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ONSOZ

Sahtecilik glinlimiizde endiistrinin her alanin1 yakindan ilgilendiren kiiresel bir
sorundur. Diger sektorlerde neden oldugu ekonomik problemlerin yam sira, ilag
sektoriindeki sahtecilik insan sagligin1 ve hayatini da tehdit etmektedir. Sahte olarak
tanimlanan ilag, etiketinde belirtilen etken maddeyi hi¢ icermemekte, yanlis oranda
icermekte ya da etiketinden tamamen farkli bir igerige sahip olabilmektedir. Yeterli
miktarda etken madde igcermeyen ilaclar tedavinin gecikmesine, bazi durumlarda
tedaviye karsi diren¢ olusabilmesine ve/veya tedavi olmayan kisilerin 6lmesine
neden olabilmektedir. Ilaglara etken madde yerine toksik bir icerik eklendiginde
oliimle sonuglanabilen zehirlenmeler olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006
yilinda yaptig1 aciklamaya gore; net olarak oOlciilemese de ila¢ pazarmin ortalama
%10’unu sahte ilaglarin olusturdugu diisiiniilmektedir. Sahte ila¢ ve benzeri {iriinlere
karst miicadelede en 6nemli faktorlerden biri hastalarin ve saglik profesyonellerinin
bu konuda bilin¢lendirilmeleridir. Bu nedenle, bu tez calismasinda tiiketicilerin sahte

ilaglar konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlari dl¢iilmeye ¢aligilmistir.

Doktora egitimim siiresince akademik donanimi, bilgi birikimi ve tecriibesiyle
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gezmeye ve resim yapmaya olan sevgisiyle ayrica drnek aldigim; uzun tez donemim
boyunca ¢alisma motivasyonumu devamli yliksek tutmami saglayan, yardimini hicbir
zaman esirgemeyen ve hep isminin hakkini verdigini disindigim c¢ok degerli
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1. GIRIS

Glinlimiizde isletmeler mevcut pazarlarini korumak ve rekabet giiclerini
artirabilmek amaciyla, yeni iirlin gelistirme konusuna énem vermektedirler. Pazarda
basartya ulagmak, benzeri olmayan, daha yiliksek kaliteli, yeni 6zelliklere sahip ve
kullanim degeri daha yiiksek bir {iriin gelistirmekle miimkiindiir. Bu c¢alismalar,
isletmelere pazar arastirmasi, iiriin gelistirme, deneyimleme ve pazarlama gibi hem
yiiksek maliyete hem de uzun zamana mal olan bir siireci olusturmaktir. Dolayisiyla
firmalar, iiretilen liriiniin maliyetinin lizerinde bir deger yaratmasini beklemektedirler

(Yigit, 2017).

Isletmeler yeni {iriinlerini korumak amaciyla patent alma yoluna gitmektedirler.
Patent ve diger hukuki yaptirimlar caydirici olsa da sahtecilik glinden giine artan bir

problem olarak pazari tehdit etmektedir.

1.1. ila¢c Kavramlan

Diinya Saglik Orgiiti - DSO (World Health Organization - WHO) ilag
tanmmint “alicinin yararina olmak iizere fizyolojik bir fonksiyonu ya da patolojik bir
bozuklugu degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan ya da kullanilmak iizere
hazirlanmig bir madde ya da iiriin (WHO, 2020)” olarak yaparken; Avrupa Tibbi
Uriinler Degerlendirme Ajans1 (European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products — EMEA) ise “insan ve hayvan hastaliklarini énleyen veya sagaltan, tan
amaciyla kullanilan, organik fonksiyonlari diizeltmek, degistirmek ya da
canlandirmak igin insan ve hayvanlarda kullanima wygun her tirlii madde veya
bilesik (EMEA, 2020)” olarak yapmistir. 26 Agustos 2011 tarihli Resmi Gazete ise
beseri tibbi iiriin; “biyolojik iiriinler, enteral beslenme iiriinleri, tibbi mamalar,
geleneksel bitkisel t1bbi iiriinler ve immiinolojik tiriinler dahil olmak iizere bir
hastaligr tedavi etmek ve/veya onlemek, teshiste bulunmak ya da fizyolojik bir
fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek icin insana uygulanan dogal

1



ve/veya sentetik kaynakli olabilen etkin madde ya da maddelerin kombinasyonu”

olarak tanimlanmistir (Kartal ve Konca, 2017).

Ilag kavrami i¢in degisik kaynaklardan alman bu tanimlar, ufak farkliliklarla
tanimi1  veren kurumun hitap ettigi topluluk ac¢isindan ilacin  kapsamini
aciklamaktadir. Cesitli nedenlerle ilag kavrami farkli alt kiimelere ayrilmis ve farkli
adlandirmalara ihtiyag duyulmustur. Bu isimlere ve agiklamalarina asagida yer

verilmistir.

Orijinal ila¢: Uzun arastirmalar ve klinik calismalar sonucu belli bir hastalik
tizerinde olumlu etki yaptig1 kanitlanmis, temeli patentli bir molekiile dayanan ve
daha dnceden benzeri olmayan yeni ilaglar i¢in kullanilan uluslararasi bir terimdir.
Orijinal ilaglar; gliglii yasalar, patent ve fikri miilkiyet haklari gibi ayricaliklarla
diinyanin bir¢ok tilkesinde belirli bir siire dahilinde korunurlar. Bu siirecte baska ilag
sirketlerinin bu ila¢ molekiiliinii ayn1 veya benzer formlarda iiretmesine izin
verilmez. BoOylece orijinal ilag iireticileri Ar-Ge yatirnmlarini karsilayabilmekte ve

yeni yatirimlar icin kaynak olusturabilmektedirler (AIFD).

Jenerik ilag: Orijinal ilacin yasal koruma siiresinin dolmast ile birlikte orijinal
ilagla ayn1 etken maddeyi, ayn1 miktarda iceren; ayni formiilasyon ve farmasotik
sekilde olan; orijinal ilagla biyoesdeger oldugunun kanitlanmis ilaglar jenerik ilag

ad1 altinda piyasaya siiriilebilmektedir (AIFD).

Taklit (Kopya) Ila¢: Orijinal ilag molekiiliiniin patent koruma siiresi
tamamlanmadan, piyasaya siirlilen ve orijinal ilagla ayni etkiye sahip bulunan

tiriinlere verilen isimdir (Demir, 2010).

Sahte Ila¢: Etiketinde yazili olan igerikten farkli bir icerige sahip veya
etiketinde yazili etken madde miktarindan farkli miktarda bulunan ya da hig

bulunmayan, sahte etiket yapistirilmis tirtinlerdir (Demir, 2010).



Kacak Tlac: Uretimi ve/veya dagitimi ulusal otoriteler tarafindan gerekli

inceleme ve onaylama siirecinden gegmemis olan tirlinlerdir (OECD&EUIPO, 2020).

Diisiik Standarth Ila¢: Otoriteler tarafindan onaylanmis firmalar tarafindan
resmi olarak iiretilen ancak etken maddeyi yeterli miktarda veya dogru kalitede

icermeyen ve daha ucuza mal edilmeye calisilan ilaglardir (Przyswa, 2013).

1.2. Gida Takviyesi

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan 2013 yilinda yayimlanan
Takviye Edici Gidalarmm Ithalati, Uretimi, Islenmesi ve Piyasaya Arzina Iliskin
Yonetmelik ile gida takviyesi tanimi ve kapsami belirlenmistir. Bu yonetmelik
Tiirkiye’deki gida takviyelerinin igerik ve niteliklerinin, Avrupa Birligi’nin Gida
takviyelerini diizenleyen 2002 tarihli direktifine uyumlu olmasini amaglamistir. Buna
gore gida takviyesi; “normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi besin égelerinin veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakl
maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin
tek basina veya karisimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi
ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik

alim dozu belirlenmis tiriinleri” belirtmektedir (Resmi Gazete, 2013).

Ulkemizde gida takviyelerinin satis1 eczanelerde, cesitli kisisel bakim
marketlerinde, aktarlarda, marketlerde ve internet lizerinden yapilmaktadir. Gida
takviyelerinin icerik ve satiglarinin denetimini Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig
yapmaktadir. Tiim diinyada biiylimekte olan bir pazar olan takviye edici gida pazar

denetimi zor oldugundan sahtecilige agik bir pazardir.

1.3. Sahtecilik

Sahtecilik, hali hazirda pazarda olan ve marka degeri yiiksek bir iiriinii taklit

etmek olarak tanimlanmaktadir (Pintor, 2014). Dilimize sahtecilik olarak cevrilen
3



“counterfeiting” terim olarak kisitli bir cergeve c¢izse de pratikte ticari marka
haklarina tecaviiziin yani sira goriiniis ve 6zellik olarak bir iirliniin aynisini {iretip,
tiikketiciyi yanlis yonlendirmeyi de kapsamaktadir. Bu nedenle, fikri miilkiyet haklari
korunan bir iriinlin ruhsatsiz lretimini ve dagitimmi da igermektedir (Vithlani,

1997).

1.3.1.Sahteciligin Kapsam

Taklit, replika, kopya, imitasyon, uydurma, korsan ve benzeri durumlar
sahteciligin formlarmi olusturmaktadir. Sahteciligin liikks iirtinlerden, genel tiiketici
tiriinlerine ve firmadan firmaya satis1 olan iiriinlere kadar ¢ok genis bir kapsami
bulunmaktadir. Ekonomik degeri yiiksek ve fiyat ¢esitliligi sunan her {iriin
sahteciligin hedefine girebilmektedir. Yalnizca liikks iiriinlerin taklit edildigi genel
kanisinin aksine gida maddeleri, ev esyalari, oyuncaklar, ilaglar ve daha fazlasi
sahteciligin ilgi alanina girmektedir. Bu yasadisi olgu, endiistrinin her alanini ve tiim

miisterileri ilgilendiren bir sorun olusturmaktadir (OECD&EUIPO, 2016).

Genel olarak sahteciligin en ¢ok etkiledigi diisiiniilen endiistri alanlar1 ise
yazilim, miizik kayitlari, sinema filmleri, liiks esyalar ve moda kiyafetler, spor giyim,
parfimler, oyuncaklar, ilaglar, ucak ve araba yedek pargalar1t ve aksesuarlaridir

(Vithlani, 1997).

1.3.2. Sahte Uriin Pazar

Sahte ve korsan iiriinlerin oldugu pazar iki alt birime ayrilmaktadir. Birinci
pazarda, tiliketiciler gercek oldugunu dusiindiikleri bir iriiniin sahtesini satin
almaktadirlar. Bu sahte iirlinlerin kalitesi standardin altindadir ve hayati tehdit
edebilecek bazi saglik ve giivenlik riskleri tasimaktadirlar. ikinci pazardaysa,

tiikketiciler bilerek ve isteyerek sahte iiriinleri satin almaktadirlar (OECD, 2008).



Diinya ticaretinin artmast ve dolayisiyla yeni pazarlarin ortaya g¢ikmasi,
teknolojideki gelisim ve sahtesini ¢ikarmaya deger {rlinlerin artiyor olmasi

sahteciligin diinya genelinde artmasina neden olmaktadir (Borekgi, 2013).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) ve Avrupa Birligi Fikri
Miilkiyet Ofisi (EUIPO) tarafindan 2013’te yiiriitiilen ortak c¢alismanin sonucuna
bakildiginda diinya ticaretinin yaklasik %?2,5’unu, yani 461 milyar dolar kadarini
sahte ve korsan iriinler olusturmaktadir. Bu Avusturya’min gayrisafi yurtigi
hasilasma ya da irlanda ve Cek Cumbhuriyeti’nin gayrisafi yurtici hasilasi toplamina
esittir. OECD’nin 2008’deki calismasinda, diinya ticaretindeki sahte ve korsan
tirtinlerin orani giiniin sartlarinda ulasilabilen en iyi verilere gore %1,9, yani 200
milyar dolar olarak tespit edilmistir. On yil igerisindeki gozlemlenen artis,
sahteciligin diinya ekonomisini nasil tehdit ettigini gostermektedir (OECD&EUIPO,
2016). Bu iki organizasyonun 2020 yilinda hazirladigi ortak rapordaysa, sahte
tirtinlerin diinya ticaretindeki hacmi 2016 yilinda %3,3’e, yaklasik olarak 509 milyar
dolara yiikselmistir (OECD&EUIPO, 2020).

Ayni calismada Avrupa Birligi’ndeki ithal iiriinler arasindaki sahte ve korsan
tirtin oran1 %5, yani 116 milyar dolar olarak belirlenmistir. Bu sonuca goére, Avrupa
gibi gelismis bolgelerde sahteciligin etkisi diinyanin geri kalanina gore iki kat daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (OECD&EUIPO, 2016).

Amerika I¢ Giivenlik Bakanligi’'min (U.S. Department of Homeland Security)
verilerine gore, 2000 ve 2018 yillar1 arasinda Amerika sinirlarindaki kagakeilik
vakast 3244’ten 33810’a vyiikselerek, 10 kat artmistir (Amerika I¢ Giivenlik
Bakanligi, 2020).

Diinyada ticareti yapilan triinlerin yaklasik %8’inin sahte oldugu tahmin
edilmektedir (YAO, 2006). Engizek’in Ankara Ticaret Odasi’nin verilerine gore
hazirladig1 ¢aligmasinda, sahte iriin ticaretinin yaklastk 400 milyar dolar
biiyiikliigiinde olan uyusturucu ticaretini gegtigi ve kiiresel kriz ortaminda

tiikketicilerin ucuz olana yonelmesiyle birlikte 1 trilyon dolara ulastig1 belirtilmistir.
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Diinya genelinde 90’1 yillardan itibaren %400 artig gosteren sahte iriinlerin, 2020
yilinda 2 trilyon dolar1 asacagi ongoriilmektedir (Engizek ve Sekerkaya, 2015).

Sahteciligin verdigi zarar1 ve hangi boyutlarda oldugunu O6l¢iimlemedeki
yetersizlik, farkli kurumlarin farkli veriler ve tahminler olusturmasina neden

olmaktadir (Engizek ve Sekerkaya, 2015).

Caneppele’nin 2012°de hazirladigi kitap boliimiinde yasal yollardan kullanilan
tiretim kanallarinin ve ticaret aginin sahte iirlin iireticileri tarafindan da kullanildigi
belirtilmistir. Bu nedenle sahte iiriinler de neredeyse tiim diinyanin iiretim merkezi
olan Asya iilkelerinde 6zellikle Cin’de iiretilmektedir (Caneppele, 2012). Yao’nun
2014 yilindaki derlemesi de sahte {iriinlerin giinlimiizdeki en biiylik kaynagiin Cin
oldugunu dogrulamaktadir. Cin’de iiretimi yapilan biiyiik yabanci markalarin yam
sira Cin’in lokal markalar1 da glintimiizde sahtecilik kurbani olmaktadir. 2004 yilinda
Devlet Konseyi Cin’deki sahte iirtinlerin market degerini yillik yaklasik 19-24 milyar
dolar olarak tahmin etmistir. Cin’de tiiketici {riinlerinin perakende satigi yillik
toplam 7 trilyon dolar civarinda oldugundan bu oran ulusal ekonomide énemli bir yer

tutmaktadir (Yao, 2006).

The Economist dergisinin Mayis 2003 sayisinda sahtecilik konusunda diinya
lideri oldugu bilinen Cin’de {iretimi yapilan sahte iirlinlerin i¢ pazarda kalmayip
diinya geneline de ticaretinin yapildigi belirtilmistir. Cin sahte {irlinlerin {iretimi ve
dagitimi konusunda akla gelen ilk iilke olsa da Amerikan Ticaret temsilcilerinin
2003’te yaymladigi “Special 301” raporuna gore, 30’dan fazla iilke sahte {iiriin
{iretimi konusunda adin1 duyurmustur. Ornegin Ukrayna kacak optik disk, Rusya
sahte yazilim, Paraguay imitasyon sigara konusunda akla gelen iilkelerdir. Sahtecilik
fakir bolgelerle kisith da degildir. Ornegin, Milan liiks iiriinlerin sahtelerinin
tiretilmesi konusunda liderken, Florida sahte ugak parcalari konusunda uluslararasi

bir merkez olmustur (The Economist, 2003).



Engizek’in 2015 yilindaki ¢aligmasma gore, Tiirkiye diinya piyasalarinda
taklitci iilkeler arasinda yer almaktadir ve 3 milyar dolarlik cirosuyla diinyada
Cin’den sonra, ikinci biiylik sahte {iriin pazari haline gelmistir (Engizek, 2015).
Frontier Economics’in hazirladigi raporda, Avrupa sinirinda yakalanan sahte
tirtinlerin kaynagina bakildiginda, Tiirkiye 6zellikle gida maddeleri konusunda ilk 5

arasinda yer almaktadir (Frontier Economics, 2011).

1.3.3. Sahte Uriin Satin Alma Motivasyonu

Sahtecilikle ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu, sahte iiriinlerin
tiretimi ve tedarigi gibi arzla ilgili kistmlarina dikkat ¢ekmektedir. Oysa, tiiketicilerin
sahte iirlinlere olan yaklagimiyla ilgili ¢aligmalar yapilarak, sorunun talep kismiyla
ilgili bilgi sahibi olunabilir ve bu bilgiler sahte tiriinlerle miicadele i¢in kullanilabilir.
Ciinkii, ekonomi teorilerine bakildiginda eger ortada bir talep varsa arz kismi yok
edilememektedir. Bu anlamda sahtecilikle ugrasan kisilerin pazardaki agigi goriip
ihtiyaca cevap vermeleri, onlarin aslinda iyl birer pazarlamaci oldugunu

diistindiirmektedir (Lee, 2009).

Sahte {iriin satin alinmasi siirecinde tiiketiciler, bilingli olarak sahte {iriinii
almay1 secenler ve farkinda olmadan sahte {irlin alanlar olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bilerek imitasyon {iriin satin alan kisiler {iriiniin dayanikliligindan ¢ok goriiniisiine
deger vermektedirler. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tiiketicilerin yaklasik {icte
biri daha ucuz oldugu icin farkinda olarak sahte {irlin satin almaktadirlar

(Muhammad ve Ghani, 2016).

Engizek ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 calismada kisilerin liiks
markalarin taklitlerini satin alma davranisim1 bilerek se¢melerinin  arkasindaki
etkenleri aragtirmiglardir. Tiiketicilerin kisilik 6zellikleri, sosyal motivasyonlar1 ve
tirtinle ilgili algiladiklar1 deger ve risk ayr1 ayr1 incelenmistir. Satin alma tutumunu
etkileyen kisilik Ozelliklerinden sahte iiriinleri satin almaya yonelik olanlar
secildiginde materyalist egilim, deger bilinci, moda bilinci ve marka hassasiyeti
tizerinde durulmustur. Sosyal motivasyonlar basligi altinda statii arayisi, referans
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grup etkisi ve kendini izleme egilimi incelenerek kisilerin sahte {iriin satin alma
karar1 verirken, sosyal ¢evrelerinden ne derece etkilendikleri gozlemlenmistir.
Calismanin sonucunda sahte {irtinleri satin alma niyeti yiiksek olan tiiketicileri diisiik
olan tiiketicilerden anlamli derecede ayiran Ozellikler; algilanan sosyal risk,
materyalist egilim, kuralc1 etki ve deger bilinci olmustur (Engizek ve Sekerkaya,

2015).

Algilanan Risk: Tiiketicilerin satin almaya niyetlendikleri iiriin ya da hizmete
yonelik kararlarinin sonuglariyla ilgili siibjektif tahminler algilanan risk olarak
tamimlanmistir.  Algilanan riskin tiiketicilerin sahte ve taklit {iriin alma
motivasyonlarint  etkiledigi diistiniilmektedir. Engizek’in  ¢aligmasinda
degerlendirilen sosyal risk, performans riski ve finansal risk kavramlarindan sosyal
riskin satin alma niyetini anlamli sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle kisisel
imajina Onem veren tiiketicilerin, taklit markali tirlin kullanmalar1 durumunda
arkadas cevreleri tarafindan bunun anlagilmasi korkusu sebebiyle sosyal risk algisi

tagidiklar1 goriilmistiir (Engizek ve Sekerkaya, 2015).

Materyalist Egilim: Materyalizm, esyalar1 hayatin merkezine koyarak,
esyalara kars1 ¢cok giiclii bir tutku ile ihtiya¢ ve istek duyma olarak tanimlanmaktadir.
Materyalist  kisiler kendilerini ve bagkalarin1  sahip olduklart egsyalarla
degerlendirmektedir (Karaca, 2019). Materyalist egilimde tiiketiciler satin alma
karar1 verirken tirtinle ilgili marka, sembolik tiiketim, liikks ve konfor gibi degerleri
g6z oniinde bulundurmaktadirlar. Ciinkii, materyalist kisilerin sahip olduklar1 {iriinler
ayn1 zamanda onlara statli ve imaj kazandirmaktadir, tiikketim bu kisiler i¢in aragtan
once amag olusturmaktadir. Materyalist kisiler i¢in iirline sahip olmaktan ¢ok o iiriine
sahip oldugunu gostermek onemlidir. Dolayisiyla, aldiklar: iiriin sahte veya liikks bir
markanin taklidi bile olsa, orijinal {iriinle bire bir ayn1 goriindiigii siirece problem
olmamaktadirlar. Engizek ve Sekerkaya’nin yaptigi calismada da tiiketicilerin taklit
ve sahte Uriinleri satin aldiklarinda, maddi bir varliga sahip olmanin mutlulugunu

yasadiklar goriilmiistiir (Engizek ve Sekerkaya, 2015).



Referans Grup Etkisi: Engizek’in c¢aligmasinda, referans gruplarmin
tiiketicilerin davraniglar1 iizerindeki bilgilendirici, kuralc1 ve kimliklendirici etkileri
tizerinde durulmustur. Kuralci etkide referans grubundaki bireyler; tiyelerden, grubun
kabul ettigi degerlere uygun davranmalarmi beklemektedir (Ornegin, grubun
kullandig1 satin alma kriterleri ya da gruba ait normlar gibi). Cevresinin ne dedigine
bu kadar 6nem veren bir tiiketicinin de taklit {irlinleri tercih etmemesi beklenen bir
davranistir ve ¢caligmanin sonucunda sahte iirlin almayi tercih eden tiiketicilerle tercih
etmeyen tliketiciler arasinda anlamh farklilik bulunmustur (Engizek ve Sekerkaya,

2015).

Deger Bilinci: Bazi hassas tiiketicilerin aldiklar {iriiniin kalitesiyle, iirlin i¢in
O0dedikleri bedel arasinda kurduklar iliski deger bilinci olarak tanimlanmaktadir.
Deger bilincine sahip tiiketiciler paralarmin karsiligimi en yiiksek diizeyde
alabilmekle ilgilenmektedirler (Diilgeroglu, 2017). Dolayisiyla bu tiiketiciler,
aldiklar1 sahte ve taklit iiriinlerin karsiligin1 markanin tasarimina ve onun verecegi
statiiye sahip olarak karsilamaktadirlar. Liiks markalarin taklitlerini satin alma
niyetleri yliksek olan tiiketicilerin, deger bilingleri de yiiksek olmaktadir. Engizek’in
calismasindan elde edilen veriler de bu bilgiyi dogrulamaktadir (Engizek ve

Sekerkaya, 2015).

Borekei’nin 2013 yilinda hazirladig tezi, “Tiirkiye 'deki tiiketicilerin sosyal ve
demografik  ozelliklerinin ve satin alma tutumunun taklit dirin  alma
davramslarindaki etkisini arastirmak” lizerinedir. Tiirkiye’nin sahte ve taklit iiriin
konusunda Cin’den sonra ikinci en biiylik pazar oldugunun da belirtildigi bu
calismada sonugclar, taklit {iriinleri satin alma egilimi agisindan negatif ¢ikmuistir.
Ankete katilan tiiketiciler i¢in tutarlilik, diiriistliik gibi degerler Orneklemini
olusturan degiskenler onemlidir ve tiiketicilerin sahte iirin satin alma egilimini

olumsuz etkilemektedir (Borekgi, 2013).

