¢alisanlari olarak,
kendilerine yeni is alanlar1 ve satis imkanlart dogacak
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olmasina karsin, direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarini,
bir hekim veya eczaci olarak tercih etmedigini acikca
belirten katilimcilarin bazen bireysel mesleki diisiinceleri
ile mensubu olduklart guruplarin bakisagilarinin gakistigt
izlenimi edinilmistir. Farkli mesleki kimliklerinin ¢atigtigt
sOylenebilir.

“Cok acik konusacagim. Bir sektor ¢alisani olarak... ¢ok
ideal regiilasyonlarla, denetimlerle kesinlikle tanitimin
yapiimasini  destekliyorum. Ozellikle bir medikal
departmani ¢alisant ve uyumlu ilgili de calisan bir
kisi olarak, yeni bir is alani agilacagi i¢in isterim. Ama
bir hekim olarak, tercih eder miyim, etmem...Hekim
kimligimle bunu bir hasta hakki olarak goriiyorum ama
Tiirkiye buna hazir bir iilke degil ...” (E,2,B)

Direkt tiiketiciye yonelik ilag¢ reklamlarini olumlu karsilayan
katilimeilar da bulunmaktadir. Hatta eczaci olarak bu tiir
rekalamlardan ciro acisindan cok olumlu olabilecegini
vurgulayan goriismeciler olmustur.

“Ben tliketiciye ilag reklamimm yapilabilecegini
diistintiyorum... Bizim toplumumuz buna hazir m
konusunda ben de emin degilim, hatta hazir olmadigini
diistiniiyorum. Bizim kiltiriimiizde kervan yolda
diiziilir mantig1 vardir ya, dyle. Once, onu implamente
ediyorsunuz, sonra ¢ikan aksakliklar1 tamir ediyorsunuz
... Ik etapta OTC igin olabilir ... hem bir hekim olarak,
hem bir hasta olarak, hem bir sektor ¢aligsani olarak direktt
tiiketiciye reklam yapilabilecegini diisliniiyorum.”(E,2,D)

Insanlarin ilac1 yanlis kullanarak zarar gorme veya hayatlarini
kaybetme riski iizerinde durularak reklamlarin insan haklari
kapsaminda degerlendirmeleri yeniden sorgulanmistir.

“ ... Amerika’da da reklamlari izlediyseniz, onlar yan

etkilerini de sdyliiyorlar. Hatta, ben kendi ilacimin
reklaminda “off amma c¢ok yan etki anlatti” diye
diistindiigiimii hatirliyorum.” (K,2,F)

Hastalarin ilag markasindan bagimsiz ila¢ ve tedavileri
ile ilgili tanitim ve reklamlara maruz birakilmasimin olasi
fayda ve zararlar tartisilmistir. Direkt tliketiciye yonelik
ila¢ reklamlarinin serbestligi konusunda rol model olarak
gosterilen ABD’de bile direktt tiiketiciye ilag reklamlarinin
kaldirtlmasinin diisiintldiigi bildirilmistir.

“Benim goriigiim, regeteli ilaglarin  halka yénelik
reklamlart Amerika’da bile kalkacak” (E,2,4)

“Receteli, recetesiz ayrimi ¢ok net yapilacak. Amerika ve
Yeni Zellanda disinda halka ilag reklami yapilan baska bir

tilke yok diinyada... Bir noktada onlar da bence geri adim
atacaklar. Ve bunun gereksizligini anlayacaklar...” (E,2,E)

Sektor, hizmet verdigi kisiler olan hastalarla iletigim
eksikligi yasadigini agik¢a belirtmistir. Bunun ¢ozimii,
direkt tiiketiciye yonelik ilag¢ reklamlarindan mi1 gegmektedir,
yoksa bagka bir

¢O6ziim mi bulunmalidir konusu

detaylandirilmamastir.

“Hastalarin hastalikla ve uygulanabilecek tedavilerle
ilgili bilgilendirilmesinin bir hasta hakki oldugunu
diistintiyorum. Fakat, ticari markalarla hastalara tanitim
yapilmasinin bir hasta hakki oldugunu diisiinmiiyorum”
(K,2,0)

Direkt tiiketiciye yonelik ila¢ relamlarinin bir hasta hakki
olmadigr ve hastalinin sadece saglik hizmeti sunucusu
tarafindan bilgilendirilme hakinin oldugu vurgulanmistir.

