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OZET

DOGRUDAN TUKETICIYE YONELIK RECETESIZ ILAC REKLAMINDA
UCUNCU KIiSI ETKIiSI: DOKTOR, ECZACI VE TUKETICI UZERINE BIR
CALISMA

Berfu Utkan

Reklamcilik ve Marka Iletisimi Yonetimi

Tez Danmigsmani: Dog. Dr. idil Karademirlidag Suher

Subat 2012, 118 Sayfa

Bu ¢alismada, Tiirkiye’deki doktor, eczaci ve tiiketiciler iizerinde dogrudan tiiketiciye
yonelik ila¢ reklamlarinda Uciincii Kisi Etkisinin incelenmesi ve dogrudan tiketiciye
yonelik ila¢ reklami diizenlemesi i¢in gériislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ugiincii
kisi etkisine gore, insanlar DTC (dogrudan tiiketiciye yonelik) ila¢ reklamlarindan diger
insanlarin kendilerinden daha fazla etkilendiklerini algilama egilimindedir. Insanlarin
bu algilari, digerlerinin kendisine gore daha hassas ve korunmaya muhta¢ oldugu
diisiincesine dayanmaktadir. Tiirkiye’de ii¢lincii kisi etkisini iizerine yapilmis ¢ok az
aragtirma vardir. Diinya’da ise tgiincii kisi etkisi ve DTC ila¢ reklaminin birlikte
calisildigr bircok arastirma bulunmaktadir. Diger reklamlara benzer olarak DTC
recetesiz ila¢g reklamlar1 da hiikiimetin yaptigi resmi bir diizenlemeye baghdir.
Tiirkiye’de DTC reklamlarinin regetesiz ilaglar ve besin takviyeleri igin yapilmasina
izin verilmektedir. Bu arastrmada incelenen DTC reklamlar: regetesiz ilaglar ve besin
takviyelerini kapsamaktadir. Arastirma i¢in liclincii kisi etkisi ve recetesiz ila¢ reklami
diizenlemesi dogrultusunda bir soru formu hazirlanmistir. Doktor, eczaci ve tiiketiciden
olusan rastgele drnekleme yliz ylize ve e-posta yoluyla anket uygulanmistir. Her grup
icin 50 kisi katilmistir. Ayrica ¢aligmada Tiirkiye’deki ve Diinya’daki ila¢ reklami yasal
diizenlemeler agisindan da incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ugiincii Kisi Etkisi, DTC, Regetesiz Ila¢ Reklamlari, Dogrudan
Tiiketiciye Yonelik Reklam, Dogrudan Tiiketiciye Yonelik Regetesiz [lag Reklami



ABSTRACT

THIRD PERSON EFFECT ON DIRECT-TO-CONSUMER NON-PRESCRIPTION
DRUG ADVERTISING: ASTUDY ON PHYSICIAN, PHARMACIST AND
CONSUMER

Berfu Utkan

Advertising and Brand Communication Management

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Idil Karademirlidag Suher

February 2012, 118 pages

This thesis research, has been aimed to analyze Third Person Effect on direct-to-
consumer (DTC) non-prescription drug advertising on Turkish physician, pharmacist
and consumers and determine their views of DTC drug advertising regulation.
According to Third Person Effect, people tend to perceive that others are more
influenced than themselves by the DTC drug advertising. Their perceptions are based on
the idea that the others are more vulnerable and need of protection. In Turkey, there is a
few third-person effect research. But in the World there are a lot of research that studied
third-person effect and DTC drug advertising together. DTC drug advertising depends
on a formal regulation that presented by government like the other product advertising.
DTC advertising for non-prescription drugs and dietary supplements are allowed in
Turkey. DTC advertising are examined in this study include non-prescription drugs and
dietary supplements. The question form is prepared according to third person effect and
non-prescription drug regulation. Mail survey and face-to-face survey is conducted to
random sample of physicians, pharmacists and consumer. Fifty people attended for each
group. Also, the study is examined in terms of drug advertising regulation in Turkey
and World.