Macaristan Patent Ofisi tarafindan kurulan Ulusal Taklitgilikle Miicadele
Birimi’nin (National Board Against Counterfeiting—NBAC), 2009-2010 yillar

arasinda yiiriitiilen 1000 kisilik anketinde, hangi tiirde taklit tiriinlerin daha ¢ok tercih
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edildigi, sahte/taklit iiriinler hakkinda kisilerin ne diislindiigli, sahte iirlinleri alma
konusunda kisileri neyin motive ettigi, taklit¢iligin sonuglar1 hakkinda ne kadar bilgi
sahibi olduklar1 ve sahteciligin cezasi hakkindaki bilgileri 6grenilmeye c¢alisilmistir.
Sonuglarda; sahte iiriiniin orijinal {iriin kadar kaliteli olmadigin1 diisiinen kesim %62,
uzun vadede orijinal {iriinii satin almaya degecegini diisiinen kesim %71, iilke
biitcesine zarar verdigini diisiinen kesim %69 ve taklit iirlinlerin saglhiga zararl

olabilecegini diisiinen kesim %76 oranindadir (NBAC, 2017).

Lee, 2009 yilinda bitirme tezi olarak iiniversite 6grencilerinin sahte moda iiriin
alma egilimlerini arastirmistir. Caligmada daha oOnce de farkli c¢alismalarda
tilkketicilerin satin alma motivasyonlarint 6lgmek icin kullanilmis olan ve kisilerin
kompleks sosyal davramiglarinin Ol¢timlenebildigi  Planli  Davranis  Teorisi
kullanilmistir. Tezin sonuglar1 degerlendirilirken, satin alma niyeti yiiksek olan
Ogrencilerin sahte moda {rlinleri satin alma niyetleri de fazla bulunmustur.
Ogrencilerden daha 6nce sahte moda iiriinii satin almis olanlarinin moda bilinci
yiiksek ve ne yaptigini bilen ancak etik degerleri diisiik kisiler olduklar1 ve gelecekte
de sahte iiriin alma konusuna daha olumlu baktiklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan
ogrencilerin bir kism1 sahte moda iiriinii satin almanin daha ucuz fiyat, liikks imaj gibi
faydalar1 oldugunu diisiinmektedir ve buna inanan 6grencilerin sahte iiriin satin alma
egilimi yiiksektir. Buna karsin, sahte iirlin satin almanin diisiik kalite, baskalari
tarafindan fark edilme gibi riskleri oldugunu diistinen 6grencilerin sahte {iriin satin

alma egilimi diisiik ¢ikmistir (Lee, 2009).

Kisilerin davranis nedenlerini agiklamak iizerine kurulan calismalarda Planh

Davranig Teorisi siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle kisaca deginilmistir.

Planh Davrams Teorisi (The Theory of Planned Behavior-TPB): Kisilerin
davraniglarinin nedenlerini agiklamak psikoloji agisindan kompleks ve zor bir
gorevdir. Misterilerin satin alma davranigin1  psikoloji, ekonomi, sosyoloji,
antropoloji ve pazarlama perspektiflerinden ayr1 ayr1 degerlendirilerek, miisterileri

sosyoloji bilimleri tiiketicilerin ¢esitli davranislariyla kisilik 6zelliklerini, sosyal
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cevrelerindeki tutumlarini, Onceliklerini, tercihlerini kiyaslayarak miisterilerin

isteklerini ¢oziimlemeye calismaktadir (Lee, 2009).

Planli Davranig Teorisi (TPB), kisilerin satin alma gibi sosyal davraniglarini
aciklamaya calisan teorilerden biridir. TPB, kisilerin karar verirken kendilerine
verilen bilgiler 1s1¢1nda rasyonel diisiindiiklerine ve karar verdiklerine dayanan bir
teoridir. Bu teoride davranigsal niyet ger¢ek davranis i¢in kuvvetli bir gostergedir ve

Sekil 1.1°de gosterildigi gibi 3 faktorden olugsmaktadir:

a) Kisinin davranisi gerceklestirmeye yonelik tutumu,
b) Kisinin algiladig1 6zel normlar,

¢) Kisinin algiladig1 davranigsal kontrol (Lee, 2009).

Kisinin davranisi gergeklestirmeye yonelik tutumu; sorgulanan davranis i¢in
istekli olunup olunmadigini degerlendiren bir derecedir. Kisinin inancglar1 ve

degerlendirmesi, tutumu olusturan bilesenlerdir (Lee, 2009).

Kisinin algiladigi  ozel normlar; sorgulanan davranis1 gerceklestirip
gerceklestirmeme konusunda g¢evresinden hissettigi sosyal baskidir. Kisinin ¢evre
baskisina uyup uymama konusundaki bireysel inang¢larina gore karar verilmektedir.
Genel subjektif referanslara 6rnek verecek olursak; aile liyeleri, arkadaslar, medya

gibi (Lee, 2009).

Kiginin algiladigi davramigsal kontrol; sorgulanan davranisi gergeklestirmenin
kolaylik ya da zorluguna karar verilmektedir. Ge¢mis tecriibelerden, tahmin edilen

engellerden ve kisitlamalardan yararlanilmaktadir (Lee, 2009).
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Sekil 1.1. Planli Davranis Teorisi (Yilmaz ve Dogan, 2016)

1.3.4. Sahte Uriinlerin Neden Oldugu Sonuclar

OECD’nin yayinladig kilavuza gore, sahte iiriinlerin neden oldugu sonuglar
degerlendirilirken durumdan etkilenen dort farkli birim ayr1 ayri ele alinmalidir.
Bunlar genel sosyoekonomik etkiler (ticaret, inovasyon ve biiyiime, ¢evre, yabanci
yatirimlar, ise alma), marka sahiplerine etkileri (satis hacmi ve fiyati, marka degeri
ve itibari, telif hakki, marka yatirnm seviyesi), ililke yoOnetimine etkileri (vergi,
yolsuzluk, yapilan harcamalar) ve tiiketici lizerine olan etkileri (saglik ve giivenlik

riskleri) dir (OECD, 2008).

Frontier Economics’in 2011 yilindaki raporuna gore, sahtecilik yalnizca is
diinyas1 sektoriinil kotii yonde etkilememekte; miisterilerin yasal olarak diizenlenmis
ekonomide harcama yapmalarini engelleyerek sosyal bir maliyet olusturmaktadir.
Ayrica, hiikiimetin vergi gelirini disiirmekte ve sosyal giivenlik 6demelerini
artirmakta, yasal is kollarin1 azaltmakta ve miisterilerin tehlikeli ve kontrol

edilmeyen tiriinleri tiiketmesine neden olmaktadir (Frontier Economics, 2011).
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Sahtecilik ve Korsancihigin Tiirkiye’deki Durumu

[thal Edilen Sahte Uriinler 3,5 — 4,4 milyar ABD Dolar1

Yerli Olarak Uretilen ve Tiiketilen Sahte | 2,6 — 5,2 milyar ABD Dolari
Uriinler

Dijital Korsanlik 0,4 — 1 milyar ABD Dolari

Toplam 6,5 — 10,6 miyar ABD Dolar1

Sahteciligin Hiikiimet ve Tiiketiciler A¢cisindan Sonuclar:

Vergi ve Sosyal Giivenlik Odemelerinin | 2,4 milyar ABD Dolar1
Kayiplari

Saglik Maliyeti 340 milyon ABD Dolar1

Istihdam Kayb1 135 000

Patent Haklarinda %1°lik Bir Iyilestirmenin Sonucunun Endekslenmesi

Dogrudan Yabanci Yatirim (FDI) Geliri | 1,9 milyar ABD Dolar1

Thracat Biiyiimesi 1 milyar ABD Dolar1
Istihdam Artist 15 000
Ulusal Gelir Artist 440 milyon ABD Dolari

Sekil 1.2. Sahtecilik ve Korsanciligin Neden Oldugu Sonuglarm Tiirkiye icin Ozeti
(Frontier Economics, 2011)

Sekil 1.2°de ayrintilarina yer verilen Frontier Economics’in 2011 yilindaki
analizine gore, her yil 3,5 milyar dolarla 4,4 milyar dolar arasi bir tutarda sahte {iriin
ithal edilmekte ve Tiirk tiiketiciler tarafindan tiiketilmektedir. Yerli olarak tretilip
tilketilen sahte {dirtinler yillik 2,6 milyar dolarla 5,2 milyar dolar arasinda
degismektedir. Bunlarin yaninda 400 milyon dolarla 1 milyar dolar arasinda dijital
korsanlik maliyetiyle birlikte sahtecilik ve korsanciligin toplam ekonomik degeri
yillik en az 6,5 milyar dolardir ve 10,6 milyar dolara kadar ¢ikmasi beklenmektedir.
Bu deger de gayrisafi milli hasilanin %1’inden fazladir. Tiirkiye acisindan
sahteciligin vergi kaybi, sosyal giivenlik maliyeti, saglik maliyeti gibi direkt olmayan
maliyetlerine bakildiginda yillik yaklagitk 2,5 milyar dolarlik bir kayip
ongoriilmiistiir. Istihdam kaybi olarak da 135 bin kisilik bir kayrp tahmin edilmistir

(Frontier Economics, 2011).

Frontier Economics’in hazirladigi raporda tehlikeli ve denetimsiz iiriinlerin
tiikketicilere olas1 saglik maliyetleri de analiz edilmistir. Sahte ilag, alkol, yiyecek ya

da igecek gibi iiriinlerin tliketimi saglik ile ilgili problemlere hatta 6liimlere neden
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olmaktadir. Yasam degeri ve engelsiz yasam degeri verileri kullanilarak,
Tiirkiye’deki tiiketicilerin 6liim ve yaralanma maliyetleri hesaplandiginda yillik 340
milyon dolar olarak bulunmustur. Bu hesaplamaya saglik servisi maliyeti dahil

edilmemistir (Frontier Economics, 2011).

Engizek ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan benzer bir
degerlendirmede ise Tiirkiye’deki tiliketicilerin %581 sahte iiriin satin almaktadir ve
taklit¢ilik Tiirkiye ekonomisinde toplam 11,9 milyar liralik tiretim, 6,6 milyar liralik
vergi ve 60 bin kisilik istthdam kaybina yol agmaktadir (Engizek ve Sekerkaya,
2015).

Sigaralar, receteli ve recetesiz ilaclar, alkol, yiyecekler ve kisisel bakim
tirlinleri gibi sahte iirlinler insan sagligina pek cok sekilde zarar verebilmektedir.
Iceriklerindeki herhangi bir iiriiniin kontamine olmasi, aktif iceriklerinin yeterli
olmamasi gibi sebepler sahte {iriinlerin tiiketicilerin sagligini tehdit etmektedir. Bu
konudaki asil problem ise, tiiketicilerin iiriinii tiilketmeden once giivenilirligini,
etkinligini ve kalitesini test etme sansinin olmamasidir ve {irliniin sahte olup

olmadigini bilmemesidir (Forzley, 2003).

Tiiketici sagligini riske atan sahte iiriinlerin basinda sahte ilaglar gelmektedir.

1.4. Sahte ilac

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore sahte ilag; kasten ve hile ile iceriginin
ve/veya kaynaginin yanlis etiketlendirildigi ilactir (Jackson ve ark., 2012). Diger bir
deyisle sahte ilaglar, jenerik veya orijinal ilaglarin diisiik kalitede tiretilmis, glivenlik
ve etkinligi standardin altinda oldugu ilaclardir (Shahverdi ve ark., 2012). Diisiik
standartli, taklit, yalan bilgilerle etiketlenmis, tahrif edilmis ve sahte ilaglarin
(substandard, spurious, falsely labeled, falsified and counterfeit (SSFFC) medicines)
tiimii DSO tarafindan sahte ila¢ kategorisinde degerlendirilmektedir (Verma ve ark.,

2014).
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Sahte olarak tanimlanan ilag etikette belirtilen etken maddeyi hi¢ icermemekte,
yanlis oranda icermekte ya da etiketten tamamen farkli bir igerige sahip

olabilmektedir (Jackson ve ark., 2012).

Sahte ilag problemine tarihte ilk olarak Yunanli bir hekim ve botanik¢i olan
Dioscorides’in (M.S. 1. yiizyilda yasamis) notlarinda rastlanmistir. Sahte ilaglarin
nasil ayirt edilebilecegine dair tavsiyeler vermistir (Przyswa, 2013). On altinci
yiizyilda, satilan ilaglarin bir¢ogunun sahte oldugu gerekgesiyle, Misir kraligesi
Hatshepsut bitkisel ilaglarin orijinallerini aramasi i¢in bir ekip gorevlendirmistir
(Fattier, 2017). On yedinci ylizyillda kinkona kabugunun sahtesi gibi bazi sahte
bitkiler tespit edilmistir. 1800’lerdeyse antimalaryal bir etken madde olan kinin
ilacinin sahte oldugu bir vaka aciklanmistir (Obi-Eyisi ve Wertheimer, 2012).

Yakin tarihteyse, 1948 yilinda Viyana’da sahte penisilin tespit edilmistir ve
Carol Reed tarafindan yonetilen The Third Man filminde konu edilmistir (Przyswa,
2013). Sahte ilaglar konusu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilk defa 1958 yilindaki
konferansta tartisilmistir ve 1980 yilinda resmi olarak sahte ilaglarla miicadele
baslamistir (Obi-Eyisi ve Wertheimer, 2012). Diinya Saghk Orgiiti’niin “Ilaclarin
Akilct Kullanimi” konu baslikli 1985 Nairobi Konferansi’nda sahte ilaglarin mahiyeti
ve biyiikligii konusunda bilgi toplayip, yetkililere iletecek bir organizasyon
(International Medical Products Anti-Counterfeiting Taskforce-IMPACT) kurulmasi
karar1 ¢ikmistir (Shahverdi ve ark., 2012).

Her ne kadar boyutlar1 tam olarak ol¢iilemese de sahteciligin, 6zellikle sahte
ilacin 21. ylizyihn en biiylk su¢ unsuru oldugu diisliniilmektedir. Sahte ilacla
miicadele edebilmek igin iilkelerin, iilke birliklerinin ve farkli ila¢ firmalarinin bir

araya gelerek olusturduklar ¢esitli organizasyonlar diinya genelinde calismaktadir.
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1.4.1. Sahte ilaclarin Tedaviye Yansimasi

Yeterli miktarda etken madde igermeyen ilaglar tedavinin gecikmesine, bazi
durumlarda tedaviye karsi direnc¢ olusabilmesine ve/veya tedavi olmayan kisilerin
olmesine neden olabilmektedir (Mansfield ve Wong, 2015). Ornegin, Asya
tilkelerinde kullanilan antimalaryal ilaglarin biiyiik bir kismi sahte oldugundan,
hastalar tedavi olamamaktadir ve sahte ilaclar nedeniyle bu iilkelerde antimalaryal
ilaglara kars1 diren¢ olusmustur (Strobl, 2011). OECD&EUIPO 2020 raporunda
yillik yaklasik 116 bin kisinin 6liimiinden sahte malarya ilaglar1 sorumlu tutulmustur

(OECD&EUIPO, 2020).

Ilaglara etken madde yerine toksik bir icerik eklendiginde, oliimle
sonuglanabilen zehirlenmeler olmaktadir (Mansfield ve Wong, 2015). Ornegin,
Hindistan ve Banglades’te parasetamol surubuna karisan dietilen glikol nedeniyle
500 civarinda ¢ocuk bobrek yetmezligi sebebiyle hayatini kaybetmistir (Strobl,
2011).

Sahte ilaglara maruz kalinmasinin tedaviye yansimasi tam olarak
degerlendirilememektedir. Ilaglar dogasi geregi belirli yan etkilere sahiptir ve
tiiketicilerin yasadiklar1 ciddi olmayan yan etkileri gérmezden gelmeleri ve normal
kabul etmeleri, kullandiklar1 ilacin sahte oldugunu diisiinmelerini engellemektedir.
Dolayistyla, sahte ilaglarin kullanim siklig1 ve tedaviye olasi yan etkileri konusunda

net ve glivenilir bilgiler elde etmek miimkiin olmamaktadir (Jackson ve ark., 2012).

Sahte ilaclarin saglik acisindan ayni zamanda ikincil riskleri de bulunmaktadir.
Bunlar; gerekli bilginin eksikligi, saglik hizmetiyle ilgili durumlarin yonetimindeki
eksiklikler, bilinmeyen bir iirlin nedeniyle olusan yan etkiler ele alinirken olusan
zorluk ve tehlikeler, sahte iiriinlerin c¢esitli sonuglar1 nedeniyle tedavinin ise
yaramadig1 diisiiniiliip ilacin dozunun ya da kendisinin degistirilmesi ya da tedavinin

tamamen birakilmasidir (Jackson ve ark., 2012).
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1.4.2. Sahte ila¢ Pazan

Sahte ila¢ tanimi1 ve kapsami konusunda tam bir anlagmaya varilamamis olmasi
nedeniyle, sahte ilaglarin siklig1 ile ilgili caligmalarda belirtilen siklik oranlar1 %1 ile
%50 arasinda degisebilmektedir (Kiigiikibrahimoglu ve ark., 2013). Ornegin, diisiik
standartli ilaglar bazi iilkelerde sahte ila¢ kategorisine alinirken, diisiik gelirli

ilkelerde kabul edilebilir ilaglar kategorisindedir (Przyswa, 2013).

1.4.2.1. Diinya Sahte ila¢ Pazan

Ilag sahteciligi global bir problemdir; Hindistan, Peru, Nijerya, Pakistan ve
Glineydogu Asya iilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerde oldugu iizere Amerika
Birlesik Devletleri gibi diinyanin en gelismis {ilkelerinde de rastlaniimaktadir
(Shahverdi ve ark, 2012). Sahte ilaglarin kapsami ve odagi her gecen yil artmaktadir.
Tim diinyada, hemen hemen tiim terapotik siniflar icin bu yasa disi olusuma hizmet
eden global ve kompleks bir tedarik zinciri olugsmustur. Ayrica, ilaglarin ve diger
saglik iirlinlerinin internet yoluyla denetimsiz, kaynagi ve saticisi bilinmeden satisi,
sahte ilaglarin yayilmasina neden olmaktadir. Ornegin, 2010 yilinda yiiriitiilen
Pangea 3 Operasyonu ile yaklasik 2,6 milyon dolar degerinde 1 milyon sahte tablet
ele gecirilmistir. Uluslararas1 organize sug¢ Orgiitiiniin yaklasik 45 iilkede faaliyet

gostermesi sorunun boyutunu ve kapsamini géstermektedir (Macke ve Liang, 2011).

OECD ve EUIPO’nun 2016°da ortak yiiriittiigii ¢alisma sonucunda uluslararasi
sahte ilag ticaretinin 4,4 milyar dolar oldugu agiklanmistir (OECD&EUIPO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’ne bagl Uluslararas1 Tibbi Uriin Sahteciligine Kars
Gorev Glicii (International Medical Products Anti-Counterfeiting Taskforce
IMPACT) verilerine gére 2006 yilinda diinya ilag pazarinin %10’unu sahte ilaglar
olusturmaktadir ve bu oranin hizli bir sekilde %30’a ulasacag1 tahmin edilmektedir.
IMPACT’in 2006 yili raporunda diinya genelinde sahte ilag dagilimi su sekilde
gozlenmistir (IMPACT, 2006).
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Rusya: Saglik Hizmetleri Ulusal Servisi (Federal Service for Health Sphere
Supervision) Rusya pazarindaki ilaglarin %10 unun sahte oldugunu aciklamistir.

Ancak diger kaynaklar durumun daha vahim oldugunu belirtmektedir.

Nijerya: Ulusal Gida ve Ilag Yonetimi ve Kontrolii Ajansi (The National
Agency for Food, Drug Administration and Control) iilke genelindeki sahte ilaglarin
2006 baglart itibariyle %16’ya diistiigiinii agiklamistir. Ayrica, ithal olarak gelen

tirtinlerin ve ilaglarin %48’inin diisiik standarth ya da sahte oldugu agiklanmaistir.

Dominik Cumhuriyeti: Halk saghg departmam iilkedeki eczanelerin
%50’sinin kacak calistigini ve ithal edilen ilaglarin %10 unun sahte oldugunu
aciklamistir. Pazarda olan bazi ilaglarin son kullanma tarihi {izerinden 10 yildan fazla

zaman gectigi tespit edilmistir.

El Salvador: El Salvador’daki Ilag Firmalar1 Birligi (INQUIFAR) sahte
ilaclarin i¢ pazarda ¢ok yaygin oldugunu duyurmustur. Sahte ilag ticaretinin tilkedeki

ilag¢ firmalarina ekonomik kaybr yillik 40 milyon dolar olarak a¢iklanmustir.

Endonezya: Endonezya’daki Uluslararas1 Ila¢g Ureticileri Birligi’nin (The
International Pharmaceutical Manufacturers Group) aciklamasina gore, sahte ilag

pazar tilkedeki toplam ila¢ pazarmin %25’ini olusturmaktadir.

Kenya: Ulusal Kalite Kontrol Laboratuvarlari’'nin (The National Quality
Control) yaptig1 calismada Kenya’daki ilaglarin %30’dan fazlasinin sahte oldugu
anlasilmistir. Kurumdan Dr. Hezekiah Chepkwony’nin agiklamasina gore pazardaki
ilaglarin bazilar1 sadece tebesir ya da sudan olusmaktadir. Kenya Ila¢ Endiistrisi’ne

gore sahte ila¢ pazar yillik yaklasik 130 milyon dolar civarindadir.

Peru: Peru’da her yil 66 milyon dolarlik sahte ve hileli ila¢ satilmaktadir.
Baskent Lima’da dilizenlenen operasyonda yaklasik 200 eczanenin Saglik

Bakanligi’ndan ruhsatlandirilmamis oldugu goriilmiistiir. Bu eczanelerin yaklasik

18



%40 kacak ilag, %12 hileli ya da son kullanma tarihi ge¢mis ilag¢ sattiklari
diistiniilmektedir. 2004 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan 10 ton hileli ilag ele

gecirilmistir.

Angola: Ulusal Fikri Miilkiyet ihlali Departmanm1 Baskani’nin (National
Department of Intellectual Copyright Crime) aciklamasina goére Angola halkinin
kullandig ilaglarin yaklasik %701 sahtedir.

Kolombiya: Kolombiya Ila¢ Endiistrisi Birligi Baskani’nin (The Association
of Colombian Pharmaceutical Industries) agiklamasina gore, toplam ila¢ pazarinin
yaklasik %35’ini sahte ila¢ olusturmakta ve bu deger yillik yaklasik 1300 milyon
dolara karsilik gelmektedir.

Liibnan: Liibnan Ulusal Saglik Komisyonu (Lebanon’s National Health
Commission) Temmuz 2004 agiklamasina gore, Liibnan ila¢ pazarmin %35’ini sahte

ilaclar olusturmaktadir.

Meksika: 2004 yilinda iilke genelinde yaklasik 60 ton ¢alinmis, son kullanma
tarihi gecmis ve sahte {iriin ele gegcirilmistir. Bu yasa dis1 {iriinlerin %10 kadarlik

kismu ilag pazarimdadir.

Filipinler: Gida ve Ila¢ Biirosu (The Bureau of Food and Drug) direktdriiniin
aciklamasina gore, 2003 yilinda ziyaret edilen ila¢ magazalarinin %30’unun sahte

ilag satt1ig1 goriilmiistiir.

Kambogya: 2002 yilinda Kambogya Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
calismada i¢ pazardaki ilaglarin 6zellikle antimalaryaller ve antibiyotiklerin %13’

sahte ya da diisiik standarthdir.

Cin: Cin Ilag Arastirma ve Gelistirme Birligi’nin tahminine gore Cin’de satilan

ilaglarin %8’1 sahtedir.
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Hindistan: Hindistan’daki ila¢ firmalarinin agiklamasina goére bu iilkede

satilan her bes ilactan biri sahtedir ve firmalarin y1llik kayb1 %5 civarindadir.

IMPACT 2010 wverileri degerlendirildiginde, bazi Asya, Afrika ve Latin
Amerika tilkelerinde her bes ilagtan birinin, Kafkaslar ve Asya’daki eski Sovyet
Birligi tlkelerinde her li¢ ilagtan birinin sahte oldugu diisiiniilmektedir. Sahte
ilaglarin kaynagina bakildiginda Cin, Hindistan ve Rusya basta gelen {ilkeler
olmustur. Nijerya ve Filipinler’de de ¢ok sayida sahte ilag iiretimi yapan fabrika fark
edilmistir (Przyswa, 2013). OECD&EUIPO 2020 raporu hazirlanirken yapilan
arastirmada da Cin ve Hindistan sahte ilag {iretiminin merkezi olarak tespit
edilmistir. Birlesik Arap Emirlikleri, Singapur, Yemen ve Iran’m sahte ilaglarin

transit noktalar1 oldugu gorilmiistiir (OECD&EUIPO, 2020).