“llag reklami hasta hakki degildir. Hastalik hakkinda
bilgilenmek hasta hakkidir... Giiniin sonunda reklam
biitcesi daha fazla olanin daha fazla duyurulacagini
biliyorum... Dengeli olamayacagini bildigim i¢in hasta
ila¢ ismini duymamali diyorum ...” ( E,2,E)

Katilimeilardan bazilarmin soyledikleri, eczane eczact
kimlikleri de g6z 6niine alindiginda, oldukga dikkat ¢ekicidir.
Belirli bir siire sonra maddi ¢ikarlar1 geregi daha gok satis
yapmak isteyecek olan eczacilar da direkt tiiketiciye yonelik
ila¢ reklamlarina destek vermeye baslayacaklaklar1 endisesi
duyduklarini belirtmislerdir.

“..eczanede aksama kadar oturmus, kasasmna para
girmemis... Eczact da “gidin biraz daha portakal yiyin
biraz daha kepekli yiyin” demiyo tab, “ bu tableti veriyim
iyi geeicek” diyo...” (K,1,I)

Amerika gibi kurallarin ¢ok siki bir sekilde uygulandigi
ve kontrol mekanizmalarmin ¢ok iyi isledigi bir iilke de
bile regetesiz satilan ilaglardan halk zehirlenebiliyorken,
Tiirkiye’de neler istenmeyen ilag etkileri ile ilgili endiseli
olduklarint bildirmislerdir. Katilimcilarmin hepsi direkt
tiiketiciye yonelik ilag reklamlarina Tiirkiye’ nin heniiz hazir
olmadigini vurgulamasinda belki, direkt tiiketiciye yonelik
ilag reklamlarmin geligmis iilkelerdeki uygulamalar: ile
kiyaslanmasinin da katkis1 oldugu diisiiniilebilir.

Grup 2 direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarinin serbest
oldugu tlkelerde, geriye gidis olacagindan ve direkt
tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarinin yasaklanacagindan

bahsederken, grup 1 katilimcilarmin bir ¢ogu direkt
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tiikketiciye yonelik ilag reklamlariin Tiirkiye’de ¢ok yakinda
giindeme geleceginden ve bunun 6niinde hi¢bir kurumun
duramayacagindan bahsediyor olmalar1 dikkat ¢ekicidir.

Hastanin ozellikle bilgilenme hakkina saygili olduklarimi
ancak direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarina karsi
oldugunu belirten bir katilimci, direkt tiiketiciye yonelik
ilag reklamlarinin bir hasta hakki olmadigim diigiindiigiinii
bildirmistir.

“..Tedavi olabilir tedaviyi anlatirsin artisini eksisini
hasta se¢ebilir ama ila¢ hastanin segebilecegi bisey degil
bi tirtin degil.” (E,1,F)

Direkt tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarmin insan ve hasta
haklarma aykirt oldugu yoniinde goriisler Gurup 2’de
belirtilenlere paraleldir.

“...Bu konuda bence ilag reklami veya ilag tanitimi1 hi¢bir
sekilde medyada olmamasi gerekiyor bir ticari meta
olarak kullanilmamasi gerekiyor. Bu aslinda hasta hakki
ve insan haklarina aykiri uygulamadir” (E,1,G)

Direkt tiiketiciye yonelik ila¢ reklami karsitlarinin
arglimanlarindan biri olan suni hastaliklar ve medikalizasyona
gurup 1 katilimcilart tarafindan da, bir soru yonlendirmesi

olmadan ortaya ¢ikmustir.

“Bence ilagta reklam bir¢ok suni hastalig1 da beraberinde
getiricek. Ornegin diyecek ki reklamda “yorgunmusunuz
bu ilact kullanin”. Herkes yorgun degil mi? Gergekten de
bu bir hastaltk mi? Yoksa olmast normal bi durumumu?
Ama siz reklamda bunu 6yle sunucaksimiz ki bu
yorgunlugunuz zaten size hastalik gibi gelecek...” (E,1,H)

flag rekalamlarinin ilag tiiketimini arttiracagina dikkat ceken
Grup 1 katilimcilar1 bundan maddi olarak fayda gorecek
olmalarina karsin halk saglig1 agisindan endiseli olduklarin
bildirmislerdir.

“...uzun vadede bircok suni hastalik yaraticak. Bir¢ok
kisi, ki zaten var, hasatlik hastasi olucak. Cilinki bir
semptomu duydugumuz zaman bu semptomla kendimizi
Ozdestirmeniz o kadar da zor degil... ilag firmalar
istemese dahi ki istedikleri i¢in bu nedenle yapryolar,
istemeseler dahi ilag tiikketimi azami derecede ¢ikacak”
(E,1,H)

Katilimcilarin bir kisi disinda kalan diger mensuplari, direkt
tiketiciye yonelik ilag reklamlarma karsi olumsuz goriis
bildirmislerdir. Ancak; eger gelirse durumunu diisindiiglini

ve gelmesi durumunda nasil bir yol izlenmesinin gerektigi
konusunda diisiincelerini agiklamislardir.