Keywords: Third Person Effect, DTC, Non-Prescription Drug Advertising, Direct-To-
Consumer Advertising, Direct-To-Consumer Non-Prescription Drug Advertising
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1.GIRIS

Hastaliklarin tedavisinde kullanilan ila¢ zamanla sanayi iriinii olma o6zelligi
kazanmistir. Ancak ilact tiiketici yerine hekimin se¢gmesi ve satin alma kararinin tercih
degil, zorunluluk nedeniyle verilmesi, ilac1 diger sanayi iiriinlerinden ayiran en dnemli
ozelligidir (Sezgin 2003). Regeteli ilaglarin satmn alimmasma muayene olunan doktor
karar verirken, OTC ilaglar i¢in de eczacmin yonlendirmesi etkili olmaktadir. Bunun
yaninda eczacilarin regetede yazan iirlinii ya da onun esdegerini verebilme imkanlar1
vardir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda ila¢ talebinin belirlenmesinde doktorlar ve

eczacilar etkin rol aldig1 goriilmektedir.

Ilag iireticileri, kendi iiriinlerini gelistirip, iiretip, dagitmanm yani sira tibbi gevreye
hizla bilgi ulastirmak igin tanitim c¢aligmalarina konsantre olmuslardir (Stavchansky
2000). Ilag bilgisi belirli bir déngii i¢inde kisilere ulasmaktadir. Bu dongiide ilag bilgisi
ilag iireticilerinden, eczaci, doktor ve diger saglik calisanlara gelirken onlar da bilgiyi
tiikketiciye ulastirmaktadir. Ilag iireticileri reklami kullanarak bilgi akis1 saglama ve
iirlinlerini tanitmaya calismaktadir.. Tirkiye’de ila¢ reklamlar1 doktor, eczaci ve diger
saglik calisanlarma yapilmaktayken dogrudan tiiketiciye yonelik (DTC) reklama izin
verilmemekteydi. Yapilan yeni diizenlemelerle DTC regetesiz ilag reklamlarinin onii
acilmistir. Ancak bu konuda eczaci, doktor ve tiiketicilerin ¢esitli endiseleri

bulunmaktadir.

Bu calismada DTC regetesiz ila¢ reklaminin eczaci, doktor ve tiiketicilerin tlizerindeki
liciincii kisi etkisi arastirilmustir. Ugiincli Kisi Etkisi Teorisi ilk kez 1983 yilinda
sosyolog W. Philips Davison ortaya atmistir. Bireyler medya mesajlarina kars1 diger
insanlarin kendilerine gore daha ¢ok etkilendiklerini ve daha duyarli olduklarini
algilamaktadir. Insanlar bu alg1 yiiziinden digerlerini koruma egilimi gdstermektedir.
DTC regetesiz ila¢ reklamu i¢in tiiketici eczaci1 ve doktor iizerinde tgiincii kisi etkisi
olup olmadig1 incelenmistir. Ayrica bu arastirma, iiclincii kisi etkisini bazi alanlarda
ilerletmek icin vyiiriitiilmiistiir. Uciincii kisi etkisi hipotezi, iiriin reklaminin 6zel bir
formu olan, dogrudan tiiketiciye yonelik regetesiz ila¢ reklamlar1 baglaminda, algilanan
DTC reklam etkileri ile DTC reklam diizenlemeleri i¢in destek arasindaki olast iliskiyi

gozlemlemek, DTC reklamlarindaki ti¢iincii kisi etkisini aragtirmak amaglanmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 UCUNCU KiSi ETKISI

Uciincii kisi etkisi perspektifi, insanlarm bir medya mesajmin digerleri iizerinde
kendilerinden daha biiyiik etkilere sahip oldugunu algiladiklar1 ve bu algilanan medya
etkilerinin davranisi etkiledigini one siirmektedir (Davison 1983). Bu teoriyi ilk kez
1983 yilinda sosyolog W. Philips Davison ortaya atmistir. Davison, li¢iincii kisi etkisini,
“ikna edici bir iletisime (bu iletisimin ikna edici olmasi amaglansin ya da
amaglanmasin) maruz kalan bir hedef kitle tyelerinin, iletisimin digerlerinde

kendilerinden daha etkili olacag1 beklentisidir” seklinde tanimlamistir (Davison 1983).

Bireyler medya mesajlarna karst diger insanlarin kendilerine gore daha ¢ok
etkilendiklerini ve daha duyarli olduklarini algilamaktadir. Bu algi, medya icerigi i¢in
sansiir destegi gibi tutumsal veya davranigsal sonuglara neden olabilir. Bireylerin
kendileri ve diger insanlar arasinda algiladiklar1 bu etki farki iiglincii kisi etkisini

gostermektedir.