Farmasotik  Giivenlik  Enstitiisti’niin  (Pharmaceutical Security Institute)
bildirilen vakalarm boélgelere gore kiyaslandigi 2010 durum raporu Sekil 1.3’te
verilmistir. Buna gore, Asya 1073 vakayla ilk sirada gelmektedir. En yakin
takipgileri Latin Amerika ve Avrupa’da sirasiyla 348 ve 327 durum bildirilmistir.
Avrasya’da 255, Kuzey Amerika’da 201, Yakin Dogu’da 138 ve Afrika’da 48 vaka
bildirilmistir (Przyswa, 2013).
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Cografi Bolgelere Gore Vaka Sayisi

B Cografi Bolgelere Gore Vaka Sayisi

Afrika
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Kuzey Amerika
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Avrupa

Latin Amerika

1073

Asya

Sekil 1.3. Cografi Bolgelere Gore Vaka Sayisi (Przyswa, 2013)

Elde edilen verilere gore; sahte ilaglarin terapotik formlar: secilen pazara gore
farklilik gostermektedir. Ornegin, Avrupa ya da Kuzey Amerika iilkelerindeki sahte
iiriinler genellikle steroidler, kanser ilaglari, performans ilaglari, kardiyoloji ilaglari,
hormonlar, zayiflama ilaglari, vitaminler vb. iiriinlerken, gelismekte olan iilkelerde
antibiyotikler, antimalaryal ilaclar, antitiiberkiilozlar, analjezikler, asilar,

antihistaminikler gibi basit ilaglardir (OECD, 2008).
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Sekil 1.4. 2013-2017 Yillart Arasinda GSMS’e Raporlanan Vakalarin
Farmaso6tik Formlarina Gore Dagilimi (Fattier, 2017)

Diinya Saglik Orgiitii, 2013 yilinda diisiik standartli veya sahte ilaglar1 tespit
etmek ve raporlamak amaciyla olusturdugu Global Gozetleme ve Izleme Sistemi
(Global Surveillance and Monitoring System-GSMS) 2017°de sundugu raporda
tespit edilen vakalari terapotik formlarina gore ayirmustir. En yiiksek sayr 286
vakayla antimalaryal ilaglardir. Sekil 1.4’de goriildiigii lizere; antimalaryal ilaglar1
244 vakayla antibiyotikler, 126 vakayla analjezik ve agri1 kesiciler, 124 vakayla
yasam tarzi ilaglari, 100 vakayla kanser ilaglar1, 75 vakayla kalp ilaglar1, 45 vakayla
akil saglig ilaglari, 43 vakayla HIV/hepatit ilaglari, 29 vakayla kontrasepsiyon ve
infertilite ilaclari, 29 vakayla agilar ve 11 vakayla diyabet ilaglar1 takip etmistir
(Fattier, 2017).

Jackson ve arkadaslarinin 2012 yilinda Ingiltere odakli yaptiklari ¢alismada,
kisilerin medikal yardim almak istemedikleri durumlarda yasal olmayan yollar1 tercih
edebildikleri ve dolayisiyla sahte ila¢ saticilarinin  hedefleri olabilecekleri
gdzlemlenmistir. Ornegin, penil ereksiyon disfonksiyon ilaci olan fosfodiesteraz tip 5
enzim inhibitoriinii tedarik icin saglik profesyonellerinin yardimini almaya utanan

kisiler sahte ilag saticilarinin en bilinen hedeflerindendir. Yine ayni calismada
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yapilan gozlemlerde, sahtecilikle ugrasan kisilerin giincel firsatlar1 degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Ornegin, HIN1 viriisii salgini siiresince internet iizerinden satis1 yapilan
antiviral ilaglarin ve asilarin sahte ve diisiik kalitede olabilecegi konusunda otoriteler
uyarilarda bulunmustur. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan yapilan
calismada, 5 farkli internet sitesinden Tamiflu (oseltamivir) satin alinip analizi
yapildiginda iiriinlerden birinde yalnizca parasetamol ve talk; digerlerindeyse farkli

oranlarda oseltamivir bulunmustur (Jackson ve ark., 2012).

Macke’nin ¢alismasinda Asya sahte ilaglarin iiretimi ve ticareti konusunda
akla ilk gelen bolge olarak belirtilse de, 2009 yilinda Interpol tarafindan yiiriitiilen
operasyonlarda Cin ve Giineydogu Asya’da 20 milyon tablet, Avrupa’da 34 milyon
tablet ve Misir’da yiizlerce milyon dolarlik sahte ilag ele gegirilmistir ve problemin
tiim diinyaya yayilmis oldugu goriilmiistiir. Yakalanilan kismin sorunun ¢ok ufak bir
kism1 oldugu diistiniilmektedir ve 2010 yilinda diinya ¢apinda 75 milyar dolarlik
sahte ila¢ pazar1 olacag: diisiiniilmektedir (Macke ve Liang, 2011).

2009 yilinda Avrupa sinirlarinda ele gegirilen 11,4 milyon adet sahte ilag, 2006
yili verileriyle kiyaslandiginda, %422’lik artis saptanmistir. Ayrica, Ingiltere’de
giinlik 500 bin adet sahte ilag {ireten bir yasa disi olusumun ortaya ¢iktig1 bir
operasyon, sahte ilaclarin hem iiretim ve hem de tiiketiminin yalnizca geliri diisiik
tilkelerde degil, yliksek gelirli Avrupa iilkelerinde de yapildigini gdstermistir.
Hollanda, Italya, Ispanya ve Fransa sahte ilag iiretiminin ve internet yoluyla satisinin

yapildig1 tespit edilen diger iilkelerdir (Macke ve Liang, 2011).

Refah sahibi iilkelerde dagitimi daha sik yapilan sahte ilaglar ise cinsel
uyaricilar, zayiflama iiriinleri gibi ilaclardir. Ornegin, Ingiltere’de Jackson ve
arkadaslarinin hazirladigi bir derlemede, 2006 yilinda Kanadali bir kadinin ani 6limii
arastirildiginda toksikoloji raporu Oliimiine sebebiyet verecek agir metallerin
(normalden 15 kat fazla aliiminyum, fosfor, titanyum, arsenik) karacigerde yiiksek
oranda biriktigini ortaya c¢ikarmistir. Arastirildiginda kadinin internetten lisansh
olmayan ilaclar aldig1 ve iiretim kosullar1 denetlenmeyen bu tiriinlerin igerigine agir

metaller karistig1 kesfedilmistir. Jackson ve arkadaslarinin derlemesinde yer alan ve
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Pfizer firmasi tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sahte oldugundan siiphelenilen ve
Ingiltere’den génderilen 626 Ornegin yalmizca %14iiniin gergek oldugu, %51
internet yoluyla temin edilen bu ilaglarin %83’{inlin sahte oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, bu derlemede yer alan bilgilere gore Ingiltere’de yaklasik 2 milyon kisinin
receteli satist zorunlu olan ilaglart internetten aldigi tahmin edilmektedir. Bu sekilde
satig yapan 96 internet adresinin analjezik satiglarinin incelemesinin yapildigi bir
caligmada %48’inin regeteli satis1 zorunlu ilaglarin satisini yaptigi ve bunlari
%76’sinin  bu satis1 recetesiz yaptigr goriilmiistir. Bu ilaclarin ve internet

eczanelerinin sahte oldugu diistiniilmektedir (Jackson ve ark., 2012).

Sahte ilaclar Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin gibi gelismekte olan pazarlar
icin de onemli bir problemdir. Bu iilkelerde tiiketicilerin regeteli satilan ilaglara artan
talebi ve daha ucuz ilag ihtiyaci, problemi artiran sebeplerdir (Macke ve Liang,

2011).

Afrika kitasindaki kaynaklari yetersiz olan iilkelerde; mevzuat yetersizligi,
gozetim ve denetim konusundaki eksiklikler sahte ila¢ tiiketimini artirmaktadir. Bu
iilkelerde daha ¢ok malarya, tliberkiilloz, HIV/AIDS gibi yasami tehdit eden
enfeksiyon hastaliklarina karsi ilaclarin sahteleri dagitimdadir. Yapilan caligmalar ve
anketler Kenya’daki ilaglarin yaklasik %30’unun ve Giineydogu Asya’daki
antimalaryal ilaglarin %38 ila %53 arasindaki bir oranimnin sahte oldugunu
gostermistir. Ayrica, sadece tuz ve sudan olusan sahte asilar nedeniyle bu iilkelerde
cok fazla 6liimlii vaka bildirilmistir (Macke ve Liang, 2011). Ornegin, 1995 yilinda
2500 Nijeryal1 sahte menenyjit asis1 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Forzley, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006 verilerine gore az gelismis iilkelerdeki ilaglarin
%25°1 sahtedir. Bazi iilkelerde oran ise ¢ok daha yiiksektir. Nijerya ve Pakistan’daki
oran %40-50 civarindayken, Cin’de sahte ilaglarin yiizdesi %50 ile 85 arasinda
degismektedir. 1997 yilinda yapilan bir arastirmada Nijerya ve Tayland’daki
antimalaryal ilaglarin ve antibiyotiklerin %36’s1 diisiik standartli bulunmustur. DSO

tarafindan yedi Afrika iilkesinde yapilan bir g¢alismada antimalaryal ilaglardan
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klorokinin surup ve tabletlerin %23-38’1 sulfodoksin/pirimetamin tabletlerin %90

kadar1 diistik standartli bulunmustur (Morris ve Stevens, 2006).

2013 yilinda Bajema tarafindan yapilan caligmada, parasetamol etken
maddesinin sahte ila¢ pazarinda daha pahali etken maddeler yerine tercih edildigi
gbzlenmistir. Sahte antimalaryal ilaclarda da ates diisiiriicii ve analjezik 6zellikleri
sayesinde muhtemelen ilaclarin sahte oldugunu gizleyebilecegi diisiiniildiigiinden

genelde parasetamol tercih edilmektedir (Bajema ve ark., 2013).

1.4.2.2. Tiirkiye Sahte ila¢ Pazan

Frontier Economics’in derlemesinde, Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir ¢aligma kaynak gosterilerek, Ozellikle internet iizerinden sahte ila¢ aliminda
Tiirkiye’nin akla gelen ilk {iilkelerden oldugu belirtilmistir (Frontier Economics,

2011).

Kantarci ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ortaya cikarilan bir sahtecilik
vakasinda toplanan sahte {irlin ambalajlar1 orijinalleriyle kiyaslanmistir ve genel
farkliliklara dikkat ¢ekilmistir. Ornegin; fiyat rakam farkliliklar, renk farkliliklari,
barkod cerceve farkliliklar1 gibi. Saglik profesyonellerinin ve hastalarin dikkatini
cekebilecek diizeyde olmayan bu farkliliklar kiyaslama yontemiyle daha ¢ok aciga
cikarilabilmektedir (Kantarct ve Akin, 2012).

2008 yilinda Mersin basta olmak iizere Istanbul, Izmir, Hatay ve Diyarbakir’da
diizenlenen Derman-33 isimli operasyonda bazi kisilerin menfaat karsilig1 usulsiiz
olarak rapor ve recete yazdirdigi ve eczaneden alinan ilaglarin piyasada ilag simsari
tabir edilen sahislara verildigi, kesik kiipiirlii ilaclara sahte kutu temin edildigi ve
belli ecza depolarina ilaglar1 verdikleri anlasilmistir. Ayn1 zamanda bazi ilag
miimessillerinin calistiklar1 ilaglarin daha fazla satilabilmesi i¢in, usulsiiz recete ve
saglik kurul raporu diizenlettirdikleri, ila¢ simsarlarindan gelen sahte, son kullanma

tarihi gegmis ya da daha oOnceden faturalandirilmis ilaglari sahte fatura ile
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belgelendirerek tekrar i¢ piyasaya siirdiikleri veya yurt digina gonderilmek tizere

diger illere sattiklar1 saptanmistir (Ihlas Haber Ajansi, 2008)

Sahte ilagla miicadele kapsaminda yiiriitiilen 2013 ve 2014 yillarindaki Derman
isimli operasyonlarda hammadde olarak ithal edilen etken maddelerin Tiirkiye’de
ambalajlanarak dagitimi yapildigi ve ayrica yurt digina ithalati yapildigi fark
edilmigstir. 2012°de hastanede kanser ilacini hastaya uygulayan hemsirenin ilacin
sahte olmasindan siiphelenmesi iizerine baslayan sorusturma binlerce kutu sahte
kanser ilacinin ele gegirilmesiyle devam eden bir operasyona doniismiistiir. Kanser
ilaclarmin yani sira kalp ilaglari, agr1 kesici ilaglar, afrodizyak etkili ilaglar ve sitma
tedavisinde kullanilan ilaglar da ele gecirilmistir. Cetenin iirettikleri kanser
ilaglarinin yani sira bozulmus ve son kullanma tarihi ge¢mis kanser ilaclarim
degistirerek bu ilaglarin satisin1 ve pazarlamasini yaptiklari, 6nceden tespit ettikleri
kanser hastalarinin saglik raporu ve T.C. kimlik numaralar1 {izerinden bu hastalarin
haberi olmaksizin temin ederek, gercek kanser hastalarini magdur ettikleri fark
edilmistir. Bu sekilde Sosyal Giivenlik Kurumu da zarara ugratilmistir (Gezer, 2013;

Uludag ve Alaattinoglu, 2014; Aydin, 2014; Demirkan, 2013).

Tiirkiye’de sahte ilagla miicadele i¢in olusturulan fla¢ Takip Sistemi (ITS) ile
sahte ilaclarin eczanelerde yer almasi biiyiik dl¢iide engellenmistir. Ancak, internet
lizerinden sahte ilag ticareti yapilmaya devam edilmektedir. 2014 yilinda Saglik
Bakanlhig Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) internet {izerinden satis1
yapilan ilaclar1 takip eden bir ¢alisma yapmistir. Konuyla ilgili Ila¢ Giivenligi
Kurumu (Pharmaceutical Security Institute - PSI) iiyelerinin katilimiyla diizenlenen
“flag Sahteciligi ve Kanunsuzlugu ile Miicadele” baslikli konferansta TITCK
Mevzuat, Fiyat ve Arastirmalar Dairesi Bagkam1 Akif Akbulat aciklama yapmustir.
Akbulat, internet iizerinden satilan ilaglarm bir kisminda ITS ile getirilen karekoda
rastlanildigini belirtmistir ve incelenen ilaclarin aslinda sahte degil de yasa dis1
satilan ilaglar oldugunu aktarmistir. Ozellikle regeteli satilmasi gereken ilaglar bir
doktor tarafindan yazilarak eczaneden alinmis ve yasa dis1 sekilde tekrar

pazarlanmaya calisilmistir. Sahte ilagla miicadele kapsaminda sadece 2012 yilinda 18
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binden fazla yasa dis1 ilag satis1 yapan internet adresinin kapatildigi da aktarilmistir

(TITCK, 2014).

Sahte ilaglarin piyasaya siiriimii konusundaki yontemlerden biri de ilag etken
maddelerinin yiyecek ve igeceklere karistirilmasi ya da bitkisel ilag adi altinda
satilmasidir.  Kiiciikibrahimoglu ve arkadaslarinin 2013  yilinda yayinlanan
caligmasinda Temmuz-Aralik 2011 tarih araliginda Adli Tip Kurumu’na gonderilen
13 maddenin analizine yer verilmistir. Bu calisma sonuclarina gore piyasada ilag
olarak satilmayan cinsel uyaric1 ve zayiflatici Uriinler igerisinde sildenafil, lokal
anestezik madde, sibutramin ve tiyosildenafile rastlanilmistir (Kii¢likibrahimoglu ve

ark., 2013).

1.4.3. Sahte ila¢c Pazarinin Gelismesine Neden Olan Etmenler

Sahte ilaglarin nedeni ¢ok katmanli ve degisiktir. Regiilasyonlarin ve
otoritelerin zayiflig1 veya yoklugu, kanunlarin yaptirim giicliniin olmay1si, cezalarn
caydiric1 olmamasi, hastalarin ucuz ilag arayisi i¢cinde olmasi, ticari yollarda olusan
problemler nedeniyle ilaca erisimin olmamasi, teknolojinin gelismesiyle birlikte
sahte triinleri orijinalinden ayirt etmenin zorlagsmasi, benzer diger suclara gore
kazancinin daha yiiksek olmasi, internetin dagitim yeri olarak ¢ok rahat
kullanilabiliyor olmasi ve bu konudaki farkindaligin az olmasi sahte ila¢ pazarinin

gelismesine neden olan etmenlerdir (Strobl, 2011).

Fakir ve az gelismis iilkelerde ilaca ulasmak maddi imkansizliklar nedeniyle
zor oldugundan ve iilkeler gerekli yatirimlari kendileri yapamadig: icin, hastalarin
erisebildikleri ilaclarin kalitesini degerlendirmek konusunda yetersiz ve isteksiz
olabilmektedirler. Sahte ilaclarin yakalandigi durumlarda da genelde caydiric
cezalar verilmemektedir. Bu {ilkelerde ayrica ilaglar i¢in gerekli regiilasyonlarin
eksikligi, zayifligi veya uygunsuzlugu yine sahte ilaclarin {iiretimi, ticareti ve
tilketimi i¢in baslica nedenleri olusturmaktadir. Regiilasyonlarin fazla siki oldugu

iilkelerde de ilacin pazara ¢ikabilmek icin almasi gereken izin ve ruhsatlarin
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gecikmesi sebebiyle, ilacin yasal olmayan yollardan dagitimi yine sahte ilaclarin

piyasada dolasmasina neden olmaktadir (Loh, 2012).

Yiiksek fiyath ilaclar i¢in pazarda degisken fiyatli tedarikgiler bulunmasi,
tiikketicilerin de daha ucuzu almayi tercih etmesi ve aldigi iiriiniin kaynagimi
sorgulamamasi sahte ilag iireticileri ve saticilari i¢in pazar1 uygun hale getirmektedir.
Sahte ilag ve olusturabilecegi zararlar konusunda yeterli bilgi sahibi olmayan
tiikketiciler ucuz ilag pesinde olabilmektedir. Ayrica, salgin gibi bazi durumlarda
piyasada yeteri kadar ila¢ bulunamadigindan yine tiiketiciler yasal olmayan yollara
basvurabilmektedir. Bu durumda sahte ilaglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Loh, 2012).

1.4.3.1. internet Yoluyla Elde Edilen flaclar

Macke’nin 2011 yilindaki caligmasina gore, internet yoluyla satis, sahte
ilaglarin Avrupa Birligi igerisinde yayilmasi konusunda en biiyiik paya sahiptir.
Tiiketicilerin regeteli satilmasi gereken ilaclar1 regetesiz alabiliyor olmasi internet
satiglarini ve dolayistyla da sahte ilaglarin dagilimini artirmaktadir (Macke ve Liang,
2011). Internet giivenligi uzmanlar giinliik atilan e-maillerin neredeyse %25’inin
yani yaklasik 15 milyar mesajin sahte, lisanssiz, onaylanmamis ilaglarin reklamini
yapan spam mesajlar oldugunu tahmin etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
aciklamasina gore, internet {izerinden satig yapan saticilarin %50’sinden fazlasi fiziki
adreslerini yanhis vermektedir. FDA internetteki eczanelerden ilag satin alan
tilketicilerin %85 inin ilaclarin Kanada’daki eczanelerden geldigini diistindiiklerini,
ancak ilaglarin 27 farkli iilkeden geldigini ve bircogunun sahte oldugunu ag¢iklamistir

(Jackson ve ark., 2012).

Avrupa Giivenli Ilaca Ulasma Birligi (The European Alliance for Access to
Safe Medicines) yaptig1 arastirmada, internet yoluyla siparis verilen ilaglarin
%62’sinin digiik standartli ve sahte oldugunu bulmustur. Kalan %38’lik kismin

%16’s1 Avrupa’ya kacak yollarla gelmis, %33’linde de kullanic1 talimati
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bulunmamaktadir. Ayn1 ¢alismada ila¢ satan yiizden fazla internet sitesi kaynagi
arastirildiginda %94’iindeki eczacilar isimsiz ve degisken, %90’ min receteli satis
yapilmasi gereken ilaclar1 recetesiz verdigi, %85 inin fiziksel bir adresi olmadigi ve

%79 unun fikri miilkiyet haklar ihlal ettigi gézlenmistir (Jackson ve ark., 2012).

Ingiltere Ilag ve Saglik Hizmetleri Diizenleme Kurulu’nun (Medicines and
Healthcare Products Regulatory Agency) yaptigi calismada Ingiltere’de internet
lizerinden alman zayiflama ilaclar1 test edilmistir. Alli (Glaxo Group Limited,
Middlesex, UK) isimli zayiflama ilacinin etken maddesi orlistat olmasina ragmen,
internet lizerinden alinan formlarinda kalp krizine neden olmasi sebebiyle,
Avrupa’da yasaklanan Reductil (Abbott Laboratories, Chicago, IL, USA) etken
maddesi sibutramine bulunmustur. Ayrica, internet tizerinde direkt olarak Reductil ve
yine ciddi yan etkileri nedeniyle ruhsati iptal edilen rimonabant etken maddesi satis1

raporlanmistir (Jackson ve ark., 2012).

1.4.4. Sahte Ila¢c Satin Alma Motivasyonu

Sahte ilag problemini ¢6zmek i¢in, ila¢ firmalar1 ve gesitli kuruluslar ¢oziimler
tiretmeye calissa da 6zellikle tiiketicilerin fikirlerini ve sorunun nedenini anlamaya

yonelik caligmalar kisithdir (Alfadl ve ark., 2012).

Alfadl ve arkadaslarinin 2012°de Sudan’daki tiiketicilerle yaptiklar1 ¢alismada,
tiikketicilerin sahte ila¢ tercihindeki en biiylik motivasyonlar1 gercek ilaglarin
gelismekte olan tlkelerde ulasilabilir olmamasi ve pahali olmasidir. Avrupa Jenerik
llaglar Birligi’nin 2007°deki raporundaki gelismekte olan iilkelerde yiiksek ilag
fiyatlar1 ve sahte ilaclarin tercihi arasindaki baglanti bu caligmayla desteklenmistir

(Alfadl ve ark., 2012).

Alfadl ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada tiiketicilerin sahte ilaglar

konusundaki yaklagimlarini degerlendirmek amaciyla olusturduklar1 6lgek Planh
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Davranig Teorisine gore hazirlanmistir. Bu ¢alismanin bir kisminda kullanilan 6l¢ek

Alfadl ve arkadaglarinin ¢aligmasindan alinmis ve Tiirkgeye ¢evrilmistir.

Macaristan Patent Ofisi tarafindan kurulan NBAC’nin yiiriittiigli calismada,
taklit ilaglar1 almay1 bilerek tercih edenlerin oranit %1 seviyesinde ¢ikmistir ve bu
kisiler son 1 yil igerisinde taklit ila¢ satin aldiklarini belirtmislerdir. Taklit ilac1 satin
alma motivasyonlar1 ve kisilerin taklit ilacin gerceginden farkliliklar1 konusundaki

diisiinceleri diger Uriinlerden farkli olarak degerlendirilmemistir (NBAC, 2017).

Hindistan’da 2014 yilinda yapilan, katilimcilarinin 100’iinii  doktorlarin,
100’tinii dis hekimlerinin ve 100’{inii ila¢ satanlarin olusturdugu bir ¢aligmada, sahte
ilaclarla ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar hakkinda bilgi edinilmeye calisilmistir.
Elde edilen verilerle katilimcilarin %22’sinin sahte ilaglarla ilgili bilgisinin oldugu,
%71 1nin bu ilaglarin kaynagi olarak kayitsiz eczaneleri gosterdigi, %36 sinin gercek
ve sahte ilaci ayirt edemedigi, %66’sinin meslek hayati boyunca sahte ilacla
karsilagsmadigi, %81’inin hastalar1 sahte ilaglar hakkinda uyardigi ol¢iilmiistiir.
Meslekler arasi yapilan kiyaslamada hekimlerin sahte ilaglar konusunda daha
egitimli oldugu, dis hekimlerinin tutum konusunda daha basarili oldugu ve ilag

satanlarin ise uygulamada daha iyi olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Nagaraj ve ark., 2015).