“...Burada hastanmn bilincinin artmasi bilgi sahibi olmast,
o noktada ¢ok iyi gériiniiyor tersine haklarina sahip
olmaswina hi¢bir itirazimiz yok. Tabi ki buna ait 6rgiit
hastanin haklarini érgiitleyen bir mekanizmaya ¢iinkii bize
ragmen bu yasalar ¢ikiyor. Bize ragmen bunlar gelecek,
tiim itirazlarimiza ragmen bunlar gelecekse geldigi zaman
da taraflarin olabildigince organize bilingli ve hazirlikli
olmast gerekiyor” (K, 1,1)

Katilimeilardan biri konuya ¢ok farkli agidan bakmustir.
Direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarina toplumsal
ve bireysel farkli
sergilenebileceginden bahsetmis ve kendisi de bir eczact
olan ve ilag reklamlarinin gelmesi halinde kazanci aratacak
olan E katilimcist, toplumsal ¢ikarlar geregi direkt tiiketiciye
yonelik ilag reklamlarina karst oldugunu vurgulamistir.

acidan  bakildiginda yaklagimlar

“..Kisisel ¢ikarlar m1 toplumsal ¢ikarlar m1?.... O zaman
kisisel ¢ikarlarin Oniinde toplumsal ¢ikarlar vardir.
Ve toplumsal c¢ikarlart oncelememiz gerekir... Bunun
yansimasi eczacilik mesleginde de olur, eger toplumsal
cikarlar1 dncelemiyosan saglik alaninda da olur onlar da
yozlasir...” (E,1,E)

Gurup 1 katilimeilarinin hepsi direkt tiikketiciye yonelik ilag
reklamlarina karsi olumsuz goriis bildirdikleri gibi direkt
tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarinin bir insan hakki ve hasta
hakki ihlali oldugunu diistindiiklerini eklemislerdir. Ancak,
direkt tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarmin Tiirkiye’de
uygulanacaginin ve bunun oniinde duramayacaklarinin ve
direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarinin gelmesi halinde
nasil bir yol izlenmesi gerektigine iligskin hazirlik yapmalar1
gerektiginin bilincinde olduklarini bildirmislerdir.

SONUC

Yiizlerce farkli tanimi olan hak kavraminin pek cok tiirii
vardir. Bunlarin igerisinde insan haklarmin 6nemi; insan
haklarina sahip olmanin tek kosulunun “insan” olmak
olmasindan kaynaklanmasidir. “Insan”, cografi smirlar
dikkate alinmaksizin, icinde yasadigi toplum ve mekandan
bagimsiz bir sekilde bir varlik olarak algilanmakta ve hak
sahibi olarak kabul edilmekte, “insan” ve sahip oldugu
“haklar” evrensel nitelikte ele almmaktadir. Saglik hakki
ise insan haklar1 simiflandirmasinda ikinci kusak haklarda
yer almasi sebebiyle devlete sorumluluk yiikleyen haklara
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girer ve bu nedenle hasta hakki veya saglik hakkindan
bahsedildiginde, hem hizmet saglayici, hem de koruyucu
olarak devlet hak ve sorumluluklari 6ne ¢ikmalidir.

Odak grup goriismelerinde de katilimcilar, hastanin
bilgilenme hakkinin 6nemi defalarca vurgulamislardir.
Ancak; buradaki bilgilenme hakkini kullanma sekli ve bu
bilgilendirmeyi yapacak kisinin tarafsizlig1 da hasta haklar1
acisindan oldukga biiyiik 6nem tagimaktadir. Goriismelerden,
ilag firmalarinin bilgilendirmeyi tarafsiz bir sekilde yapacagi
konusunda endise duyulmaktadir. Ticari kuruluslar kar amaci
tasir ve karlarmi yiiksek diizeyde tutmak i¢in bazen en iyi
olmadigint bildigi iiriiniinli satmaya ¢alisacak, hatta {irlinlin
olumsuz etkilerini gizleyebilecekleri endisesi duyulmaktadir.
Benzer kaygilarin giderilmesi zaman ve yaptirim gerektir-
mekte ve tiim taraflara sorumluluk diismektedir. Bu
noktada “reklam” ya da “bilgilendirme” faaliyetlerinin
acik, net, seffaf ve gergekei kurallar ve kontroller esliginde
yapilmasin1 saglayacak kurumlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Reklamm igerigi ve hastaya sundugu bilgilerin kontrol
edilmesinde, en kontrollii ililkelerde bile ciddi sikintilar
yasattigi  bilinmektedir. Tirkiye’de saglik otoritesinin
direkt tiiketiciye yonelik ilag¢ reklamlarint denetleyebilecek,
yonlendirebilecek ve danmismanlik yapabilecek bir 6zerk
kurum olugturmasi gereklidir.