Davison’un belirttigi gibi, medya mesajina maruz kalan bireyler, en biiyiik etkinin
kendilerinin (birinci kisi) ve sizin (ikinci kisi) tizerinde olmayacagma fakat digerleri
(Giglincii kisi) lizerinde olacagina inanmaktadir. Bu da medya etkilerine kavram olarak
incelikli bir bakis agis1 sunmaktadir. Teoriye gore bireyler medya mesajlarindan

dogrudan olmak yerine dolayl bir sekilde etkilenmektedir.

Uciincii kisi etkisi arastirmalari son yillarda ¢ok ilerlemis ve bu medya etkisi yaklagimi
olarak belirlenmistir (Salwen ve Driscoll 1997). Onceki arastirmalarm tiimii ampirik
olarak etkisi i¢in kurulan temellerle altinda yatan siirecleri, heniiz belirsiz nedenlere

dayanan kosullar1 ve ii¢lincli kisi etkisinin sonuglarmni incelenmeye odaklanmistir

(Perloff 1999).



Tablo 2.1: Ugiincii Kisi etkisi modeli

Sistem Dis1 Uciincii Kisi Etkisi
Araci Siirecler . Sonuglar
Degisken Icerigi
Egitim Kendini gelistirme Kendi-digerleri Sansiir
stireci farkliliklar
Kiltiir Sessizlik sarmali
Algilanan bilgi Ugiincii kisi
Yasg Kamuoyu
algilamalar1
. Atfetme algilamalar1
Onceden  varolan o o
Birinci kisi | |
tutum Medya plani Ikna edici basin
algilamalar1
o ¢ikarimi
Katilim Projeksiyon
Benlik saygis1 Grup i¢i/grup dis1
algilamalar1

Kaynak: Richard M. Perloff, The Third-Person-Effect: A Critical Review and Synthesis, 1999.

Bu tabloya gore sistem dis1 degiskenler olan; egitim, kiiltiir, yas, onceden var olan
tutum, katilim ve benlik saygisi bireylerin iletisim mesajin1 algilama sekline etki
etmektedir. Ornegin, egitimi ve yas1 farkli olan bireyler mesajlar1 daha farkl
algilamaktadir. Araci siiregler ise bireylerin mesaji algilama siirecini etkileyerek

degistirebilmektedir.

Uciincii kisi etkisi icerik olarak birinci kisi algilamalari, iiciincii kisi algilamalarini ve
kisi ile digerleri arasindaki farkliliklar1 barmdirmaktadir. Birincil kisi algilamasi ile
ticlincii kisi algilamalar1 arasindaki fark ne kadar biiylikse {igiincii kisi etkisi de o kadar

fazla olacaktir.

Uglincli kisi etkisinin olusmasit sonucunda ise sansiir, sessizlik sarmali, kamuoyu

algilamalar1 ve ikna edici basin ¢ikarimlarma ulasilmaktadir.

Uciincii kisi etkisi, kitle iletisim arastirmalarmin 6nemli bir gdvdesini iiretmis ve
arastirmacilar1 medya etkileri tizerine diisiinmek seklinde etkilemistir (DeLorme, Huh
ve Reid 2006). Ugiincii kisi etkisinin onemli bir arastirma olusturmasina ve

arastirmacilarin medya etkilerini diisiinme sekline katki saglamasina ragmen aslinda




ticlincii kisi etkisi ¢aligmalarinin diger faktorler agisindan incelendiginde elestirildigi de

olmustur.

Ucgiincii kisi etkisinin olusmasinda baz1 degiskenler etkili olmaktadir. Jeong (2005), bu
degiskenleri li¢ gruba ayirmustir: kendine bagl bilesenler, kendi-digerleri bilesenleri,
digerlerine dayali bilesenler. Bu degiskenlerle birlikte birey motivasyon ve bilis
slirecine girer ve medya mesaj1 algilanir. Kisinin digerlerinde algiladigi medya mesaj1

etkisi, kendinde algiladig: etkiden fazlaysa {igiincii kisi etkisi olusmustur.



Sekil 2.1: Uciincii Kisi etkisi siirecinin ozeti

Ugiincii kisi algist

A

Digerleri  tizerindeki Kendi tizerindeki
medya etkisi algist | medya etkisi algisi
(fazla tahmin edilmesi) | (az tahmin edilmesi)

A 4

Motivasyon Bilis
A
Kendine dayah Kendi-digerleri Digerlerine dayah
bilesenler bilesenleri bilesenler
Bireysel ozellikler Cografi uzaklik Grubun ozelligi (6rnegin;
(6rnegin; demografik diger kliselerin
ozellikler, kisilik, bilgi) Sosyal uzaklik demografileri)
Mesajin kisisel Sosyal kimlik Mesajin  degerlendirmesi
degerlendirmesi  (sosyal (6rnegin; grup cekiciligi,
cekicilik, giivenilirlik [liskinin yogunlugu bir gruba kars1 diismanlik,
karsilagtirma hedefi ile
ilgili konu, bir gruba karsi
diismanlik)
Karsilastirma  hedefinin
medyaya maruz kalmasi

Kaynak: Irkwon Jeong, An “Other-Based” Approach for Examining The Third Person Effect Hypothesis,
2005.