Shahverdi ve arkadaslarmin iranli 794 eczacinin sahte ilaglarla ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalar1 hakkinda 2008 yilinda uyguladig: ¢alismada, eczacilarin bilgi
diizeyi ¢oktan se¢meli ve ucu acik sorularla degerlendirilirken, tutum ve uygulama
aligkanliklar1 Likert dlgegiyle degerlendirilmistir. Eczacilarin demografik 6zellikleri
de ayrica degerlendirmeye katilmistir. Calismanin en Onemli sonucu olarak
eczacilarin sahte ila¢ konusundaki bilgi ve uygulama diizeylerinin diisiik, tutumla
ilgili sonuglarin yiiksek ¢ikmis olmasidir. Demografik ve mesleki ozelliklerle
kiyaslandiginda; cinsiyet ve yasin tutumla iligkisi ve haftalik calisma saatinin tutumla
iligkisi anlamli bulunmustur. Kadin eczacilarin ve daha yaslt olan eczacilarin sahte
ilaglarla ilgili tutumu daha yiiksek ¢ikarken, artan haftalik calisma saatinin artmast,

hem calisma motivasyonunu hem de sahte ilaglarla ilgili tutumu diistirmiistiir

(Shahverdi ve ark., 2012).
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Binkowska-Bury ve arkadaslarinin 2008 yilinda Polonya’da 1087 saglik
calisan1 ve 377 tiiketiciyle uyguladiklar1 ¢aligmada bu iki grubun sahte ilaglar
konusundaki bilgisi yaklasimlar1 6lgiilmiis ve birbirleriyle kiyaslanmigtir. Sonug
olarak, tiiketicilerin sahte ilaglar ve tehlikeleri konusundaki farkindaligi saglik
calisanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlugunun siipheli ilaglarla ilgili prosediirii bilmedigi ve hastalar1 ilaglarim
giivenilir kaynaklardan almalar1 konusunda uyarmadiklar1 sonuglarina ulasilmigtir

(Binkowska ve Mathur, 2012).

Umar ve arkadaslarmin Nijerya’da 402 Usmanu Danfodiyo Universitesi
Ogrencisine yaptiklar1 anket calismasinda Ogrencilerin sahte ila¢ konusundaki
farkindalig1 ve tutumu 6Slgiilmeye calisilmistir. Katilimeilarin %25’inin sahte ilaclarla
ilgili bilgi sahibi olmadig1 ve %22,4’1i sahte ilaclarin herhangi bir tehlikeye yol
acabilecegini diisinmemektedir. Sahte ilagla daha once karsilagsmis olan veya sahte
ilaclarin satildigini bilen 6grenci oran1 %32 iken, bu oranin yalnizca %23,2’lik kismi

yetkililere durumu bildirmistir (Umar ve ark., 2014).

Asuamah ve arkadaslarmin Gana’daki Sunyani Polytechnic Universitesi’nin
pazarlama &grencileri ile ¢alismada dgrencilerin sahte ilaglar konusundaki tutumlari
ve bilerek sahte ilag satin alma konusundaki motivasyonlar: belirlenmeye
calisiimugtir. Ogrencilerin %62,1°1 bilerek sahte ila¢ almadigin ve %46’s1 sahte ilag
satin alan kimseyi tanimadigimi belirtmistir. Katilimeilarin %47,5’1ik kismi daha
once satin aldiklar1 herhangi bir ilacin sahte olabileceginden siiphelendigini
sOylerken, %75,8’1 satin alacaklar ilacin kalitesini degerlendirdiklerini belirtmistir.
Katilimeilara gére ilacin kalitesini belirleyen en dnemli etken ilacin fiyatidir. Ikinci
siradaysa satin aldiklar1 eczanenin goriiniisii gelmektedir. Bilerek sahte ilag satin alan
kisilerin motivasyonlarini sahte ila¢ konusundaki bilgi yetersizligi ve gercek ilaca
erisimin kisitl olmasi olarak belirtmislerdir. Calismada 6grencilerin bilerek sahte
ilag satin alma konusundaki egilimleri negatif yonlii ¢ikmustir. Yizde 84,4 gibi
bliylik bir oran katilimci sahte ilag satisinin su¢ oldugu konusunda hem fikirdir.
Ayrica, bilerek sahte ilag satin almanin da su¢ oldugunu diisiinen katilimci orani
%48,5 olarak belirlenmistir (Asuamah ve ark., 2013).
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1.4.5. Sahte ila¢c Pazarimn Engellenmesi Calismalari

Sahte ilaglarin pazarda yer almasinin zararlar iki alt kategoriye ayrilmaktadir.
Birincisi; ilag endiistrisine, saglik sigortalarina ve ulusal saglik sitemlerine verdigi
ekonomik zararlar iken ikincisi ve daha onemlisi saglig1 tehdit etmesidir (Strobl,

2011).

1.4.5.1. Diinyada Sahte ilac ile Miicadele

Diinya genelinde sahte ilaclarin piyasada yer almasii engelleyebilmek adina
ulusal ve uluslararasit kuruluslar cesitli calismalar yapmaktadirlar. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan sahte ilaglarla miicadele icin kurulan IMPACT diinya genelindeki
yasa dis1 sahte ilag¢ trafigini bitirmeyi amaclamistir. Bu nedenle cesitli stratejiler
olusturulmustur. Sik1 kanunlarin olusturulmasi, yasa dis1 tiiccarlar i¢in zorlayici ve
yasal eylemlerin olusturulmasi, siiphelenilen triinler i¢in hizli ve giivenilir testlerin
uygulanmasi, sahte ve gercek ilaglart ayirt edebilmeleri i¢in halki bilinglendirmek ve
egitmek, ila¢ tedarik zincirinin diizenlenmesi ve ikincil marketlerin kontrollerinin
diizenli yapilmasi alinmasi gereken onlemler arasinda sayilmaktadirlar (Mahdo ve

ark., 2016).

Tiim diinya geneline uyarlanabilecek tek bir yontem yoktur. Her {ilke i¢in
ulusal boyutta kendi alt yapisina, insanlarina, kaynaklarina ve problemine yonelik bir
yontem olusturularak sahte ilaglarla miicadele edilmelidir. Miicadele ydntemi
olusturulurken ve uygulanirken ilgili tim kurumlarin; hiikkiimet yetkili kurumlar, ilag
enddstrisi, ilag tedarikgileri, saglik hizmeti saglayicilar1 ve uzmanlar, tiiketiciler,
ulusal ve uluslararasi bagimsiz kuruluslarin dahil olmasi planin uygulanabilirligini ve
etkinligini artirmaktadir (Kimura ve ark., 1999).
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Cesitli ilag firmalart markalarini korumak, finansal kayiplarin1 engellemek ve
tiketicilerin saghigini korumak amaciyla, sahte ilag iireticileriyle miicadele
etmektedirler. 2000’lerin basindan itibaren bir¢ok firma ilag ambalajlari {izerine bazi
giivenlik ozellikleri eklediler. Ornegin, UV 1siniyla goriinebilen ya da o6zel
miirekkeplerle goriilebilen kisimlar, hologramlar, 6zel fosforlu materyaller, goriiniir
ya da goriinmez giivenlik Onlemleri gibi farkli ¢aligmalarla sahteciligin Oniine

gecmeye calismaktadirlar (Manstield ve Wong, 2015).

Sahtecilikle miicadele i¢in kullanilmasi tasarlanan yontemlerden biri ilag
ambalajlarimin igine fiziksel/kimyasal ayiricilar eklemektir. 2011 yilinda FDA
uygulamak isteyen firmalara 6zel bir yOnerge hazirlamistir. Yonergede
kullanilabilecek ilag formlar1 kat1 oral formlar olarak belirlenmistir. FDA yonergede
ruhsatlandirma ile ilgili bdliimleri kolaylastirmak amaciyla kullanilacak olan
fiziksel/kimyasal ayiricilarin bilinen ve daha once giivenilir dozlar1 belirlenmis
maddelerin tercih edilmesini 6nermistir. Firmalar ilaglariyla ilgili maliyet-etkin, ila¢
formiilasyonu ve iiretim siireciyle ilgili biiylik degisikliklere yol ag¢mayacak

caligmalara baslamistir (Manstfield ve Wong, 2015).

2015 yilinda tanitilan TruTag Teknoloji, kat1 oral formlara mikro partikiiller
sayesinde mevcut iretim teknolojisinin modifikasyonuyla uygulanabilecek bir
yontemdir. Uriinle ilgili bilgileri; iiriiniin adi, iiretim yeri, dozu ve iiretimle ilgili seri
numaralart iceren bilgiler %100 silikon dioksit mikroskobik partikiiller {izerine
islenip, 0zel TruTag goriintiilleme cihazi ile goriintiilenebilmektedir. Sahte ilag
tireticilerinin bu teknolojiye ulasimini engelleyebilmek igin gelistirilen 6zel lazer

yazici sadece firma miisterilerine saglanmistir (Mansfield ve Wong, 2015).

Sahte ilaclar1 nitelik ve nicelik bakimindan analiz edebilmek i¢in kullanilan
yontemler; yiiksek performansli sivi kromatografisi (high performance liquid
chromatography—HPLC), infrared spektroskopi, ve kiitle spektrum (mass
spectrometry—-MS) dur. Bu yontemler hem giinliikk hayatta uygulanabilir degildir,
hem de pahal1 yontemlerdir. Bajema ve arkadaslar tarafindan, Amerika’nin Indiana

eyaletindeki Saint Mary Koleji ve Notre Dame Universitesi’nin ortaklasa hazirladig
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projede basit, ucuz, hizli ve giivenilir bir ila¢ goriintiileme yontemi olusturulmustur.
Kagit Analiz Cihazi (Paper Analytical Device-PAD) diisiik kalitedeki ilaglart hem
nitelik hem nicelik bakimindan gézlemlemek amaciyla kullanilabilmektedir. Gerekli
kimyasallar cihaza onceden yiiklenmekte ve kullanicilar testi aktive etmek i¢in test
bolgesinde sadece suyla birlikte 6rnegi kapiler etkiyle yiiriitmektedirler. Belirli aktif
maddeler i¢in hazir test kitleri temin edildiginde, sahte ve diisiik standarth ilaglari
belirlemek icin kullanilabilecek bir yontem oldugu tekrarlanan c¢alismalarda

gorilmistiir (Bajema ve ark., 2013).

Sahte ila¢ ve benzeri iiriinlere karst miicadelede onemli faktorlerden biri
hastalarin  ve saglik profesyonellerinin bu konuda bilinglendirilmeleridir.
Tanzanya’da Mhando ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calisma, kisilerin
antimalaryal ilaglarin gercek ve sahteleri arasindaki farkliliklar1 basit gozlemlerle
fark edebilmelerini saglamayr amaglamistir. Caligmanin sonunda sahte ilaglarin
saglik icin olas1 yan etkileri konusunda bilingli olan kisilerin sahte ve gercek ilaglar

ayirmada daha basarili olduklar1 gézlenmistir (Mahdo ve ark., 2016).

Sahte ilaclar ve zararlar1 konusunda tiiketicileri bilinglendirme ¢alismalarinda
kisilere daha kolay ulagilabilecegi diislinlilen internet siteleri vasitasiyla
bilgilendirme ilk siradadir. Diinya c¢apinda c¢esitli saglik kuruluslariin, ilag
firmalarinin ve sivil toplum kuruluslariin olusturduklar internet adreslerine 6rnek

olarak;

= Australian Therapeutic Goods Administration (TGA)
(Www.tga.gov.au)

* Business Action to Stop Counterfeiting and Piracy (BASCAP)
(www.iccwbo.org/bascap)

» BuySafeDrugs.info (www.buysafedrugs.info)

* The Coalition Against Counterfeiting and Piracy (CACP)
(www.theglobalipcenter.com)

» FEuropean Alliance for Access to Safe Medicines (EAASM)

(wWww.eaasm.eu)
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= FDA: Combating Counterfeit Drugs
(www.fda.gov/Drugs/ResourcesForY ou/Consumers/BuyingUsingMed
icineSafely/CounterfeitMedicine/default.htm)

= Global Congress on Combating Counterfeiting
(Www.ccapcongress.net)

» International Anti-Counterfeiting Coalition (IACC) (www.iacc.org)

» International Federation of Pharmaceutical Manufacturers (IFPMA)
(www.ifpma.org)

» International Pharmaceutical Federation (FIP) (www.fip.org)

* Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA)
(counterfeit@mbhra.gsi.gov.uk)

= Partnership for Safe Medicines (www.safemedicines.org)

* Pharmaceutical Security Institute (PSI) (Www.psi-inc.org)

* Verified Internet Pharmacy Practice Sites (VIPPS) (vipps.nabp.net)

= World Health Organization (WHO) (www.who.int) gosterilmektedir
(Roy, 2011).

1.4.5.2. Tiirkiye’de Sahte ilac ile Miicadele

Tiirkiye’de sahte ilaglarin ve kupiir sahteciliginin dnlenmesi amaciyla Ilag
Takip Sistemi olusturulmustur. Bu yontemde ilaclar tizerindeki karekodlarda yer alan
barkod, seri numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgileri igeren numaralar her bir ilag
i¢in 6zgiindiir. Uretici ve tedarikgiler arasinda her yer degisiminde bildirimler Saglik
Bakanlig1 tarafindan izlenen veri tabanina gonderilmektedir. Bdylece ilaglar
tiretimden tiiketiciye varana kadar takip edilebilir olacagindan, sahte ilaglar zincirin

disinda kalmaktadir (Resmi Gazete, 2017).

Tiirkiye’de olusturulan “Ila¢ Takip Sistemi” ile sahte ilaglar Onlenmeye
calisilsa da, bu sistemin disinda kalan vitaminler, hormonlar, zayiflama ilaglari,
performans artiricilar vb. Ttriinler degisik kanallar vasitasiyla hastalara ulasip

sagliklarini tehdit etmektedir. Onlem olarak ITS’nin yani sira iiriin ambalajlarma
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basilan hologramlar, gorme engelliler i¢in basilan Braille kabartmalari, soguk damga

gibi glivenlik dnlemleri 6nerilmistir (Kantarci ve Akin, 2012).

2010 yili itibariyle gegilen ITS igin 2012 yilinda proje yéneticisi Taha
Yayct’nin yaptig1 degerlendirme konusmasinda yaklasik 5 milyar recetenin sistem
dahilinde iiretimden tiiketime kadar izlendigi belirtilmistir. Sistemin ila¢ hirsizligini
azalttig1, miistahzarlarin hileli bir sekilde tekrar ambalajlanmasini ve etiketlenmesini
onledigi, vergi kacakeiligi, yasa disi, gri piyasa ve sahte ilaclarin satisin1 engelledigi
belirtilse de, konusmada bu konuda herhangi bir veri yer almamaktadir. Ayrica
sistem sayesinde anlik bildirimler, ilag geri ¢ekilmeleri, dinamik piyasa kontrolii,
halk saghig yonetimi, stok, arz, satis ve egilim verileri dogru ve etkin bir sekilde
raporlanabilmektedir. Yapilan degerlendirmede sistemin gelistirilmesi, pilot

caligmalar1 ve uygulanmasi i¢in gerekli maliyet a¢iklanmamaistir (O'Donnell, 2012).

Sahte ilaglar ve gida takviyeleri konusunda halki bilinglendirmek amacryla
ozellikle internette satilan ilaclara kars1 zaman zaman eczaci odalari, Tiirk Eczacilar
Birligi ya da Saghik Bakanligi tarafindan cesitli agiklamalar yapilmaktadir ve
kampanyalar yiiriitilmektedir. Ayrica, sahte ilaglar konusunda bilgi verme ve
farkindalik yaratmak amaciyla resmi kuruluglara ve derneklere ait internet siteleri

vardir:

= Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (www.titck.gov.tr)
» flag Takip Sistemi (Www.its.gov.tr)
» Tiirk Eczacilar Birligi (www.teb.org.tr)

* Arastirmaci [la¢ Firmalar1 Dernegi (www.aifd.org.tr)

Alinan tiim 6nlemlere ve yapilan ¢calismalara ragmen, sahte ilag ticareti nemli
Olclide artmaya devam etmektedir. Simdiye kadar sadece birkag iilke bu ticareti
engelleme konusunda basarili olmustur. Nijerya 2002 yilinda piyasanin %41°i olan
sahte ila¢ oranmm1 2011 yilinda %10’a diisiirmeyi basarmistir ve tamamen
bitirebilmek amaciyla calismaya devam etmektedir. Sahte ila¢ pazariyla miicadele

edebilmek icin; sahte ila¢ pazarimin mekanizmasin1 ve yapisini anlamak, tliketici
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davraniglarin1 ve sahte ilaglara yaklagimlarini gézlemlemek gerekmektedir (Mahdo

ve ark., 2016).

1.5. Tiirkiye’de Hukuki A¢idan Sahte flaclar

Tirkiye’de hukuki agidan ila¢ siiflandirilmasi orijinal ilag, jenerik ilag, taklit
ilag ve sahte ila¢ olarak yapilmaktadir. Taklit ve sahte ilaglarin tiretimi ve dagitim1
yasalarla yasaklanmig etkinliklerden olup; ilag hukukuna aykiriliklari nedeniyle

ceza yasalarinda cezai yaptirimlara baglanmislardir (Demir, 2010).

fla¢ hukukunda cezai sorumluluk, taklit-sahte ilag iiretimi ve satim1 noktasinda
Tiirk Ceza Kanunu’nda, bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaglarin ticareti sugu
(madde 186) ve kisilerin hayatin1 ve sagligini tehlikeye sokacak bigimde ilag yapma
veya satma sucu (madde 187) biciminde bir ceza normu igeren maddelerle
diizenlenmektedir (Demir, 2010). Madde 186 hiikmii geregince “Kisilerin hayatini ve
saghgim tehlikeye sokacak bicimde bozulmus, degistirilmis her tiir yenilecek veya
icilecek seyleri veya ilaglart satan, tedarik eden, bulunduran kimseye bir yildan bes
vila kadar hapis ve bin bes yiiz giine kadar adli para cezasi verilir. Bu sug¢un, resmi
izne dayali olarak yiiriitiilen bir meslek ve sanatin icrast kapsaminda iglenmesi
halinde, verilecek ceza iigte bir oraminda artirilir”. Madde 187 hikkmii geregince
“Kisilerin hayatini ve saghgim tehlikeye sokacak bicimde ilag tireten veya satan
kimseye bir yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezasi verilir. Bu su¢un tabip
veya eczact tarafindan ya da resmi izne dayali olarak yiiriitiilen bir meslek veya
sanatin icrast kapsaminda islenmesi halinde, verilecek ceza iigte bir oranminda

artirdr” (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).

Ayrica, ilag ve ecza sektorliniin denetleyici organlar1 olarak iist meslek
kurulusu (Tiirk Eczacilar1 Birligi) ve devlet (Saglik Bakanligi) ilgili mevzuat
hiikiimlerinden kaynaklanan resmi yetkileri ¢ercevesinde etik, disiplin ve yoOnetsel

sorumluluk konular giindeme gelmektedir (Demir, 2010).

37



Taklit ve sahte ilaglar bakanlik tarafindan ruhsatlandirilmis ilaglar olmasina
ragmen Tirk Ceza Kanunu’nun 187. maddesi kapsaminda degerlendirilmektedir.
Ayrica, 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nun 19. maddesine
gore, “Ruhsatsiz olarak miistahzar imal edenler veya bu sekilde imal edilen
miistahzarlart bilerek satan, satisa arz eden veya sattiranlar, bir yildan bes yila
kadar hapis cezast ile cezalandwrilir. Bu miistahzarlarin kendilerine atfedilen tedavi
vasiflarint haiz olmadigr veya bu vasiflart azaltacak veya kaybedecek sekilde veya
saf olmayan maddelerden imal edildigi anlasildig: takdirde ceza iigte bir oraninda
artirilir. Memleket disinda yapilmis miistahzarlar: ruhsatsiz olarak ticaret amaciyla
ithal etmek veya bunlarin ozelliklerini bilerek satmak veya satisa arz etmek veya
sattirmak kagak¢iliktir. Bu fikrada yazili suglart isleyenler hakkinda Kagak¢ilikla
Miicadele Kanunu hiikiimleri tatbik olunur”. S6z konusu kanun maddesinden de
anlasilacag1 tizere, bakanlik denetiminden gecip ruhsatlandirilmasa bile, kanun
koyucu tarafindan tibbi miistahzar dolayisiyla ilag sayilmaya devam edilmektedir.
Dolayisiyla, Saglik Bakanligi denetiminden gegmeyen ve ruhsatlandirilmayan taklit
ve sahte ilaglar da, Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu'nun diizenlemesi
dogrultusunda ila¢ yani ispenciyari ve tibbi miistahzar sayilmaktadir (Altunkas,

2013).

Tiirk Ceza Kanunu’nun yani sira 29 Haziran 2012 tarihinde Strazburg’da
imzalanan “Tibbi Uriin Sahteciligi ve Halk Saghigina Tehditler Iceren Benzeri Suclar
Hakkinda Avrupa Konseyi Sozlesmesi’nin 8 Mart 2017 tarihinde 6964 sayili kanunla
yiirlirliige alinmasi sonrasi sahte ilagla miicadele Tiirkiye i¢in uluslararasi bir boyut
da kazanmistir. Sozlesmeyi kabul eden iilkeler arasinda su¢ kabul edilen fiiller,
suclarin magdurlar1 ve failleri konusunda is birligi saglanmas1 amaglanmistir (Resmi

Gazete, 2017; Avrupa Konseyi, 2011).

Bu c¢aligmanin hedefi tiiketicilerin sahte ilaglar konusundaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir. Bu calismadan elde edilen veriler, tiiketicilerin
sahte ila¢ ve benzeri iirlinlere karsi yaklasimi konusundaki bilgi eksikligini ortaya
koymayr amacglamaktadir. Boylelikle sahte ilaglarla miicadelede hastalarin

bilin¢lendirilmesi i¢in nelerin gerekli oldugu konusunda bilgi sahibi olunabilecektir.
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Bu ¢aligmanin hipotezleri su sekildedir:

H1: Sahte ilaglarin/gida takviyelerinin varligi konusunda tiiketiciler bilgi sahibidir.

H2: Tiketicilerin sahte {iriin alma egilimleri ve gelirleri arasinda anlamli ve negatif

yonlii bir iligki vardir.

H3: Sahte {irlin alma egilimi olan tiiketiciler ayn1 zamanda sahte ila¢/gida takviyesi

alma konusunda da pozitif egilimi olan tiiketicilerdir.

H4: Tiiketicilerin sahte ilag/gida takviyesi konusundaki bilgileri ve egitim seviyeleri

arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

HS: Sahte ila¢ konusunda bilgi sahibi olan tiiketiciler ilaglarin1 eczaneden almayi

tercih ederler.

Hé6: Sahte ila¢ konusunda bilgi sahibi olan tiiketiciler gida takviyelerini eczaneden

almay1 tercih ederler.

H7: Tiiketiciler sahte ilag/gida takviyesi karsilastiklarinda ne yapacaklar1 konusunda
bilgi sahibidir.

H8: Farkinda olarak sahte ilag/gida takviyesi alma egiliminde olan tiiketiciler, risk

almay1 seven tiiketicilerdir.

H9: Farkinda olarak sahte ilag/gida takviyesi alma egiliminde olan tiiketiciler gergek

ilaca ulasabilmek i¢in fazla zaman harcamay1 gereksiz bulan tiiketicilerdir.

H10: Farkinda olarak sahte ilag/gida takviyesi alma egiliminde olan tiiketiciler

gergek ilaca ulasabilmek icin fazla para harcamay gereksiz bulan tiiketicilerdir.

H11: Farkinda olarak sahte ila¢/gida takviyesi alma egiliminde olan tiiketiciler {ilke

ekonomisine ve ilag endiistrisine zarar verdiklerinin farkinda degildirler.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Gereci

Bu arastirmada materyal olarak Tiirkiye ve diinya literatiiriinde yer alan
sahte/taklit iirlinler ve sahte ilaclar konusunda hazirlanmis, sorunun farkli boyutlarini
ve tiiketicilerin konuya yaklagimini ele alan c¢alismalar incelenmistir. Bu
caligmalardan elde edilen verilerle olusturulan Ek 4’te yer alan anket, tiiketicilerin
sahte ila¢ konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarmi o6lgmek amaciyla

kullanilmuistir.

Calismada dort bolim vardir. Calismanin birinci boliimiinde Boérekei’nin
caligmasinda yer alan, ankete katilanlarin demografik O6zelliklerini belirlemeye

yonelik sorular bulunmaktadir (Borekei, 2013).

Ikinci béliimde, tiiketicilerin sahte/taklit iiriinleri daha once tercih edip
etmedikleri ve gelecekteki alma egilimleri Borek¢i’nin hazirladigi “Orijinal Olmayan
Uriinlere Yonelik Tiiketici Deneyimi” isimli &lgekle degerlendirilmistir (Borekgi,

2013).