Direkt tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarinin yapilma-
sin1 savunanlar ilag reklamlar1 sayesinde halkin da
bilinglenecegini iddia etmektedirler. Ancak bu durumda
da halkin bilinglendirilmesi saglik¢ilardan ¢ok reklam
sektoriiniin  eline birakilmis olacaktir. Bilginin, dahasi
kisiye 6zel olarak olusturulmasi gereken bilginin, doktor ve
diger saglik calisanlariin tekelinden ¢ikmasi toplumun ve
hastalarin dogru olmayan bilgiler havuzunda bogulmasina
sebebiyet verebilir.

Direct to consumer drug advertisments and
patient rights: A qualitative research

ABSTRACT

AIM: This study aims to understand and manifest the health
professionals point of views’ (pharmacists and physicians) on
direct to consumer drug advertisements as a part of patient
right, who are members of Non Govermental Organisations
(NGO).

METOD: Focus group discussions and interviewing is used
as one of a qualitative research method. In summer and fall of
2012, 3 group discussions were carried out with physicians
and pharmacists. Participants’ own opinions on direct to
consumer drug advertisements, independent from their

Dogrudan tiiketiciye yonelik reklam degil ama kamu
spotlarinin ve tanitimlarinin, halki dnleyici bakim aramaya,
as1 yaptirmaya, kolesterolii diisiik tutmaya vb., tesvik
edebilecegi asikardir. Ancak bu spotlar ile reklam arasindaki
farkin ve tanimlamalarin ¢ok iyi yapilmasi gerekir.

Paracelsus’un da dedigi gibi ilacin faydali olup olmamasi
kullanilan dozuna baghdir. Doz ise kisisel ayarlanmasi
gereken bir Olgektir, genel tanitim ve reklamlarda
kullanilmamalidir. Genomik bilginin arttig1 ve kisisel doz
ayarlamasiin gen yapisina gore ayarlanmaya c¢alisildigi
glinimiizde ila¢ rekalamlarinda tek soOylenebilecek sey
“marka” adi olacaktir ki marka adinin “tanitilmasi” hasta
ve toplumun saglik gelisimine katki saglayan bir unsur
degildir.

Glintimiizde bile pek c¢ok hasta televizyon veya radyo
reklamlarindan etkilenmektedir. laglarmi birakip, bitkisel
ozler kullanmaya baglayan ve dliimciil tehlikelerle yiizlesen
pek c¢ok hasta oldugu bilinmektedir. Toplum saglik
konularinda bilgilendirilmeli ancak sinirlar korunmalidir.
Saglikei bilgisi ve danismanliginin 6nemi goz ardi edilmeden
ancak hastalar1 karar siirecine dahil ederek ve ilag hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak, bu 6n ¢aligma ile, direkt tiiketiciye yonelik
ilag reklamlarinin hasta ve insan haklarina zarar verebilecegi
fikrinin saglik meslegi mensuplar tarafindan savunuldugu
ortaya konmustur. Direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlari
konusunda ilacin fireticisi, ithalatgisi, depocusu, eczaci,
doktor, toplum temsilcileri, ddeyen kurumlar ve devlet
bir masaya oturarak ve tartigarak uzlasmaya varmaya
caligmalidir. Her gurup birbirinin hakkina saygi gostermeli,
bireyler ve mesleklerin degil, toplumun ve gelecek nesillerin
yasam ve saglik hakki en onemli kriter ve yol gdsterici
olmalidr.

memberships of their NGO’s, were talked and recorded via
semi structured questions. All the group interviews lasted 1 to
2 hours. The assessments were done after the transcriptions.

RESULTS and DISCUSSION: In this priliminary reserach,
it is understood that, direct to consumer drug advertismets
may harm the patient rights as well as human rights. The
participants, phsicians and pharmacists, who are members
of pharmaceutical industry and pharmaceutical profession
association, declared and mentioned that, a global negotiation
of drug industry, manufactirers, exporters,stake holders,
pharmacists, community representers and governmental
authority is needed on drug advertisements.

KEY WORDS: drug advertisements, pharmacist, qualitative
research, patient rights
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