2.1.1 Ugiincii Kisi Etkisi Icin Teorik Aciklamalar

Uciincii kisi etkisi calismalar1 Gunther ve Storey’in negatif etki sonucu olarak
bahsettigi, negatif ya da sosyal acidan istenmeyen medya igerigi agisindan
incelendiginde elestirilmistir. Negatif olmayan medya igerigi ¢alismalarinda (Orn;
televizyon haberleri, kamu hizmeti kampanyalari, bir grup politik reklam) ti¢linci kisi
etkisi bulunamamistir (Huh ve Langteau 2007). Ugiincii kisi etkisi hakkinda yapilan
arastirmalar daha ¢ok negatif medya mesaj1 iizerine yapilmistir. Pozitif medya

mesajlarinda ise lgiincii kisi etkisine ¢cok daha az rastlanmistir.

Ucglincii kisi etkisini agiklayan bircok hipotez bulunmaktadir. Ugiincii kisi etkisinin
teorik agiklamalarina ek olarak, bazi ¢alismalar iiglincii kisi etkisi lireten sarta bagh
faktorleri incelemis ve bireysel faktorlerin de Tgilincli kisi etkisi iiretmek icin
caligabilecegini 6ne stirmiistiir. Cocuk (Henriksen ve Flora 1999), cinsiyet ve yaris
(David, Morrison, Johnson ve Ross 2002), din (Golan 2002) ve egitim (Peiser ve Peter
2000) konusundaki ¢alismalar incelenerek bireysel faktorlerin kendi ve digerleri

iizerinde t¢iinci kisi etkisine neden oldugu diisiintilmiistiir.

Uciincii kisi etkisi i¢in teorik agiklamalar, kisinin kendi ve baskalar1 iizerindeki ayirici
algilanan etkilerine, kisisel kendine hizmet (personal self serving), ihtiyaglar1 ile ilgili
psikolojik kuramlar ve insanlarin medya etkisine iliskin Onyargili karsilastirmali
yargilarma yonelik sosyal psikoloji teorilerine dayanmaktadir. Bu teoriler; ego-katilim,
onyargili iyimserlik ve atfetme teorisidir (Huh ve Langteau 2007). Kendine hizmet
ihtiyact veya kendini-digerlerini farklilagtiran alg1 (differentiating self-other
perceptions) teorileri, olumsuz etkinin dogal sonucunu agiklamak i¢in yararli olmasina
ragmen, kisi ve digerleri arasinda dogrudan karsilastirmalar1 dikkate almayan tahmini
etki modelini anlamak i¢in daha az uygundur. Ancak {i¢iincii kisi etkisini agiklamak i¢in
baslica iki teoriden yararlanilmaktadir. Onyargili iyimserlik (Brosius ve Engel 1996) ile
atif teorisi (Gunther 1991), {igiincii kisi etkisi ve tahmini etki modelini agiklamak i¢in

en biiyiik s6zii elinde tutmaktadir.

Tsfati, Cohen ve Gunther (2011), medya etkisi ile bilim ve bilim adammin iliskisini
incelemistir  (Tsfati, Cohen ve Gunther 2011). Bu calismada “varsayilan medya

etkisi”’nin etkisi vurgulanarak bilim adamlarmin neden medyada digerlerine gore daha
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fazla yer aldiklarin1 anlamaya katki saglamak amaglanmistir. Arastirma Israil’deki bir
arastirma iiniversitesindeki 166 akademisyen ve bilim adamlarinin medyada goriinme
sikliga iliskin icerik analizi verileri kullanilmistir. Caligma bulgularina gére medya
etkisi bilim adamlarinin inang, motivasyonlarini ve medya goriiniim sayist medyada

yer alma ¢abalarmi arttirmaktadir.