Calismanin  diglincii  boliimiinde calismaya katilanlarin  sahte ilaglar
konusundaki bilgileri literatiirlerden derlenen sorularla olusturulan “Sahte Ilag
Bilinci” isimli 6l¢ek kullanilmistir. Sahte ilaclarla ilgili ¢alismalardaki ortak nokta,
genelde calismaya katilanlarin sahte ilag konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin

degerlendirilmesidir.

Kisilerin satin alma kararlarimi kisisel 6zellikleri, sosyal motivasyonlar1 ve
triinle ilgili 6zelliklerin belirledigi diisiiniilmektedir. Sahte dirlinleri satin alma
kararlarin1 6lgen birgok calisma yapilmis ve bu konuda farkli 6lgekler gelistirilmistir
(Borekei, 2013; Lee, 2009; Engizek ve Sekerkaya, 2015). Alfadl ve arkadaslar1 bu
satin alma etmenlerini sahte ilaglar konusuna uyarlayan “Sahte ilaglara Y&nelik
Tiiketici Davranis1” isimli bir dlgek gelistirmistir (Alfadl ve ark., 2012). Olgek bu
calisma kapsaminda Ingilizceden Tiirk¢eye g¢evrilmistir. Cevirinin dogrulugunu
kontrol amaciyla, Tiirkgeden tekrar Ingilizceye ¢evirisini ve orijinal o6lcekle
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kiyaslanmasini Yeditepe Universitesi ingilizce Konusma Dersi Ogretim Gorevlisi
Larry Oyeniyi yapmistir. Calismanin son kisminda bu 6lgek kullanilarak kigilerin

neden sahte ila¢ aldiklar1 6grenilmeye ¢alisilmistir.

Calisma Ankara Universitesi Etik Kurulu’nun ve izmir Eczac1 Odas1i’nin onayi
alindiktan sonra, izmir ili merkezinde bulunan ve rasgele érneklem ile segilen serbest
eczanelerin miisterilerine yliz ylize anket uygulamasi yoluyla yapilmasi
planlanmistir. Hazirlanan anket sorular1 damisman kurul ve Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali’ndaki akademisyenler
tarafindan degerlendirilip, gerekli degisiklikler yapildiktan sonra anket caligsmasi
baslatilmistir. Olgek gelistirme calismas1 kapsaminda izlenen bu yol delphi

metodunun ana prensiplerini icermektedir (Brady, 2015).

Faktor analizinin gergeklestirilebilmesi i¢in her madde basma 5 kisiye anket
uygulanmas1 gerekmektedir. Giivenirlik ve igsel tutarlilik analizleri caligmanin
ticlincii ve dordiincii kisimlarina uygulanacagindan; 16 maddelik {i¢iincli boliim i¢in
80 kisiye, 38 maddelik dordiincii bolim icin 190 kisiye ulasilmasi yeterlidir
(Yelboga, 2009). Agiklayici faktor analizi i¢in minimum 6rneklem sayisinin 100-200
olmasi gerektigi belirtilmistir (Comrey, 1973; Gorsuch, 1983). Orneklem sayisinin en
az 100-200 olarak belirlenmesinin temel nedeni bu seviyede daha gilivenilir sonuglar
elde edilmesinden dolayidir (Velicer ve Fava, 1998; Maccallum ve ark., 1999).
Dogrulayict faktor analizi igin ise iki yontem bulunmaktadir. Maksimum olabilirlik
(CB-SEM) ve kismi en kii¢iik kareler yontemleri (PLS-SEM). Maksimum olabilirlik
yonteminde her tiir SEM tahmini i¢in dnyargilar1 kabul edilebilir bir diizeye indirmek
amaciyla minimum 200 6rnek boyutuna ihtiya¢ vardir (Kline, 1998; Loehlin, 1998;
Boomsma ve Hoogland, 2001). PLS-SEM yaklasiminin CB-SEM yaklasimina gore
cok daha kiiclik 6rneklem gruplariyla ¢aligmaya imkan tanidigi anlagilmaktadir.
Minimum 30-100 arasindaki 6rnek boyutu bu yontem i¢in yeterlidir (Olya, 2005).
Acgiklayic1 ve dogrulayici faktor analizleri Olgek gilivenilirligi ve gecerliligi

hesaplanirken kullanilmigtir.

Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri ¢alisma tamamlandiktan sonra,
istatistiksel analizlerden once yapilmistir. Giivenilirlik analizleri sirasinda {igiincii

boliimdeki “Sahte Ilag Bilinci” 6lgeginin madde sayis1 10’a; dérdiincii boliimdeki
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“Sahte Ilaglara Yonelik Tiiketici Davramisi” 6lceginin madde sayis1 24°e

distiriilmistir.

Ankette, smiflama sorularmmin yani sira 5°li Likert 6lgegi kullanilmustir.
Calismadan toplanan veriler ilk olarak tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans,
ortalama, standart sapma) kullanilarak degerlendirilmis ve dagilimlar1 incelenerek

analiz yontemlerine karar verilmistir.

2.2. Orneklem

Calisma evrenini Izmir ili merkez ilgelerindeki eczanelere gelen tiiketiciler
olusturmaktadir. Calisma evreni sayis1 tam olarak bilinmediginden evren sayisinin
bilinmedigi durumlarda kullanilan formiil kullanilmistir. Bu hesaplama sonucunda en

az 245 kisiden veri toplanmasi gerektigi hesaplanmustir.

_t2xpxq
TR

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptana yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

p: 0,2

q: 0,8

t: p<0,05 i¢in 1,96

d:0,05

Anket i¢in en az 250 kisiye ulasim hedeflenmistir. Her eczanede 7 tiiketiciye
anket uygulanmas1 planlandigindan, izmir Eczac1 Odasi’ndan 2017 yili itibari ile
alman listede yer alan 948 eczaneden 40 eczane rasgele orneklem ile secilmistir.

Calisma Temmuz 2017 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda yiiriitiillm{istiir.
42



Goriisiilen eczanelerden Etik Kurul Onayr ve Izmir Eczaci Odasi’nin destegi
olmasma ragmen, 3 tanesi eczanelerinde ¢alisma yapilmasi konusunda goniillii

olmamustir. Dolayisiyla, diger eczanelerdeki 6rnek sayisi artirilmistir.
Cizelge 2.1°de goriildiigii iizere merkez ilgelerdeki eczaneler bolge isimlerine
gore smiflandirilmistir ve her bélgenin calismaya dahil edilmesine dikkat edilmistir.

Bolgelerdeki gecerli anket sayilar1 Cizelge 2.1°de ayrintili olarak verilmistir.

Cizelge 2.1. Calismanin Uygulandig1 Eczane ve Tiiketici Sayilari

Bolge Adi Orneklemdeki | Calismaya Toplanan Gegerli
Eczane Sayis1 | Katilmayan Anket Sayist | Anket Sayisi
Eczane
Alsancak 4 - 28 21
Basin Sitesi 1 - 10 5
Bayrakl 3 - 23 14
Bornova 8 - 47 39
Cigli 5 - 51 44
Esrefpasa 2 1 8 6
Hatay 1 - 13 5
Karabaglar 2 - 18 11
Karstyaka 11 2 63 45
Mithatpasa 1 - 5 4
Ugyol 2 - 22 10
Toplam 40 3 288 204

2.3. Veri Toplanmasi

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Planlanan yliz yiize

anket yontemi ortalama 2 saate yakin siirdiigii i¢in, yorucu ve anketi cevaplayan
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tiiketiciler i¢in sikict olmustur. Dolayisiyla tiiketicilerin anketi yarim birakma veya
son sorulara isteksiz cevap verme gibi egilimleri gdzlenmistir. Bu nedenle yontem,
tiikketicilere On bilgilendirme yapildiktan sonra tiiketicilerin anketleri kendileri
cevaplamasi ve herhangi bir sorular1 oldugunda, arastirmaci tarafindan yanitlanmasi

seklinde gilincellenmistir.

Bilgilendirme yaklagik 15 dakika, tiiketicilerin anketi yanitlamalar1 da ortalama
40 dakika stirmiistiir. Calismaya katilan goniilliilerden Aydinlatilmis Onam Formu
alinmistir. Eczanelere gelen tiiketiciler genellikle eczanede ¢ok zaman gegirmek
istemeyen profilde olduklar i¢in ankete katilim saglanmasi zor olmustur. Her bir

eczane i¢in ortalama 3 glin harcanmistir.

2.4. Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26, IBM Amos 23 ve SmartPLS 3 paket

programlarinda gerceklestirilmistir.

Calismada kisilerin sahte ila¢ hakkindaki bilgi seviyesini 6lgmek amaciyla
literatiirlerden derlenen sorularla hazirlanan 5°li likert Olgege Oncelikle SPSS
programinda kesfedici faktor analizi (KFA) uygulanmistir. KFA’da faktor elde etme
metodu olarak “Principal Component” rotasyon metodu olarak ise “Oblimin with
Kaiser Normalization” kullanilmistir. Olusan faktorlere ayrica dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanarak alt boyutlara son halleri verilmis, ayrica dlgegin yapi
gecerliligi de istatistiksel olarak ortaya konmustur. DFA, yapisal esitlik modellerinin
bir tiirtidiir. AMOS programinda gerceklestirilen DFA’da, maksimum olabilirlik
yontemi (CB-SEM) kullanilmistir. Maksimum olabilirlik yonteminin 6n sartlarindan
biri olan ¢ok degiskenli normallik varsayimi, Mardia'nin basiklik test degerine gore
degerlendirilmistir ve 10 kritik degerinin altinda kalan katsayilar ¢ok degiskenli
normallik gostergesi olarak kabul edilmistir (Kline, 2005).

Calismada kullanilan Alfadl ve arkadaslarina ait “Consumer Behavior Toward

Counterfeit Drugs” oOlgeginin yapt gegerligini garanti altina almak amaciyla,
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dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. Coklu normal dagilim sarti saglanamamasi
sebebi ile “maksimum olabilirlik” yontemi yerine bu yontemin parametrik olmayan
alternatifi olan “kismi en kiigiik kareler” yontemi kullanilmistir. Analiz SmartPLS

yontemi ile gerceklestirilmistir.

Ayrica ¢alismadan kullamlan olgeklere “Sahte Ilag Bilinci”, “Sahte Ilaglara
Yonelik Tiiketici Davranisi” ve “Sahte Esya Satin Alma Niyeti” dl¢eklerine ayr1 ayri
giivenilirlik analizi uygulanmistir. Giivenilirlik Cronbach Alpha katsayilarina gore
degerlendirilmistir. 0,50 ve iizeri CA degeri yeterli giivenilirlik gostergesi olarak

kabul edilmistir (George ve Mallery, 2003).

Olgeklere ait puanlamalar, maddelere verilen yanitlarin toplami seklinde
hesaplanmistir. Olgek puanlamalar1 {izerine kurulan hipotezlerde test tercihleri,
normal dagilima uygunluk, varyans esitligi ve gruplarin 6rnek sayilari gozetilerek
yapilmistir. Normal dagilim sart1, basikliga ve carpiklik degerlerine gore incelenmis,
bu istatistiklerin +3 araliginda olmasi ilgili degiskenin normal dagildigina gosterge
olarak kabul edilmistir (Kalayci, 2009). Gruplarin varyans esitligi varsayimi ise
Levene testi ile analiz edilmistir. Ayrica parametrik testlerin kullaniminda gruplarin

her birinde en az 30 6rnek olma sart1 bulunmaktadir (Stimbiiloglu, 2017).

Bu parametrik test varsayimlarimin saglandigi durumlarda ortalama
karsilastirmalar1 icin, tek gruplu karsilastirmalarda “Tek Orneklem T Testi”
kullanilmistir. Siirekli verilerin aralarindaki iliskilerde ise Pearson Korelasyon Testi

kullanilmustir.

Varsayimlarm ihlali goriildiigiinde, 2 gruplu karsilastirmalarda Mann Whitney
U testi tercih edilmistir. 3 veya daha gruplarin karsilagtirmalart ise Kruskall Wallis
testi ile gerceklestirilmistir. Coklu karsilagtirma sonucunda anlamli farkin bulundugu
durumlarda gruplar 2’li sekilde Dunn’s post hoc testi ile ayrica karsilastirilmistir.
Siirekli verilerin aralarindaki iliskilerde ise Spearman Rho Korelasyon tercih

edilmistir.
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Son béliimde, “Sahte ilaglara Yénelik Tiiketici Davranisi” 6lgegine ait alt
boyutlarinin birbirleri ile olan iliskiler i¢in “Kismi En Kiiciik Kareler Yapisal Esitlik
Modellemesi” (PLS-SEM) kurulmustur. Kurulan modeldeki degiskenler arasi
iliskiler, yol (path) analizi ile test edilmistir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

2.5. Arastirmamn Kisithhklar

Sahte ila¢ problemi her ne kadar yaygin ve bilinir bir problem olsa da sahte
ilacla ilgili caligmalar kisithdir. Varligiyla ilgili ¢aligmalar ve oranini saptamaya
yonelik calismalar genel olarak varsayim iizerine kuruludur. Sahte ilaclarin tespit
edildigi vaka bildirimleri degiskenlik gostermektedir. Ciinkii tanimi ve kapsami
tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bazi iilkelerde en ufak yasa dis1 bir olgu
sahte ila¢ kapsami olarak degerlendirilirken, baz1 iilkelerde belirli oranlarda etken
madde kayb1 kabul edilebilir bulunmaktadir. Dolayisiyla, ¢alisma sonuglari
farkliliklar gosterebilmektedir. Ayrica sahte ilag yonelimleriyle ilgili ¢alismalar
diisiik gelirli, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerle siirlidir. Internet yoluyla
sahte ilaca erisimin ¢ok fazla oldugu bilinmesine ragmen, kisilerin satin alma
egilimleriyle ilgili gelismis iilkelerde yeterli calisma yoktur. Bu konuda yeterli

kaynaga ulagilamamaistir.

Calisma Izmir ili eczanelerinde yapilmak iizere tasarlanmistir. Ancak ulasim ve
zaman kisithliklar1 diisiiniilerek Izmir ili merkez ilgelerine indirgenmistir. Buna
ragmen eczane sayisi fazla oldugundan ve ¢ok c¢esitli bolgelere ulasilmak

istenildiginden zaman ve ulasim problemi yasanmistir.

Calisma ilk agamada yiiz yiize anket yontemiyle yapilmak {izere tasarlanmistir.
Ancak hem anketi cevaplayanlar hem de uygulayici agisindan ¢ok zaman alan bir
yontem oldugundan vazgecilmistir. Anket ve konu hakkinda kisa bir bilgilendirme
yapildiktan sonra, kisiler anketleri kendileri cevaplamistir. Kisiler istedikleri zaman
uygulayiciya soru sormustur. Fakat bu yontemde kisiler bazi sorular atladigindan ya

da anketi yarim biraktiklar1 i¢in toplanan 288 verinin 84 tanesi elenmek zorunda
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kalinmistir. Bu ¢aligmanin en biiyiik kisit1 ve zorlugu; tiiketicileri, en fazla 10 dakika
harcayacagini diisiindiigli eczanede yaklagik 1 saat zaman alan bir anketi uygulamaya

ikna etmek ve anketi tamamlamalarini saglamak olmustur.

3. BULGULAR

Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri ilk boliimde degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,954+10,21°dir. Katilimcilara ait cinsiyet, egitim ve

gelir seviyesi dagilimlarina ait istatistikler ise Cizelge 3.1°de paylasilmistir.

Cizelge 3.1. Demografik Dagilim

N=204 N %
Kadin 62 30,4
Cinsiyet
Erkek 142 69,6
[Ikogretim 6 3,0
Egitim Ijlse 28 13,8
Universite 159 78,3
Yiksek Lisans 10 4.9
1000 TL ve alt1 3 1,5

1001 TL -2000 TL 19 9,4
Gelir Seviyesi 2001 TL - 3000 TL 28 13,8
3001 TL - 4000 TL 22 10,8
4001 TL- 5000 TL 16 7,9
5001 TL ve tlizeri 115 56,4

Calismaya katilanlarin sahte {iriinlere yaklasimi ¢alismanin ikinci boliimiinde
degerlendirilmistir. Calismaya katilan kisilerin %42,6’s1 daha 6nce benzer ya da
taklit iirtin satin aldigin1 sOylemistir. Daha once sahte iiriin satin almis kisilerin hangi

tiir tirlindi tercih ettigi Cizelge 3.2°de belirtilmistir.
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Cizelge 3.2. Benzer / Taklit Uriin Tercihi

N=204
Madde n %
Benzer/Taklit Uriin aldiniz mi? Evet 87 42,6
Hayir 117 57,4
Saat 25 28,4
Gozliikk 18 20,5
Canta 15 17,0
Hangi tiir iiriinlerin benzerlerin/taklitlerini _Spor Ayakkabi 14 15,9
satin aldiniz? Kiyafet 6 6,8
Parfiim 6 6,8
Elektronik 3 34
Diger 1 1,1

Calismaya katilan tiiketicilerin %70’1 sahte, taklit, gercek olmayan ila¢ veya
gida takviyesi olgusunu daha once duyduklarini belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%94°1 ilaglarimi, %73,8’1 1se gida takviyelerini eczaneden almayi tercih ettiklerini

sdylemistir. Ilag ya da gida takviyelerini diger kanallardan almayi tercih edenlerin

oranlar Cizelge 3.3 te gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Ilag/G1da Takviyesi Satin Alinan Yer Tercihleri

N=204

Hi¢ daha once sahte/taklit/gercek olmayan ilag Evet 143 70,1
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veya gida takviyesi olgusunu duydunuz mu? Hayir 61 29.9

el Y canallard Eczane 192 94,1
. t )
aclarimzi a.ngl anallardan temin Market 1 5.4
ediyorsunuz? -
Internet 1 5
Eczane 144 73,8
Gida takviyelerini hangi kanallardan temin Market 36 18,5
ediyorsunuz? Internet 12 6,2
Aktar 3 1,5

3.1. Olgeklerin Yap1 Gegerliligine fliskin Analizler

Calismada {i¢c adet dlgek yer almustir. “Orijinal Olmayan Uriinlere Yénelik
Tiiketici Deneyimi”, “Sahte Ilag Bilinci” ve “Sahte Ilaglara Yonelik Tiiketici
Davranisi”. Birinci 6lgek Borekgi’nin 2013 yilindaki tezinden alinmustir. “Sahte Ilag
Bilinci” ve “Sahte ilaglara Yénelik Tiiketici Davramst” dlgekleri icin gegerlilik ve

giivenilirlik analizleri ¢calisma dahilinde yapilmigtir.

3.1.1. Sahte ilac Bilinci Olgegi icin Kesfedici Faktor Analizi (KFA)

Yapilan ilk KFA sonucunda maddelerin kendi boyutlarinda yeterli faktor
yiikleri ile faktorlesmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle;
- “Sahte ilag Tanimlama” boyutunun 1. ve 5. Maddesi (Olgegin 5. ve 9.

maddeleri)

- “Sahte Ilag Karsisinda Reaksiyon” boyutunun 3. Maddesi (Olgegin 12.
maddesi) calismadan g¢ikarilmistir. Ilgili maddeler bu asamadan sonraki higbir
analize dahil edilmemistir ve 10 madde ile kesfedici faktor analizi tekrarlanmstir.

Analiz sonucunda olusan faktorler su sekildedir.

Faktor 1

» Tiirkiye’de sahte ila¢ problemi vardir.
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» Tirkiye’de sahte gida takviyesi problemi vardir.

Faktor 2
> llaglar1 eczane disindaki kanallardan almak saglik icin risklidir.

» Gida takviyelerini eczane disindaki kanallardan almak saglik icin

risklidir.

Faktor 3
» Etken maddeyi daha az igeren ilaglara sahte ilag denmektedir.
» Etiketinde var olan etken maddeleri igermeyen ilaglara sahte ilag
denilmektedir.

» Uretim seri numarasi olmayan ilaclara sahte ila¢ denilmektedir.

Faktor 4
» Sahte bir ilagla karsilagtigimi diisindiigiimde saglik otoritelerine
durumu bildiririm.
» Sahte bir ilagla karsilastigimi distindiigimde polise durumu
bildiririm.
» Sahte bir ilagla karsilagtigimi diisiindiigimde herhangi bir sey

yapmam.

Faktorlerin isimlendirilmesi ise su sekilde yapilmistir:

Faktor 1: Sahte {la¢c Problemi

Faktor 2: Sahte {lac Riski

Faktor 3: Sahte ila¢ Tanimlama

Faktor 4: Sahte ilag¢ Karsisinda Reaksiyon

Elde edilen degerler Cizelge 3.4, Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6’da paylasilmistir.

Cizelge 3.14. Sahte Ila¢ Bilinci Olgegine ait KMO Ornekleme Uygunluk
Olciimii ve Bartlett Kiiresellik Testi
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Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Uygunluk Olciimii 0,668

Ortalama Ki-Kare 601,723
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 45
Anlamhhk 0,000

Kesfedici faktor analizine sonucuna gore, KMO degeri 0.66; Bartlett Sphericity
Testi sonucu 601,723 (p<0,05)dir. Field bir veri kiimesinin faktorlenebilmesi igin
KMO degerinin en az 0,50 olmasi gerektigini sdylemektedir (Field, 2000). Buna gore
kesfedici faktor i¢in kullanilan 204 kisilik 6rneklemin faktér analizi icin uygun

oldugu yorumu yapilabilir.

Diger yandan Bartlett Kiiresellik testine gore, ise ki-kare degerinin p<0,01
diizeyinde anlamli bulunmasi, ifadelerin faktdr analizinin yapilabilmesi i¢in uygun

kosullar1 saglandigimi géstermektedir.

Bu iki analiz sonucuna gore veri seti, yapica ve sayica faktor analizine

uygunluk gostermektedir.

Cizelge 3.15. Sahte Ilac Bilinci Olgegi i¢in Kesfedici Faktdr Analizi (KFA)
Sonucunda Olusan Faktor Yiikleri

Sahte ilag: .Sahte Sahte ila(; Sahte Ilac
Problemi a¢ Tanmimlama Karsismnda
Riski Reaksiyon
Madde Faktor Yiikii
Madde 1 ,931
Madde 2 ,920
Madde 3 ,802
Madde 4 ,870
Madde 6 780
Madde 7 778 509
Madde 8 706 553
Madde 10 842
Madde 11 332 797
Madde 13 746
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(Faktor Cikarim Metodu: Principal Components; Rotasyon Metodu:

Oblimin with Kaiser Normalization)

Kesfedici faktor analizi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin en az 0,30 ve
lizerinde olmas1 gerekir. (Hair ve ark., 1998) Cizelge 3.5’de, Sahte ila¢ Bilinci dlgegi
maddelerine ait yiikk degerlerinin 0.33-0.93 arasinda degisen faktor yiikleri ile
bulunduklar1 alt boyutta faktorlestigi gozlemlenmistir.  Bliyiikoztiirk ise bir
maddenin 2 farkli alt boyut altinda birbirlerine yakin faktor yiikii ile ytiklendiginde,
farkin en az 0.10 olmas1 gerektigini ifade eder (Biiyiikoztiirk, 2002). Aksi halde ilgili
madde oOlgekten ¢ikarilmahdir. Elde edilen faktor yiikleri bu 2 kistasa gore
degerlendirildiginde, maddelerin kendi boyutlarinda yeterli ve uygun yiik degerleri
ile faktorlestigi gortilmektedir.

Cizelge 3.16. Sahte ila¢ Bilinci Olgegi Maddeleri i¢in Uygulanan KFA Sonucu
Aciklanan Varyans

Faktor Yiiklerinin Kareleri

Baslangi¢c Ozdegerleri Toplam

Varyansin Birikimli Varyansin Birikimli

Bilesenler  Toplam — yo 4 G Yiizde Toplam  yu desi  Yiizde
1 3.097 30,966 30,966 3.097 30,966 30,966
2 1,678 16,783 47.749 1,678 16,783 47,749
3 1,302 13,015 60,764 1,302 13,015 60,764
4 1,049 10,487 71,251 1,049 10,487 71,251
5 853 8,534 79,786

6 617 6,173 85,959

7 510 5,102 91,061

8 365 3,653 94,714

9 279 2,793 97,508

10 249 2,492 100,000

“Sahte Ilag¢ Bilinci Olgegi” igin uygulanan kesfedici faktdr analizi sonucuna
gore agiklanan varyans miktar1 %71,25 olarak hesaplanmistir. Buna gore 10 madde
ve 4 faktorden olusan Olcek sahte ilag¢ biling diizeyindeki varyansin %71,25°lik
kismini agiklayabilmektedir. Olusturulan faktor yapisinin geneli temsil edebilmesi
acisindan toplam varyans degerinin KFA i¢in %350’nin iizerinde olmasi

gerekmektedir (Yashioglu, 2017).
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3.1.2. Sahte Ila¢ Bilinci Olgegi icin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Maksimum olabilirlik yontemi ile gergeklestirilen dogrulayict faktor
analizlerinde, faktor analizine sokulacak degiskenlerin ¢cok degiskenli normal dagilim
gostermesi gereklidir (Ozdamar, 2002). Calismada cok degiskenli normal dagilim
varsayimi, Mardia basiklik katsayis1 dikkate alinarak degerlendirilmistir. Kline’a
gore 10’dan kiigiik kritik oran degerleri ¢ok degiskenli normal dagilim i¢in kabul
edilebilir seviyedir (Kline, 2005). 204 kisiden elde edilen veri lizerinde AMOS ile
hesaplanan Mardia basiklik degeri 8,45 olmast sebebi ile veri setinin DFA i¢in uygun

nitelikte oldugu goriilmiistir.

Cizelge 3.17. Sahte Ilag¢ Bilinci Olgegi icin DFA Sonucunda Olusan Faktor

Yiikleri
Sahte ilag: .Sahte Sahte ila(; Sahte Ilac
Problemi llag Tanmimlama Karsismda
Riski Reaksiyon
Madde Faktor Yiikii
Madde 1 0,563
Madde 2 1,292
Madde 3 0,887
Madde 4 0,466
Madde 6 0,352
Madde 7 0,824
Madde 8 0,793
Madde 10 0.825
Madde 11 0.802
Madde 13 0,549

Dogrulayici faktor analizi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin en az 0,30
ve lzerinde olmasi gerekir (Holmes-Smith, 2000). Cizelge 3.7 incelendiginde,
maddelerin ylik degerlerinin 0,35 ve 1,29 arasinda degistigi goriilmektedir. Buna
gore, 10 maddenin tamami kendi boyutu ile yeterli faktor yiikii ile faktorlesmektedir.

Olgek modelinin uyum iyiligini 6l¢iitlerine ait degerler Cizelge 3.8’de verilmistir.
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Cizelge 3.18. Sahte ila¢ Bilinci Olgegi icin DFA Modeli Uyum lyiligi
Olgiitleri ve Hesaplanan Degerler

Uyum lyiligi Indeksleri  Olciitler Degerler
y*/sd (40,733 / 29) <5 1,405
RMSEA 0,00 <RMSEA <0.10 0,045
RMR 0,00 <RMR <0.10 0,028
GFI 0,80 <GFI< 1.00 0,961
CFI 0,90 <CFI1<0,97 0,979
NFI 0,80 <NFI <1.00 0,934
AGFI 0,80 <NFI <1.00 0,926

Yapilan DFA sonucunda y2=40,733, sd=29, p degeri ise anlamli1 bulunmustur.
(p=-000). Hesaplanan x2/sd=1,405"idir. Bu deger 0l¢egin genel olarak iyi uyum
gosterdiginin bir gostergesidir (Simsek, 2007). Cizelge 3.8 incelendiginde diger
uyum 1iyiligi Olciitlerine gore de veri setinin dlgek modeli ile ¢cok iyi uyum gosterdigi

goriilmektedir.
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.56 Madde 1

&)
Madde 2 (-2
-3
-€)

Sahte ilag Problemi

Madde 3

Sahte ilag Riski

Madde 4

Sahte ila¢c Tanimlama

Sahte ilag Karsisinda Reaksiyo

Sekil 3.1. Sahte Ilag Bilinci Olgegi icin DFA Modeli

3.1.3. Sahte Ilaclara Yonelik Tiiketici Davramisi Olgegi icin Dogrulayici
Faktor Analizi

Calismadan kullanilan “Sahte Ilaglara Yénelik Tiiketici Davranist” dlgegine ait
maddeler, maksimum olabilirlik yontemi ile gergeklestirilen dogrulayici faktor
analizinin (CB-SEM) c¢oklu normal dagilim o6n varsayimimi karsilayamamasi
sebebiyle, 6lgegin yap1 gegerliligi bu yontemin parametrik olmayan alternatifi olan
kismi en kiiciik kareler yontemi ile test edilmistir. Bu yontemde ¢oklu normal
dagilim sartt aranmamaktadir ve uyum iyiligi Olgiitleri gerekmemektedir (Polat,

2018). Analiz kapsaminda SmartPLS 3.3.2 programindan yararlanilmistir.
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Yakimsaklik Gegerliliginin saglanabilmesi igin 3 sart vardir. Ilk olarak, alt
boyutlara ait her bir maddenin standart faktér yiikiinin 0,50’den biiylk ve
istatistiksel olarak anlamli olmas1 gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Yapilan
ilk faktor analizi sonucunda maddelerin kendi boyutlarinda yeteri faktor yiikleri ile

faktorlesmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle;

- “Uriin Ozelligi Algis1” boyutunun 1. 2. 7. ve 9. Maddesi (Olgegin 1. 2. 7. ve
9. maddeleri)

- “Algilanan Risk” boyutunun 1. 4. ve 5. Maddesi (Olgegin 10. 13. ve 14..
maddeleri)

- “Fiyat/Kalite Cikarimi1” boyutunun 1. maddesi (Olgegin 19. maddesi)

- “Ekonomik Algilar” boyutunun 1. ve 2. Maddesi (Olgegin 28. Ve 29.
maddeleri)

- “Ilaca Ulasilabilirlik” boyutunun 2. Maddesi (Olgegin 35. maddesi)

calismadan ¢ikarilmistir. Ayrica dlgegin 26. ve 27. maddelerinden olusan “Oznel
normlar boyutunda” uygun faktorlesme goriilmemesi sebebi ile oOlgekten
cikarilmistir. Ilgili maddeler bu asamadan sonraki hicbir analize dahil edilmemistir
ve 24 madde ile dogrulayici faktor analizi tekrarlanmigtir. Elde edilen degerler

Cizelge 3.9, Cizelge 3.10, Cizelge 3.11 ve Cizelge 3.12°de paylasiimistir.

Ayrica aragtirmada kullanilan 6l¢lim modelinin SmartPLS programindaki

cizimi Sekil 3.2°de gdsterilmistir.
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Sekil 3.2. Sahte Ilaclara Yonelik Tiiketici Davranmisi Olgegine Ait PLS-SEM Faktér Analizi
Diyagrami (SmartPLS)
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Cizelge 3.9. Sahte ilaglara Yonelik Tiiketici Davranisi Olgegi icin DFA Sonucunda Olusan Faktdr Yiikleri

Uril Toplumsal . ,

(-)l;lll;ivi Algilanan Riskten Fiyat/Kalite S(())II: u;l;ian Ekonomik Ila¢ Ilaca Davranigsal
uclari

Alg1s1g Risk Kaginma Cikarmmi Bilinfi Algilar Mevcudiyeti Ulasilabilirlik Niyet

Madde Faktor Yiikii
Madde 3 0.759

Madde 4 0.807

Madde 5 0.536

Madde 6 0.517

Madde 8 0.553

Madde 11 0.840

Madde 12 0.884

Madde 15 0.783

Madde 16 0.763

Madde 17 0.736

Madde 18 0.660

Madde 20 0.877

Madde 21 0.857

Madde 23 0.878

Madde 24 0.933




Cizelge 3.9 Devam:

I"J . — l
"M Algilanan Riskten  Fiyat/Kalite P o0
Ozelligi Sonuglarin

Risk K k
Algisi s agmma Gikarmi e

Ekonomik Ilac¢ Ilaca Davranissal
Algilar Mevcudiyeti Ulasilabilirlik Niyet

Madde

Faktor Yiikii

Madde 25

0.847

Madde 30

0.878

Madde 31

0.916

Madde 32

0.824

Madde 33

0.948

Madde 34

0.763

Madde 36

0.871

Madde 37

0.928

Madde 38

0.901
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Cizelge 3.9 incelendiginde, maddelere yiiklenen faktor yiiklerinin 0,52-0,95

araliginda degistigi goriilmektedir. Buna dayanarak, tiim maddelerin kendi alt

boyutlarin yeterli faktor yiikii ile yiiklendikleri sdylenebilir.

Cizelge 3.10. Sahte Ilaglara Yénelik Tiiketici Davramsi igin Esdogrusallik
Istatistikleri

Madde Esdogrusallik Istatistikleri (VIF)
Madde 3 2.539
Madde 4 2.547
Madde 5 1.603
Madde 6 1.595
Madde 8 1.105
Madde 11 1.312
Madde 12 1.312
Madde 15 1.538
Madde 16 1.500
Madde 17 1.313
Madde 18 1.247
Madde 20 1.340
Madde 21 1.340
Madde 23 2.422
Madde 24 3.168
Madde 25 1.962
Madde 30 1.601
Madde 31 1.601
Madde 32 1.568
Madde 33 1.568
Madde 34 1.137
Madde 36 1.137
Madde 37 1.839
Madde 38 1.839

Maddeler arast c¢oklu dogrusal baglanti sorununun olup olmamasi ise
degiskenlerin VIF degerlerine gore incelenmistir. Degiskenlere ait esdogrusallik
degerlerinin 10 ve altinda olmasi modelde ¢oklu dogrusal baglanti sorununun

olmadig1 seklinde yorumlanir (Cengiz ve Gor, 2016). Modeldeki maddelerin VIF
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degerleri 1.10-3.16 arasinda degismektedir. Buna goére, modelde ¢oklu dogrusal

baglant1 sorunundan s6z edilemez.

Alt boyutlarin kendi iglerinde ve kendi aralarindaki ayirt edici gecerliligi ve

giivenilirligi sirasi ile Cizelge 3.11 ve Cizelge 3.12°de gosterilmistir.

Olgiim modelinin ayirt edici gegerliligi, her alt boyutun AVE degeri
karekokiintin, o alt boyut ve diger alt boyutlar arasindaki korelasyonunun
karsilastirilmasiyla kontrol edilir. AVE’ nin karekok degerlerinin (kdsegen degerler)
korelasyon degerlerinden daha biiyliikk oldugu durumda ayirt edici gegerliligin
saglanmis oldugu soylenebilir (Fornell ve Larcker, 1981). Cizelge 3.11°deki tiim
AVE karekokleri kendi satir ve siitunlarindaki tiim korelasyonlarda daha biiyiik
oldugu goriilebilmektedir. Buna gore calisma modelinde ayirt edici gecerlilik

saglanmustir.

Modelin gegerliliginin yaninda giivenilirliginin de yeterli oldugu istatistiksel
olarak ortaya konulmalidir. Bir modelin giivenilir oldugundan bahsedebilmek i¢in
Yapr Giivenilirligi degerlerinin  (Composite Reliability-CR) 0,70°den biiyiik,
Cronbach Alpha (CA) degerlerinin ise 0,50°den biiyilk olmasi gerekmektedir
(George ve Mallery, 2003). Ayrica Ortalama Aciklanan Varyans (Average Variance
Extracted-AVE) degerlerinin 0,50’den daha yiiksek olmasi gerekir (Fornell ve
Larcker, 1981).
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Cizelge 3.11. Sahte ilaglara Yonelik Tiiketici Davranisi icin Ayirt Edici Gegerlilik

Toplumsal

Uriin

Algilanan Davramssal Ekonomik Fiyat/Kalite Riskten Sonuclarm Ozelligi flaca flac
Risk Niyet Algilar Algisi Kacinma Bilinci Algist Ulasilabilirlik Mevcudiyeti
Algilanan
Rick 0.862
TR gy o 0.915
Niyet
Ekonomik - 0.367 0.897
Algilar
ECLSULT g an 0.017 -0.073 0.867
Algisi
Riskten 0.646 0.310 0217 0.305 0.737
Kac¢inma
Toplumsal
Sonuclarm  0.517 0.263 0.225 0.403 0.599 0.887
Bilinci
Uriin Ozelligi ) 5, 0.301 0.258 0.139 0.474 0.368 0.646
Algis1
llaca 0.185 0.516 0.496 0.015 0.130 0.155 0.284 0.819
Ulasilabilirlik ' ' ' ' ' ' ' )
ag 104 0.385 0.554 -0.076 0.171 0.128 0.295 0.685 0.888
Mevcudiyeti
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Cizelge 3.12. Sahte Ilaclara Yénelik Tiiketici Davranist icin Cronbach Alfa, CR ve

AVE Degerleri
Cronbach Yapi Giivenirligi Aciklanan Varyans
Alpha (CR) (AVE)
Algilanan
Risk 0.656 0.852 0.743
Davramssal 0.806 0.911 0.837
Niyet
Ekonomik 0.760 0.892 0.805
Algilar
Fiyat/Kalite
Algist 0.670 0.858 0.752
Riskten 0.718 0.826 0.543
Kac¢inma
Toplumsal
Sonuglarin 0.863 0.917 0.786
Bilinci
Uriin Ozelligi ) ¢3¢ 0.775 0.417
Algisi
Ilaca
Ulagilabilirlik 0.515 0.802 0.671
Tlac
Meveudiyeti 0.751 0.882 0.789

SmartPLS modelinden elde edilen tiim Cronbach Alpha degerler 0,51 ve 0,86
arasinda degigsmektedir. Alt boyutlarin CR degerleri ise 0,78-92 arasindadir. Bu iki

kistasa gore incelendiginde maddelerin tamami yeterli giivenilirlik gostermektedir.

Boyutlarin AVE degerleri ise 0,41-0,83 arasinda degisiklik gostermektedir.
“Uriin Ozelligi Algis1” faktorii icin AVE degeri 0,42 olarak tespit edilmistir. CR
degerinin 0,60’tan biiyiik oldugu durumlarda, AVE’nin 0,50’den kiiciik olmas1 kabul
edilebilirdir ve yap1 gegerliligi i¢in yeterlidir (Hair ve ark., 1998).

3.2. Giivenilirlige iliskin Bulgular

Calismada kullanilan “Sahte Ilaglara Yonelik Tiiketici Davranisi”, “Sahte Ilag
Bilinci” ve “Sahte Esya Satin Alma Niyeti” 6l¢eklerinin genel ve alt boyut bazindaki
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giivenilirlikleri, IBM 26 SPSS programi vasitasiyla ve Cronbach Alpha analizi ile

test edilmistir.

Cizelge 3.13. Olgeklerin Giivenilirlik Analizine Iliskin Alfa Katsayilari

Olcek Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Sahte ilaclara Yonelik Tiiketici Davranis1 24 0,862
Uriin Ozelligi Algisi 5 0,649
Algilanan Risk 2 0,652
Riskten Ka¢inma 4 0,707
Fiyat/Kalite 2 0,668
Toplumsal Sonuclarin Bilinci 3 0,855
Ekonomik Algilar 2 0,759
[la¢ Mevcudiyeti 2 0,751
[laca Ulasilabilirlik 2 0,514
Davranigsal Niyet 2 0,806
Sahte _ilac Bilinci 10 0,707
Sahte Ila¢ Problemi 2 0,774
Sahte Ilac Riski 2 0,760
Sahte fla¢ Tanimlama 3 0,625
Sahte Ila¢ Karsisinda Reaksiyon 3 0,757
Orijinal Olmayan Uriinlere Yonelik

0,811

Tiiketici Deneyimi

Cizelge 3.13 incelendiginde, “Sahte Ilaglara Yénelik Tiiketici Davranist”
Olceginin giiven diizeyi 0,86°dir. Alt boyutlariin CA degerleri ise 0,51-86 arasinda
degismektedir.

“Sahte Ila¢ Bilinci” 6lgeginin giiven diizeyi 0,70’tir. Alt boyutlariin CA
degerleri ise 0,62-0,77 arasinda degismektedir.

3 maddeli “Orijinal Olmayan Uriinlere Y&nelik Tiiketici Deneyimi” dlgegi ise

0,81°1lik CA degerine sahiptir.

Buna gore ¢aligmada kullanilan 3 6lgek modelinin de hem toplamda hem de alt

boyut bazinda yeterli seviyede giivenilirlik gosterdigi sdylenebilir.
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3.3. Olcek Degiskenlerine Dair Analizler
Calismaya ait hipotezler tek tek degerlendirilmistir.

3.3.1. Katihmei Grubunun Sahte ilag¢ Bilincine Dair Seviye Tespiti

10 maddelik “Sahte Ila¢ Bilinci” dlgeginde alinabilecek en yiiksek puan 50°dir.
Katilimecilarinin  ortalama olgek puanimin istatistiksel olarak 40-50 araliginda
(katillyorum ve kesinlikle katiliyorum) kalip kalmadigini test etmek, kisilerin bu
konuda yiiksek seviyede bilince sahip olmadiklar1 konusunda bilgi verecektir. Bu
nedenle kisilerin ortalama o6l¢ek puami ile 39,99 test degeri karsilastirilmistir.

Analizde test edilen hipotez su sekildedir.

HI: Sahte ilaclarin/gida takviyelerinin varligi konusunda tiiketiciler bilgi

sahibidir.

Cizelge 3.14. Sahte ila¢ Bilinci Puan Ortalamasinin Test Degeri ile
Karsilastirilmasina Ait Analiz Sonuglari

Test Degeri = 39,99
N Ortalama SS t sd p

Sahte Ila¢ Bilinci Puami 204 43,11 4,34 10,266 203 ,000*
(Tek Orneklem T Testi *0,05 Diizeyinde Anlamli p Degeri)

Yapilan Tek Orneklem T testi sonucunda elde edilen sonuglar Cizelge 3.14’te
paylasilmistir. Buna gére katilimcilarm “Sahte ilag Bilinci” puan ortalamasi 39,99
test degerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli ve daha yiiksektir.
(t=10.266, p=0,00<0.05). Kisilerin soru basina diisen ortalama puani ise 4,34’tiir. Bu
bulgular 1s1¢inda bireylerin yiiksek seviyede sahte ilag bilincine sahip olduklari

sOylenebilir. H1 hipotezi desteklenmistir.
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3.3.2. Sahte Uriin Alma Egilimi Seviyesinin Gelir Gruplar1 Arasinda

Karsilastirilmasi

Gelir durumuna gore 6 ayr1 gelir grubuna ayrilan bireylerin “Sahte Uriin Alma
Egilimi” puan ortalamalar1 Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. Test edilen

hipotez su sekildedir.

H?2: Tiiketicilerin sahte iiriin alma egilimleri ve gelirleri arasinda anlamli ve

negatif yonlii bir iliski vardir.

Elde edilen sonuglar Cizelge 3.15’de paylasilmistir.

Cizelge 3.15. “Sahte Uriin Alma Egilimi” Skor Ortalamasmin Gelir Gruplar
Arasinda Karsilagtirllmasina Ait Analiz Sonuglari

Post

N Ortalama SS KW sd p Hoc
1000 TL ve alr™® 3 6,00 3,00
1001 TL - 2000 TL® 19 7,99 2,99

3

T T 3 1915 5 oo 16
4001 TL- 5000 TL® 16 7,31 4,50
5001 TL ve iizeri® 115 5,37 2,82

(a.Kruskal Wallis Testi, b.Dunn’s Post Hoc Testi *0,05 Diizeyinde Anlamli p Degeri)

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gére gelir gruplarinin “Sahte Uriin Alma
Egilimi” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (KW=
19.154, p=0,00<0,05). Yapilan post hoc testleri sonunda ise geliri 5001 TL ve
tizerinde olan bireylere ait puan ortalamasinin (5,37), 1000 TL ve altinda gelire sahip
olan bireylerin ortalamasindan (6,00) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna gore
kisilerin gelir seviyesi 5000 TL seviyesine ulastiginda sahte iirlin alma

egilimlerinden diisiis olmas1 beklenebilir. Onerilen H2 hipotezi desteklenmistir.
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3.3.3. “Sahte Uriin Alma Egilimi” ile “Sahte Ilaclara Yonelik Tiiketici

Davrams1” Arasinda Iliskinin Analiz Edilmesi

Kisilerin sahte iirlin alma egilimleri ile sahte ilaglara yonelik davranislar
arasindaki iliski varlhigi iki 6lgegin puanlar1 arasindaki korelasyonun test edilmesiyle

incelenmistir. Test edilen hipotez Onerisi su sekildedir.

H3: Sahte iiriin alma egilimi olan tiiketiciler ayni zamanda sahte ilac/gida

takviyesi alma konusunda da pozitif egilimi olan tiiketicilerdir.

Cizelge 3.16. “Sahte Uriin Alma Egilimi” ile Sahte Ilaglara Yonelik Tiiketici
Davranist” Arasinda Iliski Analizine ait Sonuclar

Sahte ilaclara Yonelik Tiiketici Davramisi Skoru

Sahte Uriine — 116

ante rune

Egilim Skoru £ 0.097
204

(Pearson Korelasyon Testi *0,05 Diizeyinde Anlamli p Degeri)

Yapilan korelasyon testi sonunda Cizelge 3.16°da goriildiigii iizere, iki 6lgegin
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (r=-0,116,
p=0,09>0,05). Buna gore bireylerin sahte iiriin alma egilimi ile sahte ilaglara yonelik
davranislari arasinda olumlu ya da olumsuz bir iliski yoktur. Onerilen H3 hipotezi

reddedilir.

3.3.4. Sahte Uriin Alma Egilim Seviyesinin Egitim Seviyeleri ile

Karsilastirilmasi

[Ikogretim, lise, iiniversite (lisans) ve yiiksek lisans seviyelerinden olusan 4
ayr1 egitim grubuna ait “Sahte ilag Bilinci” puan ortalamalar1 Kruskal Wallis testi ile

karsilastirilmistir. Test edilen hipotez su sekildedir.
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H{: Tiiketicilerin sahte ilag¢/gida takviyesi konusundaki bilgileri ve egitim

seviyeleri arasinda anlamly ve pozitif yonlii bir iligki vardir.

Elde edilen sonuglar Cizelge 3.17’de paylasilmistir.

Cizelge 3.17. “Sahte Ila¢ Bilinci” Skor Ortalamasmin Egitim Gruplari
Arasinda Karsilastirilmasina Ait Analiz Sonuclari

Post
N Ortalama SS KW sd p 08
Hoc
ilkogretim" 6 40,83 2,48
Lise® 28 44,48 431
e — 9,940° 3 0,019% 2-4°
Universite 159 43,12 4,32
Yiiksek Lisans® 10 40,20 4,24

(a.Kruskal Wallis Testi, b.Dunn’s Post Hoc Testi *0,05 Diizeyinde Anlamli p Degeri)

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore egitim gruplarmmn “Sahte ilag
Bilinci” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir
(KW=9.940, p=0,02<0,05). Yapilan post hoc testleri sonunda, yiiksek lisans mezunu
bireylere ait puan ortalamasinin (40,20), lise mezunu bireylerin ortalamasindan
(44,48) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimci grubundaki lise
mezunu bireyler, yliksek lisans mezunu katilimcilara gore daha yiiksek sahte ilag

bilincine sahiptir. Onerilen H4 hipotezi reddedilir.

3.3.5. “Sahte ilac Bilinci” ile fla¢ Temin Edilen Yer Tercihi Arasindaki

Mliskinin Analiz Edilmesi

llaclarin1 eczaneden temin edenler ile marketten temin edenlerin “Sahte Ilac
Bilinci” puan ortalamalart Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Test edilen

hipotez su sekildedir.

H5: Sahte ila¢ konusunda bilgi sahibi olan tiiketiciler ilaclarint eczaneden

almay tercih ederler.
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Elde edilen sonuglar Cizelge 3.18’de paylasiimistir.

Cizelge 3.18. “Sahte ila¢ Bilinci” Skor Ortalamasinin Ilag Temin Edilen Yere
Gore Karsilastirilmasina Ait Analiz Sonuglari

flaclarzi  hangi

kanallardan temin N  Ortalama SS U p
ediyorsunuz?
ilac Eczane 192 43,08 4,36
sahte Hlag 999,00 0,763
Bilinci Skoru Market 11 43,36 4,34

(Mann Whitney U Testi *0,05 Diizeyinde Anlamli p Degeri)

Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore, lriinleri eczane ve marketten
temin eden bireylerin “Sahte Ila¢ Bilinci Skoru” ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (U= 999.00, p=0,76>0,05). Buna gore
katilimer bireylerin ilag temin etme i¢in kanal tercihleri lizerinde sahte ilag biling

seviyesi etkili degildir. Onerilen H5 hipotezi reddedilir.

3.3.6. “Sahte Ilac Bilinci” ile Gida Takviyesi Temin Edilen Yer Tercihi

Arasindaki Iliskinin Analiz Edilmesi

Gida takviyelerini eczaneden temin edenler ile marketten temin edenlerin
“Sahte Ilac Bilinci” puan ortalamalar1 Kruskall Wallis testi ile karsilastirilmustir. Test

edilen Oneri hipotezi su sekildedir.

H6: Sahte ila¢ konusunda bilgi sahibi olan tiiketiciler gida takviyelerini

eczaneden almayi tercih ederler.

Elde edilen sonuglar Cizelge 3.19°da paylasiimistir.
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Cizelge 3.19. “Sahte Ila¢ Bilinci” Skor Ortalamasmin Gida Takviyesi Temin Edilen
Yere Gore Karsilastirilmasina Ait Analiz Sonuglari

Gida takviyelerini

hangi kanallardan N  Ortalama SS KW sd p IITI(:)S:
temin ediyorsunuz?
Eczane" 144 43,68 4,15
Sahte flag Market(z) 364089 470 e 3 o007 12"
Bilinci Skoru internet® 12 43,34 3,72
Aktar® 3 41,00 3,00

a.Kruskal Wallis Testi, b.Dunn’s Post Hoc Testi *0,05 Diizeyinde Anlamli p Degeri)

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gére, 4 tercih grubunun “Sahte Ilag
Bilinci” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark tespit
edilistir (KW= 12.228, p=0,007<0,05). Yapilan post hoc testleri sonunda, gida
takviyelerini eczaneden alan bireylerin ortalamasimmin (43,68) marketten temin
edenlerin ortalamasindan (40,89) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore sahte
ilag bilinci yliksek olan bireylerin, gida takviyelerini eczaneden temin etme

egilimlerinin de artmasi beklenebilir. Onerilen H6 hipotezi desteklenmistir.

3.3.7. Katihme1 Grubunun Sahte Ilac Karsismda Gosterdikleri
Reaksiyona Dair Seviye Tespiti

3 maddeden olusan “Sahte ila¢ Karsisinda Reaksiyon” alt boyutunda
katilimcilarin alabilecegi en yliksek puan 15°tir. Katilimcilarinin ortalama puaninin
istatistiksel olarak 12-15 araliginda kalip kalmadigini test etmek, katilimeilarin sahte
ilag/gida takviyesi ile karsilastiklarinda ne yapacaklari konusunda yeterli seviyede
bilgi sahibi olup olmadiklarin1 konusunda bilgi verecektir. Bu nedenle kisilerin
ortalama Ol¢ek puani ile 11,99 test degeri karsilastirllmistir. Analizde test edilen

hipotez su sekildedir.

H?7: Tiiketiciler sahte ila¢/gida takviyesi karsilagtiklarinda ne yapacaklar

konusunda bilgi sahibidir.
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Cizelge 3.20. Sahte Ila¢ Karsisinda Reaksiyon Puan Ortalamasinin Test
Degeri ile Karsilastirilmasina Ait Analiz Sonuglari

Test Value = 11,99
N Ortalama SS t df p

Sahte 1Ila¢ Karsisinda

Reaksiyon Puam
(Tek Orneklem T Testi *0,05 Diizeyinde Anlamli p Degeri)

204 13,27 1,96 9,339 203 ,000

Yapilan Tek Orneklem T testi sonucunda elde edilen sonuglar Cizelge 3.20°de
paylasilmistir. Buna gore katilimcilarn “Sahte ilag Karsisinda Reaksiyon” puan
ortalamas1 13,27; test degeri olan 11,99’dan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli
ve daha yiiksektir. (t= 9,339, p=0,00<0.05). Kisilerin soru bagina diisen ortalama
puant ise 4,42°dir. Bu bulgular 1s181inda bireylerin yliksek seviyede sahte ila¢ ve gida
takviyesi ile karsilastiklarinda ne yapacaklari konusunda bilgi sahip olduklar

sOylenebilir. H7 hipotezi desteklenmistir.

3.3.8. Sahte ila¢/Gida Takviyesi Alma Egilimi Uzerinde Motivasyon
Kaynagi Olan Faktorlerin Tespiti

Bireylerin sahte ilag/gida takviyesi alma egilimini arttirict unsurlari tespit

etmek amaciyla asagidaki 4 hipotez 6nerilmistir.

HS8: Farkinda olarak sahte ila¢/gida takviyesi alma egiliminde olan

tiiketiciler, risk almayi seven tiiketicilerdir.

HY9: Farkinda olarak sahte ilag/gida takviyesi alma egiliminde olan
tiiketiciler gergek ilaca ulasabilmek icin fazla zaman harcamay: gereksiz bulan

tiiketicilerdir.

H10: Farkinda olarak sahte ilac/gida takviyesi alma egiliminde olan
tiiketiciler gercek ilaca ulasabilmek icin fazla para harcamayi gereksiz bulan

tiitketicilerdir.
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Hl1I: Farkinda olarak sahte ilag/gida takviyesi alma egiliminde olan
tiiketiciler iilke ekonomisine ve ila¢ endiistrisine zarar verdiklerinin farkinda

degildirler.

Bu 4 hipotezi ayn1 anda test etmek amaciyla “Riskten kaginma”,” Toplumsal
Bilincin Farkinda Olma”, “Ekonomik Algilar” ve “Ilaca Ulasilabilirlikle ile ilgili
Alg1” faktorlerinin “Davranissal Niyet” {izerindeki etkisini, bu 4 boyut ile bir yapisal
esitlik modeli kurarak ve kurulan modeli Yol (Path) analizine sokup, hangi
unsurlarin sahte ilag/gida takviyesi alma egilimini tetikledigi tespit edilmeye
calistimistir.  SmartPLS programi araciligiyla kurulan model Sekil 3.3’de

gosterilmistir.

D151
L.
0.766
D161 0818
0689~
0171 0.658
>
D181 Riskten
Kaginma
0.908 -

N
D381
Toplumsa
Sonuglann Davrangsa
Bilinc Niyet
103

0.922 ¥ D371

0.

0.443

D301

D311 Ekonomik
Algilar

D34.1 0684 —

D36_1 - ‘

0922~

aca
Ulagilabilirlik

Sekil 3.3. Sahte ilag/Gida Takviyesi Alma Egiliminde Motivasyon Modelinin
Ayrmtili PLS-SEM Diyagrami (SmartPLS)
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Yol analizi sonucunda elde edilen parametre tahminler ile kurulan yapisal

esitlik modelinin yap1 gecerliligi ve giivenilirligi Cizelge 21, Cizelge 22 ve Cizelge

23’de gosterilmistir.

Cizelge 3.21 incelendiginde, maddelere yiiklenen faktor yiiklerinin 0,66-0,92

PR

araliginda degistigi goriilmektedir. Buna gore, tiim maddelerin kendi boyutlarinda

yeterli faktor yiikii ile yiiklendikleri sdylenebilir.

Cizelge 3.21. Yol Analizi Sonucunda Olusan Maddelere Ait Faktor Yiikleri

Toplumsal

Riskten Sonuclarmn Ekonomik ilaca o waranlssal
Kacinma Bilinci Algilar Ulasilabilirlik Niyet
Madde Faktor Yiikii |
Madde 15  0.766
Madde 16  0.818
Madde 17  0.689
Madde 18  0.658
Madde 23 0.878
Madde 24 0.920
Madde 25 0.860
Madde 30 0.906
Madde 31 0.890
Madde 34 0.684
Madde 36 0.922
Madde 37 0.922
Madde 38 0.908

Cizelge 3.22. Modele Ait Cronbach Alfa, CR ve AVE degerleri

Cronbach ‘é?il\)'lenirligi Aciklanan
Alpha (CR) Varyans (AVE)
Davramissal Niyet 0.806 0.912 0.837
Ekonomik Algilar 0.760 0.893 0.806
Riskten Kacinma 0.718 0.824 0.541
Toplumsal Sonuclarin Bilinci 0.863 0.917 0.786
Tlaca Ulasilabilirlik 0.515 0.791 0.659
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Modele dahil edilen 5 boyutunun tamaminda CA degerleri 0,50’in iistiinde, CR
degerleri 0,70°den ve AVE degerleri 0,50’den biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore, modelin giiven ve gecerliligi istatistiksel olarak saglanmaktadir.

Kurulan model gozlenen degiskenleri basarili bir sekilde tahmin edebilmektedir.

Cizelge 3.23. Modele Ait Standartlastirllmis Parametre Tahminleri, T
Degerleri ve Yapisal Esitlikler

drijinal  Orneklem

Jrneklem Ortalama SD gta istics P

0) s1 (M)
Ekonomik Algilar — Davramigsal Niyet 0.103 0.106 0.085 1.216 0.224
Riskten Kacinma — Davranigsal Niyet 0.204 0.207 0.085 2.411 0.016*
E?ﬁgzlmsal Sonuc¢larin Bilinci — Davranissal 0.052 0.053 0070 0742 0.458
Ilaca Ulagilabilirlik — Davramssal Niyet 0.443 0.439 0.086 5.162 0.000*

Kismi En Kiiciik Kareler Yapisal Esitlik Modellemesi sonucunda elde edilen 4
parametre tahmini incelendiginde, “Riskten Kaginma” ve “Ilaca Ulasilabilirlik”
faktorlerinin “Davranigsal Niyet” iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli iken
“Ekonomik Algilar” ve “Toplumsal Sonuglarin Bilincinin” anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 goriilmektedir. Buna gore kisilerin riskten kaginma seviyeleri diistiikgce ve
gercek ilaclarin ulasilabilirligi azaldik¢a, bireylerin bilingli sekilde sahte ilag/gida
takviyesi alma istek ve egiliminde artig goriilmektedir. Onerilen hipotezlerden H8 ve

HO9 desteklenirken, H10 ve H11 reddedilir.

Ayrica modelde elde edilen R2 degeri 0,352’dir. Buna gore, bu model
“Davranigsal Niyet” diizeyindeki degisikliklerin %35,2’sini agiklayabilmektedir.
Etkisi anlamli bulunan faktorler ile “Davranigsal Niyet” arasindaki iligkiler, ayr1 ayri
incelenebilmesi i¢in boyut puanlarinin arasindaki korelasyonlar da ayrica analiz elde

edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.24’te paylasilmistir.
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Cizelge 3.24. Davranigsal Niyet ile Diger Boyutlar Arasindaki Korelasyon

Degerleri
Riskten ilaca
Kacinma Ulasilabilirlik
Davramssal r ,337° ,372°
Niyet p ,000* ,000*

(a. Spearman's Rho Korelasyon Testi, b. Pearson Korelasyon Testi *0,05
Diizeyinde Anlaml p Degeri)

Yapilan korelasyon testleri sonunda, “Davramigsal Niyet” ile “Riskten
Kacinma” arasinda istatistiksel olarak anlaml, zayif ve pozitif korelasyon (r=,337,
p=0,09>0,05), “Ilaca Ulasilabilirlik” ile arasinda da yine anlamli, zayif ve pozitif
korelasyon (r= ,372, p=0,00>0,05), gorilmektedir. Buna gore “Riskten Ka¢inma”,
“Davranigsal ~ Niyet” diizeyindeki degisikliklerin tek basma %11,8’ini
aciklayabilirken, “Ilaca Ulasilabilirlik” %13,1’ini agiklayabilmektedir.
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4. TARTISMA

Sahte ilag, tanimi1 ve kapsami net olarak ortaya konmamis olmakla birlikte,
giinlimiizde tiim diinyay1 etkileyen bir suctur. Sahte ila¢ endiistrisinin yillik 200
milyar dolarlik bir hacmi oldugu tahmin edilmektedir ve uluslararasi ¢alisan ve
bagimsiz bir kurulus olan Anti Counterfeit Group tarafindan 2003 yilinda “21.
yiizyilin sugu” ilan edilmistir (Verma ve ark., 2014). Sahte iiriinlerin pazarda yer
alabilmesinin en biiyiilk nedenlerinden birinin, tiiketicilerin sahte ila¢ konusunda
yeteri kadar bilgi sahibi olmamast oldugu disiiniilmektedir. Bu c¢alisma ile

tiikketicilerin sahte ilaglar konusundaki bilgisi ve yonelimi 6grenilmeye caligiimistir.

Calismada kullandigimiz 8lcegin “Sahte Ilag Bilinci” kismindaki sorular cesitli
literatiirler incelenerek bir araya getirilmistir. Dort farkli boyutta gruplanan bu
kisimda sahte ilag problemi varligi, sahte ila¢g kullaniminin riskleri, sahte ilacin
tanimlanmasi ve sahte ilag karsisinda reaksiyon basliklar1 arastirilmistir. Yapilan
Olcek puanmi degerlendirmelerinde bireylerin sahte ila¢ konusunda ve sahte ilag/gida
takviyesi ile karsilagtiklarinda ne yapacaklari konusunda bilgi sahibi olduklari
goriilmiistiir. Binkowska-Bury ve arkadaglarinin Polonya’da 377 tiiketiciye
uyguladiklar1 ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Tiiketicilerin sahte ilaglar
ve tehlikeleri konusundaki farkindaligi yliksek bulunmustur (Binkowska ve Mathur,
2012). Nijerya’da iiniversite 6grencilerine Umar ve arkadaslari tarafindan yapilan
farkl1 bir arastirmada sahte ilaclarla ilgili bilgi sahibi olan 6grenci oranmi %75
bulunmustur. Ancak, 6grencilerin %22,4’l sahte ilaclarin herhangi bir tehlikeye yol
acabilecegini diistinmemektedir ve sahte ilagla daha Once karsilasmis veya sahte
ilaglarin satildigini bilen kismin (%32’s1) sadece %23,2’lik kism1 yetkililere durumu
bildirmistir (Umar ve Sabir, 2014). Asuamah ve arkadaslarinin 2013 yilinda
Gana’daki ogrencilerle yaptiklar1 ¢alisma da degerlendirdigimiz calismayla paralel
sonuglara sahiptir. Oradaki calismaya katilan Ogrencilerin %84,4°1i sahte ilag
satisinin  su¢ oldugunu diistinmektedir ve %62,1°1 bilerek sahte ilag satin
almadiklarint belirtmislerdir. Caligmaya katilanlarin sahte ilag problemi varligi

konusunda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir (Asuamah ve ark., 2013).
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Bu tez arastirmasinda, bireylerin sahte iirlin alma egilimleri {izerinde gelir
seviyelerinin etkili oldugu tespit edilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda 5000
TL ve lizerinde gelire sahip olan bireylerin sahte iiriin alma egilimlerinde, 1000 TL
ve alt1 gelire sahip bireylere gore daha diisiik bir egilim gézlemlenmistir. Buna gore
kisilerin gelir seviyesi 5000 TL seviyelerine geldiginde sahte iriin alma
egilimlerinde diislis beklenebilir. Alfadl ve arkadaslarinin 2012’de Sudan’h
tiikketicilere yaptiklar1 calismada sahte ila¢g satin alma konusundaki en biiyiik
motivasyon kaynagi ilaclarin ulasilabilir olmamasi ve pahali olmasi ¢ikmustir.
Avrupa Jenerik ilaglar Birligi’nin 2007°deki raporundaki gelismekte olan iilkelerde
yiiksek ilag fiyatlar1 ve sahte ilaglarin tercihi arasindaki baglant: tartisilmigtir (Alfadl
ve ark., 2012). Hem bizim ¢alismamiz hem de Alfadl’in yaptig1 ¢alisma bu baglantiy1

destekler sonuglara sahiptir.

Caligmada bireylerin sahte iiriin alma egilimi ve sahte ilag/gida takviyesi satin
alma egilimleri kiyaslanmistir. Sonug olarak, tiiketicilerin sahte iirlin alma egiliminin
sahte ilaclara yonelik davranisi iizerinde olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisi
olmadig1 tespit edilmistir. Macaristan Patent Ofisi tarafindan kurulan NBAC’nin
2017°de yiiriittiigii ¢alismada da kisilerin taklit ilaci satin alma motivasyonlari
degerlendirilmis ve kisilerin taklit ila¢ ve gercek ila¢ arasindaki farkliliklar
konusundaki  diislinceleri  diger  tiikketim  iriinlerinden  farkli  olarak
degerlendirilmemistir (NBAC, 2017). Bu durum, ¢alismamizdaki sonugclarla
ortiismektedir. Sahte ila¢ kullaniminin saglik agisindan sonuglar1 konusunda kisilerin
egitilmesinin ne kadar 6nemli oldugu c¢alismanin bu kismindan anlasilmaktadir.
Herhangi bir sahte iirlin kullaniminda alinan risklerle sahte ila¢ kullaniminin riskinin
tiikketicilerin goziinde ayn1 kabul edilmesi halk sagligi agisindan biiyiik bir sorun

teskil etmektedir.

Sahte ilag biling seviyesi ve tiiketicilerin egitim seviyeleri kiyaslandiginda lise
mezunu olanlarin, sahte ilag bilinci seviyeleri yiiksek lisans mezunlarina gore daha
yiiksek c¢ikmistir. Calismadan beklenilen sonug tam tersi olsa da meslekleri geregi
sahte ila¢ konusunda daha bilingli olmasi beklenen saglik ¢alisanlar ve tiiketicilerin
kiyaslandig1, Binkowska-Bury ve arkadaglarinin Polonya’da 377 tiiketici ve 1087
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saglik calisaniyla yaptiklart ¢aligmada sonug¢ olarak, tiiketicilerin konuyla ilgili
hassasiyeti ve farkindaligt daha yiiksek c¢ikmistir. Ayrica saglik calisanlarinin
hastalar1 sahte ilaca karsi uyarmadiklari sonucuna ulagilmistir (Binkowska ve
Mathur, 2012). Hindistan’da 2014 yilinda yapilan, katilimcilarmin 100°{int
doktorlarin, 100’iinii dis hekimlerinin ve 100’ini ila¢ satanlarin olusturdugu
calismada da, sahte ilaclarla ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar hakkinda bilgi
edinilmeye calisilmistir. Elde edilen verilerle katilimcilarin %22’sinin sahte ilaclarla
ilgili bilgisinin oldugu, %71’inin bu ilaglarin kaynagi olarak kayitsiz eczaneleri
gosterdigi, %36’smin gergek ve sahte ilact ayirt edemedigi, %66’ s meslek hayati
boyunca sahte ilagla karsilagsmadigi, %81’inin hastalar1 sahte ilaglar hakkinda
uyardigi olgiilmiistiir. Meslekler arasi yapilan kiyaslamada hekimlerin sahte ilaglar
konusunda daha egitimli oldugu, dis hekimlerinin tutum konusunda daha basarili
oldugu ve ila¢ satanlarin ise uygulamada daha iyi olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Nagaraj
ve ark., 2015).

Calismanin sonuglart degerlendirildiginde eczaneden gida takviyesi alan
tiikketicilerin, bu {irtinleri market veya diger kanallardan temin edenlere gore daha
yiiksek sahte ilag¢ bilincine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kisilerin sahte ilag¢ bilingleri
yiikseldikge, gida takviyeleri icin eczaneyi tercih etme egilimlerinde artis
beklenebilir. Caligmada ilaglar icin de aym sorgulama yapilmistir. Ancak,
katilimcilarin hemen hemen hepsi (192 kisi) ilaglarin1 eczaneden temin ettigini
belirttigi icin, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir. Calismanin
eczane miisterilerine uygulanmig olmasinin sonuglar1 bu yonde etkilemis olabilecegi

dikkate alinmalidir.

Calismada yer alan tiiketiciler sahte ilag ya da gida takviyesi ile
karsilastiklarinda ne yapacaklar1 konusunda bilgi sahibidirler. Ancak, Umar ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, ankete katilan 6grencilerin %32’si
sahte ilagla daha Once karsilasmis veya sahte ilaclarin satildigini bilen 6grenci iken,
bu gurubun yalnizca %23,2’lik kismi yetkililere durumu bildirmistir (Umar ve Sabir,
2014). Bunun yani sira Binkowska-Bury ve arkadaglarinin 2012°de yaptiklar
caligmada ise saglik calisanlarinin sahte ilagla karsilasilan herhangi bir durumda ne
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yapilacagiyla ilgili prosediirii bilmedigi sonucuna varilmistir (Binkowska ve Mathur,

2012).

Kisilerin riskten kacinma seviyeleri diistiikce ve gercek ilaglarin ulagilabilirligi
azaldikca, bireylerin bilingli sekilde sahte ila¢ veya gida takviyesi alma istek ve
egiliminde artis goriilmektedir. Bu sonuglarin yani sira sahte ilag satin alma
konusunda davranigsal niyetin degerlendirildigi diger iki soru ekonomik algilar ve
toplumsal sonuglarin bilinci konular1 sahte ilag satin alma konusunda motivasyon
kaynagi olmamistir. Alfadl ve arkadaglarimin 2012°de Sudan’li tiiketiciler igin
hazirladiklar1 6lgek bu ¢aligmanin davranigsal niyet kisminda kullanilmistir. Sonuglar
kiyaslandiginda, risk almak Alfadl ve arkadaglarinin g¢aligmasinda satin alma
motivasyonunu etkilemezken gercek ilaca erisimin miimkiin olmamasi ya da zor
olmasi sahte ilag satin alma motivasyonunu en fazla artiran etken olmustur. Ayrica,
bizim calismamizin aksine, yiiksek ila¢ fiyatlar1 da bilingli sahte ilag¢ tiiketimine
neden olan etmenlerden olmustur (Alfadl ve ark., 2012). Asuamah ve arkadaslarinin
2013’te yaptiklar1 c¢alismada Ogrencilerin sahte ilag satin alma motivasyonlari
belirlenmeye ¢alisiimistir. Ogrencilerin %62,1°i bilerek sahte ila¢ satin almadigim
belirtmistir ve Ogrencilerin bilerek sahte ila¢ satin alma konusundaki egilimleri
negatif yonlii ¢ikmistir. Bilerek sahte ilag satin alan kisilerin motivasyonlarini sahte
ilag konusundaki bilgi yetersizligi ve gercek ilaca erisimin kisitli olmasi olarak
belirtmislerdir (Asuamah ve ark., 2013). Genel olarak degerlendirildiginde tiim
calismalarin ortak sonucu gercek ilaca erisimin zor olmasi cikmustir. Ilag
kaynaklariin yetersiz ve pahali olmas1 az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
ozellikle yeni teknolojiler ve yeni ilag molekiilleri konusunda geri kalinmasi, ayrica
salgin gibi durumlarda kisithh kaynagin paylasgiminin miimkiin olmamasi gibi

etmenler istenmeyen sonuglar dogursa da, sahte ilaglara yonelime neden olmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tedavinin birincil segeneklerinden olan ilag ¢esitli formlarda hastaya
sunulmaktadir ve hastalar ilaci tercih eden hekime ve tedarik ederek kendisine sunan
eczactya glvenerek ilaci kullanmaktadir. Tarih boyunca bu giiven iliskisi devam
etmistir. Ancak, tiim diinyada saglik sektoriindeki bosluklar1 doldurmak ve firsatlari
degerlendirmek kotii niyetli insanlarin hedefleri arasma girmistir. Oliimciil
sonuclarina ragmen, hastalara sahte ila¢ sunulmus ve bir sekilde gercek tedaviye
erisimleri engellenmistir. Ozellikle ilaglara erisimin zor ve pahali oldugu dénemlerde
ve bolgelerde sahte ilag problemi giindeme gelmistir. Sahte ilaglar artan bir ivmeyle

tiim diinyada oncelikle halk sagligini tehdit etmeye devam etmektedir.

Kisilerin yasam kalitesini artirmay1 ve daha saglikli bir hayati vaat eden gida
takviyelerinin kullanimi tim diinyada giin gecgtik¢ce artmaktadir. Ruhsatlandirma
stireci olmadigi i¢in her giin yeni bir firma, farkli beklentilere yonelik yeni bir {iriin
ortaya koyabilmektedir. Bunun yani sira bilinen ve reklami yapilan markalarin
sahteleri ¢esitli yerlerde pazara sunulabilmektedir. Dolayisiyla, sahte gida
takviyelerinin pazara sahte ilaclardan c¢ok daha hizli ve fazla ulastig

diistiniilmektedir.

Tiiketicilerin sahte ilag ve gida takviyeleri konusundaki bilgi, fikir ve
egilimlerini degerlendirmek istedigimiz bu tez calismasinda ulastigimiz sonuglar

asagida ozetlenmistir.

» Sahte ilag ve sahte gida takviyesi olgularinin varhigi, kapsami ve
karsimiza ¢ikabilecegi konusunda tiiketiciler bilgi sahibidir.

» Tiketicilerin gelir seviyeleri arttikca, sahte iiriin alma egilimleri
azalmaktadir.

» Sahte {irlin alma egilimi olan tiliketicilerin sahte ila¢ veya gida takviyesi
alma egiliminde artis beklense de, bireylerin sahte {irlin alma egilimi,
sahte ilaglara yonelik davranislari iizerinde olumlu ya da olumsuz

herhangi bir etkiye sahip degildir.
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» Tiketicilerin egitim seviyesinin yiikselmesi sahte ilag veya gida
takviyesi konusundaki biling seviyesini etkilememektedir.

» Tiiketiciler ilaglarm1 genel anlamda eczaneden almayr tercih
etmektedirler. Sahte ila¢ konusundaki farkindalik ila¢ temininin
eczaneden alinmasi secenegini degistirmemektedir.

» Sahte ilag konusunda bilgi sahibi olan tiiketiciler gida takviyelerini
eczanelerden temin etmeyi tercih etmektedirler.

» Tiiketiciler sahte ilag veya gida takviyesi ile karsilastiklarinda
gosterecekleri reaksiyon konusunda bilgi sahibidirler.

» Satin aldiklart ilacin veya gida takviyesinin sahte oldugunu ya da
olabilecegini bilerek satin almayi tercih eden tiiketiciler risk almayi
seven tiiketicilerdir.

» Satm aldiklart ilacin veya gida takviyesinin sahte oldugunu ya da
olabilecegini bilerek satin almay: tercih eden tiiketiciler gercek ilaca
ulasmak i¢in fazla zaman harcamak istemeyen tiiketicilerdir. ilacin
aninda ulasilabilir olmas tercih edilmektedir.

» Tiketiciler gercek ilag ve gida takviyeleri i¢in fazla para harcamayi
goze almaktadirlar. Sahte ilag ve gida takviyesini daha ucuz oldugu
gerekeesiyle kabul etmemektedirler.

» Tiiketiciler sahte ilag veya gida takviyesi tercih ederlerken iilke
ekonomisine ya da ila¢ endiistrisine verilen zarar1 diisinmemektedirler.

Bu sonuglar bireylerin satin alma niyetlerini etkilememektedir.

Sahte ilaglarla miicadele ¢ok yonli olmalidir. Kanun koyucular ve
uygulayicilar  sahte ilaglarin  Gzellikle uluslararasi sahte ilag ticaretini
engelleyebilecek Onlemler almalidir. Her iilke kendi dinamikleri dahilinde gerekli

yasalarla ve yaptirimlarla ¢6zlime ulasabilir ve Nijerya 6rnegi cogaltilabilir.

Kanun koyucularin yam sira ilag zincirinde yer alan firmalarin, depolarin ve
eczanelerin de sahte ilaglara sattiklar1 iirlinler arasinda istemeden de olsa yer
vermemek adina ilag tedarik ettikleri kanallara dikkat etmeleri gereklidir. ITS
ilaclarin giivenilirligi konusunda yeterli bilgi veriyor olsa da gida takviyeleri bu

sistemin disinda kalmaktadir. Ayrica ¢antaci olarak tabir edilen saticilarin yalnizca
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hastalara degil, eczanelere de satis yaptiklart bilinmektedir. Eczacilarin iiretim
yerleri, temin edilme yollar1 ve saklama kosullar1 bilinmeyen bu iiriinlere
eczanelerinde yer vererek, ticari kaygilar nedeniyle mesleklerini kirletmemeleri
temenni edilmektedir. Ancak, yine de halk sagligi agisindan bu konuda eczacilara

gerekli egitimler verilmelidir.

flag temin zincirinin bir pargasi olan hekimlerin de sahte ve kagak ilag
konusundaki farkindaliklart artirilmalidir. Ticari iliskiler nedeniyle nerede tiretildigi
ya da i¢inde ne oldugu belli olmayan ilaglara ve gida takviyelerine recetelerinde yer

veren doktorlara durumun ehemmiyeti konusunda bilgi verilmelidir.

Ilag tedarik zincirinde hastanelerde ilag uygulayicist gérevinde olan saglik
calisanlarinin sahte ilaglar konusunda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. 2012’de hastaya
uyguladigi kanser ilacinin sahte olmasindan siiphelenen hemsire sayesinde baslatilan
sorusturma binlerce kutu sahte ilacin ele ge¢irildigi Derman isimli biiyiik bir
operasyonla sonuglanmistir. Saglik ¢alisaninin sahte ila¢ konusundaki farkindaligi ve

gosterdigi reaksiyon sayesinde biiyiik bir halk sagligi tehdidi ortadan kaldirilmistir.

Ilerleyen siirecte benzer bir ¢alisma eczaci, hekimler ve saglik ¢alisanlariyla
yiiriitiilerek onlarin da sahte ilag ve gida takviyeleri konusundaki farkindaliklar
Olciilebilir. Ayrica sahte ilaglarla miicadele kapsaminda {iniversitelerde sahte ilaclarla
ilgili segmeli bir ders miifredata eklenerek, 6grencilerin konu hakkindaki bilgi ve
farkindalig1 artirilabilir. Konferans ve seminerlerle saglik calisanlarinin, eczaci ve

hekimlerin sahte ila¢ konusuna ilgisi ¢ekilebilir.

Zincirin son halkasi olan tiiketiciler i¢in sahte ila¢ konusunda farkindalik
yaratmak gereklidir. Farkinda olarak veya bilmeden sahte ilag tiikketmenin neden
olabilecegi sonuglar ge¢misten Ornekler verilerek daha carpict bir sekilde
anlatilabilir. Ozellikle internet alisverislerinde ila¢ ve gida takviyelerinin yer almasi
sahte ilaglarin hastalara ulagsmasi i¢in gilinlimiizdeki en yaygin yoldur. Bu konuda
tilkemizde Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Eczacilar Birligi ve Bolge Eczaci Odalar gesitli
kampanyalar yiiriitmektedir. Bu kampanyalara ek olarak iiniversiteler sosyal

sorumluluklar1 ¢ercevesinde Saglik Bakanligi ve eczaci odalar ile is birligi yaparak
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halki bilinglendirmek maksadiyla, ¢esitli yer ve zamanlarda bilgilendirici konugmalar

ve yayinlar yapabilir.

Gelismekte olan veya gelismis iilkelerde sahte ilaca tercih goziiyle
bakilmamaktadir, tiiketicilerin magduriyeti olarak yansitilmaktadir. Oysaki,
caligmanin giris kisminda belirtildigi gibi, en basit sahte ila¢ erisim yontemi olan
internetten ilag alimi gelismis lilkelerde ¢ok yaygindir ve kisiler tarafindan tercih
edilmektedir. Bu da tiiketicilerin sahte ila¢ ve gida takviyesi alma egilimleri
konusunda daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi, bunun nedenleri iizerinde durulan

kampanyalar ve egitimler diizenlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calisma Izmir ili merkez ilgelerinde yapilmistir ve Tiirkiye genelini
yansitmamaktadir. Sahte ilag konusundaki farkindaligin 6nemini vurgulamak ve
kisilerin neden sahte ilaca yoneldiklerini aciklamak adina 6ncii bir ¢alisma olmay1 ve
kullanilabilecek bir dlgek gelistirmeyi hedeflemistir. Ilerleyen siirecte calismanin
daha genis kitlelere internet yoluyla kisa bilgilendirmeler ve anketler yoluyla
uygulanabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica, bu yolla elde edilen verilerle yapmis

oldugumuz c¢aligma eczane i¢i ve eczane dis1 uygulama olarak kiyaslanabilir.
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OZET

Tiiketicilerin Sahte ila¢ ve Gida Takviyesi Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin

Degerlendirilmesi: izmir ili Ornegi

Taklit¢ilik ve sahtecilik; endistrinin her alaninda oldugu gibi ila¢ sektoriinde de
kendisine genis bir yer edinmistir. OECD ve EUIPO’nun 2016 verilerine gore uluslararasi
sahte ilag ticareti 4,4 milyar dolar olarak agiklanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina
gore sahte ilag; kasten ve hile ile igeriginin ve/veya kaynaginin yanlis etiketlendirildigi
ilagtir. Yeterli miktarda etken madde icermeyen ilaglar tedavinin gecikmesine, bazi
durumlarda tedaviye kars1 direng olusabilmesine ve/veya tedavi olmayan kisilerin 6lmesine
neden olabilmektedir. Ilaglara etken madde yerine toksik bir icerik eklendiginde &liimle
sonuglanabilen zehirlenmeler olmaktadir.

Sahte ilaglarla miicadele ¢ok yonlii olmalidir. Ilag tedarik zincirindeki tiim kurumlarin;
hiikiimet, yetkili kurumlar, ilag endiistrisi, ilag tedarikgileri, saglik hizmeti saglayicilar1 ve
uzmanlari, tiiketiciler, ulusal ve uluslararasi bagimsiz kuruluslarin dahil olmasi planin
uygulanabilirligini ve etkinligini artirmaktadir. Sahte ilaglar konusunda hem tiiketicilerin
hem de ilag saglayicilarin ve saglik profesyonellerinin farkindaligi ve egitimi sahte ilaglarla
miicadele konusunda 6nemli adimlardan biridir. Bu baglamda, ¢alisma Izmir ilinde serbest
eczane tiiketicilerine uygulanarak kisilerin sahte ilag konusundaki bilgi ve ilgi diizeyleri
Olciilmeye calisilmistir. Caligmanin sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde
tilketicilerin sahte ilag ve sahte gida takviyesi olgularinin varligi, kapsami ve sahte ilacla
karsilastiklarinda gosterecekleri reaksiyon konusunda bilgi sahibi olduklar1 gézlenmistir.
Ayrica tiiketicilerin egilimlerini 6lgen verilerde kisilerin gelir seviyeleri ile sahte {iriin alma
niyetleri arasinda negatif bir iliski oldugu; risk almayi seven kisilerin sahte ilag alma
egiliminin daha fazla oldugu ve ila¢ temini sirasinda fazla zaman kaybetmek istemeyen ve
aninda ilaca ulasmak isteyen kisilerin sahte Uriinlere yoneliminin daha yiiksek oldugu
sonuclarina ulagilmigtir. Bunun yani sira sahte ilag konusunda bilgi sahibi olan tiiketicilerin
ilaglarin1 ve gida takviyelerini daha ¢ok eczaneden temin etmeyi tercih ettikleri verisi elde
edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Giivenilir ilag, Tlag, Sahte ilag, Taklit iiriin, Tiiketici saglig1.
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SUMMARY

Evaluation of Knowledge and Attitude of Consumers About Counterfeit

Medicines and Food Supplements: A Case Study in Izmir

Counterfeiting is a global problem that affects all parts of the industry. Trade of
counterfeit drugs has reached 4,4 billion dollars according to datas of OECD and EUIPO
2016 report. The World Health Organization defines counterfeit medication as deliberately
and fraudulently mislabelled with respect to identity and/or source. Drugs with insufficient
ingredient may cause the delay of the treatment, drug resistances and/or death of patient due
to insufficient treatment. Also, drugs with toxic ingredients instead of active ingredients may
cause poisining.

Struggling with counterfeit drugs should be multidisiplinary. All of the corporations of
the drug supply chain; government, authorized organizations, pharmaceutical industry, drug
suppliers, healthcare professionals, consumers, national and international independent
organisations should be the part of the plan. Education of both consumers and drug suppliers
and healtcare professionals about counterfeit medicines is the most significant step. To
evaluate this importance, the study is carried out on consumers of pharmacies in Izmir.
According to the results of the study, consumers have opinion about counterfeit drugs and
food supplements and their scope. Also they know how they should react when they
encounter a counterfeit product. Furthermore, the datas of the consumer attitudes toward
counfeit products showed that; people who have higher income have low tendency to
counterfeits, people who like taking risks have high tendency to counterfeit drugs as well,
and people who don’t like wasting time while reaching drugs have also high tendency to
counterfeit medicines. Additionally, the datas of the study show that people who have
knowledge about counterfeits prefer buying drugs ang food suppliers from pharmacies to
other options.

Key Words: Consumer health, Counterfeit drug, Counterfeit product, Medicine,
Reliable medicine.
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EKLER

Ek-1 Enstitii Yonetim Kurulu Karari
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EK-2 izmir Eczac1 Odasi izin Yazisi

Ek-3 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli tiiketicilerimiz, sizi Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik
Isletmeciligi Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Seda Nur NURDAG SIiLKU ve
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Prof. Dr. Sevgi SAR tarafindan yiiriitilen “Tiiketicilerin Sahte ila¢ ve Gida
Takviyesi Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi: izmir ili
ornegi” bashkli ankete dayali bilimsel bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz liitfen sorunuz.

Bu anket calismasma katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkia sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz ig¢in sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmayiniz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Sorularmin cevaplanma siiresi yaklasik 15 dakika olup, sorulari
eksiksiz bir sekilde yanitlamaniz ¢aligsmanin dogrulugu agisindan ¢ok énemlidir.

Arastirmanin Amaci: Bu caligmanin hedefi tiiketicilerin sahte ilaglar konusundaki
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesidir. Bu c¢alismadan elde edilen veriler,
tilketicilerin sahte ilag ve benzeri iriinlere karst yaklasimi konusundaki bilgi
eksikligini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Boylelikle sahte ilaglarla miicadelede
hastalarin bilin¢lendirilmesi i¢in nelerin gerekli oldugu konusunda bilgi sahibi
olunabilecektir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Bu arastirmada materyal olarak
Tirkiye ve Diinya literatiiriinde yer alan sahte/taklit iirinler ve sahte ilaglar
konusunda hazirlanmig, sorunun farkli boyutlarim1 ve tiiketicilerin konuya
yaklagimini ele alan ¢aligmalar incelenecektir. Bu ¢alismalardan elde edilen verilerle
olusturulan anket tiiketicilerin sahte ilag konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
6l¢mek amaciyla kullanilacaktir.

Calisma etik kurulun da onay1 alindiktan sonra, izmir’de bulunan rasgele 6rneklem
ile secilen serbest eczanelerin yetiskin miisterilerine yiiz yiize anket uygulamasi
yoluyla yapilacaktir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu
kullanilacaktir. Calisma dort boliimden olusacaktir. Calismanin birinci kisminda
ankete katilanlarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer alacaktir.
Ikinci béliimde, tiiketicilerin sahte/taklit {iriinleri daha 6nce tercih edip etmedikleri ve
gelecekteki alma egilimleri literatiirlerden derlenen sorularla degerlendirilmeye
calisilmigtir.  Calismanin iiglincii bolimiinde ¢alismaya katilanlarin sahte ilaglar
konusundaki bilgileri literatiirlerden derlenen sorularla 6lciilmeye calisilmaktadir.
Calismanin son kisminda ise Alfadl ve arkadaslarinin satin alma etmenlerini sahte
ilaglar konusuna uyarlayarak gelistirdigi 6l¢ek kullanilarak kisilerin neden sahte ilag
aldiklar1 6grenilmek istenmektedir.
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Arastirmanin  Siiresi: Calisma 01.07.2017-31.10.2018  tarihleri  arasinda
yiiriitiilecektir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 200

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): izmir’de bulunan ve rastgele &rneklem ile
secilen serbest eczaneler

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Uzm. Ecz. Seda Nur NURDAG SILKU

Tletisim Bilgisi: Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi AD.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli olarak
tarafima yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlamasini higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimcinin;
Ad1 — Soyadi:
Tel:

Imzasi:

Anketi uygulayacak arastirmaci;

Ad1 — Soyad: Seda Nur NURDAG SILKU, Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Eczacilik isletmeciligi ABD Kampiis ANKARA

Tel
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Ek-4 Anket

TUKETICILERIN SAHTE ILAC VE GIDA TAKVIYESI KONUSUNDAKI
BILGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET SORULARI

Sayin Titketici,

Bu ¢aligma doktora tezi kapsamunda Ankara Universitesi Eczacibk Fakiltesi Eczacihk
Isletmecilizi Anabilim Dakh'nda yapimakta olup, tiketicilerin sahte la¢ komusundaki
bilgi ve turumlanm anlamaya yonelik hazirlanmastar.

Anket kanhmalan ve venlecek yamtlar kesinlikle gizli tutulacak olup, sonuglan
bilimse! arastirma amaciyla kullamiacak, cahsma eczacihk etik ilkeleni ve deontolojik
kurallar ¢ergevesinde yuranilecektir. Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar caliyma
mgokbuyukomu;mkndn Fikirlermiz ve cevaplanmz bireysel olarak
degerlendinlmevip, cahsmanin burinane etki edecektir. Kigisel bilgilenniz kesinlikle
gizli rurulacak ve 3. sahuslarla paylasiimayacaktr. Kanhm ve desteginiz icin simdiden
tesekkur ederiz.

Uzm. Ecz. Seda Nur NURDAG SILKU
Prof Dr. Sevgi SAR _
AU. Eczacibk Fak. Eczacilik Igletmeciligi AD.

A) Bu bolumdeki sorular sadece sizi tanima amach sorulardan olusmaktadr.

1) Cinsiyetinizz [JKadwm [JErkek
2) Lutfen yagmuz belirtir misiniz?
3) Egtim durumunuz?
DDkogretim
OlLise
OUniversite
O Yuksek Lisans
ODoktora
OHibin
4) Mesleginiz?

5) Ayhk ortalama aile geliriniz pedir?

01000 TL ve aln 0J3001 TL-4000 TL
01001 TL - 2000 TL 34001 TL- 5000 TL
32001 TL - 3000 TL 05001 TL ve uzen
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B) Bu bolamde ver alan sorular orijinal olmayan urunlerle ilgili deneyimlerinizi ve
1) Gunumuzde bilinen markalann onjinallerinin yam siua ¢ok benzerlen ve taklitlen
uretilmekte ve tiketiciler bu tip urimlen alma egilimi gostermektedir. Bunu g6z onime
alarak daha once hi¢ benzer veya taklit trin satn aldimz mi?
CEvet OHayxr
2) Eger cevabmuz evet ise hangi tir Grinlerin benzerlerini satm aldm:z?
CSaat
OGoziuk
OCanta
OSpor ayakkab:
OKiyafet
CParfam
CElektronik
CDiger

Litfen asapyda verilen ifadelere kathm derecenizi; (I)Kesinlikle Kanlmiyorum, (2)
Kanbmryorum, (3) Kararszim, (4) Kanhyorum, (5) Kesinlikie Kanlyorum yeklinde uygun
alam izaretieyerek belirtiniz.

om

| Mazazadan. onijimaline cok benzeyen marka Grimleri satin alrm.

oryinaline cok benzer marka urunlen satm abnm.

Bir arkadasm icin orjinaline ¢ok benzer marka urunlen satn alinm.

C) Asapdaki sorular icin size en uygun gelen cevabi isaretieyiniz.
1) Hi¢ daha once sahte / taklit / gergek olmayan ilag veya zuda takwiyesi olgusumu

duydunuz mu?

OEvet OHayr

2) Daxglanmz hangi kanallardan temin ediyorsunuz?
OEczane O Benzinlik
OMarket [OSaghk unima satan magazalan
Dlinternet DOPazarlama ag temsilcileni (LR, Herbalife vb)
OAktar CAilemden veya arkadaglanmdan

3) Gada takviyelenini hangi kanallardan temin ediyorsunuz?
OEczane OBenzinlik
DO Market CSaghk urind satan magazalan
DOlinternet DOPazarlama af: temsilcileni (LR, Herbalife vb)
DAktar ClAilemden veya arkadaglanmdan.
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Latfen asagyda verilen ifadelere kathm derecenizi; (I)Kesinlikle Kanlmiyorum, (2)
Kanlmryorum, (3) Kararsim, (4) Kanhyorum, (5) Kesinlikle Kanhyorum yeklinde uygun
alam ijaretleyerek belirtiniz.

Turkiye de sahte ila¢ problemi vardir.

Turkiye'de sahte g2da takviyesi problenu vardir

Tiaglon eczane dnyindak: kanalirdan almak saglk igin rekhar.

Gida akviyelerinl eczane dndaki Kanallardan ainak s220K Kin nakidx.

Ruhsan olmayan ve yasa dipt vollarla uretiimis olan ilaglara sahte ilx
denilmektedir.

Etken maddew: daha az ieren tlaglara sahte ila¢ denmektedar.

Enketinde var olan etken maddelen igermeyen ilaglara sahte 1la¢ dentimektedar.

Uretim sen numaras: olmayan ilaglara sahte ila¢ demilmektedir.

Son kullanma tanh: gecous taclara sahte ila¢ deniimektedir.

Sabte br Ul kanunnpm: daymdupimde sapik ofontelenne duramu

Sahte bir 1lagla karslashiziom dusundagzamde polise duruma bildminm.

Sahte bir ilacla karglashzion dusandagumde areng aldiZim yere goturarum.

Sahte bir 1lagla karsilashiziom dusundugumde herhanzi bir sey yapmam.

D) Anketin bu bolizninde yasal yollarla uretilmeyen, ienizi hakkmnda tam bilg sahibi
olunamayan ve dagtum: yasal yollarla yapimayan her tirla ilag ve zxda takviyesi igin
‘sahte ilag’ ad: kullamlmstir

Liatfen asagyda verilen ifadelere kathm dereceniz; (I)Kesiniikle Kanlmryorum, (2)
Kanlmryorum, (3) Kararsim, (4) Kanhyorum, (5) Kesinlikie Kanhyorum yeklinde uygun
alam ijaretleyerek belirtiniz.

Gergek ilaglar genellikle sahte ilaglardan daha kalitelidir

Sahte tagiar en 2z gergek Lagiar kadar Kalitelidir

Sahte tlaclan satin almak anlamsizdar.

Sahte ilaglan satin almaya degmez.

Gergek dalar, sahte g lardan guveniar,

Gergek tlaglar, sahte daglardan iyi bir performansa sahipar.




Gergek daglar igin odenilen paraya deger.
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Genel olarak, sahte 1laclara tiskin fknm olumsuz.

Sahte ilaclar konusundaki dusuncelerimi ve hislenimi kansik olarak tanxmlardim.

Sahte ilaclan satin aldizimda goze aldizxm risk yuksekar.

Sahte tlaclann ise varamama thtimal: yukseker.

Sahte tlaclara para harcamak vanlhs bir karar olabilir.

Genel olarak. sahte 1la¢ satin almak tehlikel olabilir.

Sahte ilaclan satin almak oldukca nskhdir.

Bir urun sann alirken nsk almaw: tercih etmem.

Bir unina satn almadan once en 1yisi olduzundan emin olmak istenm.

Bir anun sann aldizimda. unnle izl herhangi bir kugku duymaktan hoslanmam

Her zaman riskli durumlardan kaciminm.

Genel olarak, yuksek fiyath ilaglann daha kaliteh oldugunu dagunurim

En 1vis1 igin ber zaman biraz daha fazla odemek gerekir

Gergek daclann sahte ilaclark kivaslandizinda daha pahal: olmas: normaldir.

Bir itlacin ucreti kalhitesi hakkmda bilz verir.

Sahte 1lxlan saon almak, vergl gelirlenmin azalmasiyla ulke ekonomisme zarar
verir.

Sahte ilaclan satm almak, yasal ila¢ urencilenmin yemi ixlar igin Ar&Ge
¢aliymalarma yatnm yapma motivasyonlanm ve ekonomik giglerini azaltr,
dolavisivia veni ilaclann gelistinimesini yavaslatr.

Allem ve arkadaslanm sahte ila¢ alma konusundaki fiknoy opaylar.

Allem ve arkadaslanm sahte ilaclan almam gerektizini dusunur.

Genel olarak, sahte ilaglann satin ahnmasimn nedemi gergek ilag fyatlannin
hesaph olmamasidar.

Genel olarak. sahte ilaclann satin ahnmasiin nedeni hesaph olmasidar.

Gergek ilaglan tercth etmeme ragmen. sahte ilaglan satin almamin nedem:

Hesaph olmayan gergek ila¢ fiyvatlan, benim sahte taclan satin almama neden
olur.

Genel olarak, sahte ilaglamn alinmasimn pedemi gergek ilaglann her zaman
mevcut olmamasidar.

Gergek taclann mevcut olmamas: benim sahte ilac almama neden olur.

Genel olarak, sahte ilaglann abmmasimin pedemi gergek ilaclann her zaman
ulasilabilir olmamasidar.

Gergek ilaglara ulasamuyor olsam bile sahte ilaglan satn almak benim igin b
secensk olamaz.

Gergek taclann uwlasilabilir olmamas: bemim sahte 1la¢ almama neden olur.

Gelecekte sahte 1la¢ satin alabiinm.

Eger imkan verilirse sahte 1laclar konusunda olumiu sevier sovlenm
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