Wei, Lo ve Lu (2011), 2008’deki Tayvan baskanlik se¢imlerinde medya anketlerinin
etkisi ilizerine bir arastirma yapmuslardir. Secime bir hafta kala 6nde gelen iki gazete
gorevdeki partinin kaybedecegini dngdren anketler yayinlamasina ragmen az bir farkla
kazanmistir. Bu arastirmada tigiincii kisi etkisi bakis agisiyla, se¢im tahmini anketi ile
gercek se¢im sonuglar arasindaki fark yliziinden gazetelerin kredibilitesinin zarar goriip
gormedigi incelenmistir (Wei, Lo ve Lu 2011). Rastgele drnekleme yontemiyle 1087
kisi lizerinde yaptiklar1 ¢calismanin bulgularina gore, se¢im anket raporlarinin digerlerini
olumsuz etkiledigi algis1 koruyucu davranis egilimini tetiklemektedir. Se¢im anketi
haberlerinin ti¢lincii kisi etkisi ile algilanan anket giivenilirliginin iliskili oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, bir tiir belirsiz medya mesaj1 olan se¢im anketi
haberlerinin algilanan zararlarin kisitlama egilimine yol a¢tigi, ancak olumlu etkilerin

baskanlik se¢imlerine sivil katilimi motive ettigi tizerine odaklanmistir (Wei, Lo ve Lu
2011).

2.1.1.1 Kitle iletisim ve medya etkisi kuramlari

Kitle iletisimi, radyo, televizyon, sinema, basin, internet gibi araclarla gergeklestirilen
iletisim tarzidir. Kitle iletisimi uzmanlagmig gruplarin genis, heterojen ve farklilagmis
izleyicilere sembolik icerik yaymak iizere teknolojik aygitlar1 (basin, radyo, film vs.)
hizmete soktugu kurum ve tekniklerden meydana gelmektedir (Janowitz 1968).
Kapitalizmin gelismesinden sonra 19. yiizyillda sehirlerde yasayan kitle denilen
kalabaliklar olusmustur. Sanayi doneminin getirdigi bir gereklilikle is bolimii ve
iretimin Orgiitlenmesi i¢in kitlelerle iletisim 6nemli hale gelmistir. Sanayilesme ve
teknolojinin gelismesiyle geleneksel topluluklar 6nemini yitirmis ve bireyler aile,
toplum bagi gibi baglardan kopmustur. Kitle insami gittikge yalnizlagmakta,
yalnizlagtikga kitle iletisim araglarma daha bagmmli hale gelmekte ve medyada

gordiikleri onun gergek deneyimi olmaktadir (Yaylagiil 2006).



Iletisim kavram olarak daha genis bir alan1 kapsamasma ragmen iletisim calismalari
denildiginde daha ¢ok kitle iletisimine veya medyaya yani radyo, televizyon, sinema,
basin gibi kitle iletisim araglariyla gerceklestirilen kitle iletisimi, bu iletigimi
gerceklestiren kurumlar, bunlarin 6rgiitsel yapilar1 ve araclarla bunlarin icerikleri ve bu
iceriklerin izleyiciler iizerindeki etkilerini ortaya c¢ikarmaya c¢alisan arastirmalar

gelmektedir (Yaylagiil 2006).

Kitle iletisim alaninda bir¢ok arastirma yapilip kuramlar gelistirilmistir. Zaman i¢inde
diger arastrmacilar tarafindan ciiriitiilen kuramlar oldugu gibi bazi kuramlarin da

gelistirilmesine yardim edilmistir.

Uciincii kisi etkisi ile kitle iletisim kuramlar1 arasinda giiglii bir bag vardir. Insanlarin
baskalarinin ne diisiindiigi ve baskalarinin nasil davrandigindan etkilenmesi, insan
davranisiin énemli bir bilesenidir. Burada ii¢iincii kisi etkisi, kisinin kitle iletisiminden
nasil etkilendigi iizerinde durmaktadir. Ugiincii kisi etkisine gore bireyler kendilerini
kitle iletisim araglarindan digerlerine gore daha az etkilendigini algilamaktadir. Yani
diger kisilerin kitle iletisimine daha fazla maruz kaldiklarini ve daha fazla
etkilendiklerini diisiinmektedirler. Bu iligkiyi anlayabilmek i¢in oncelikle kitle iletisim
kuramlarmi ve medya etkisini incelememiz gerekmektedir. Kitle iletisim ve medya
etkilerini agiklamak i¢in tek bir kuram olmamasina ragmen bu ¢alismada, kitle iletisim

ve medya etkisinin ¢esitli yonlerini a¢iklayan kuramlar incelenmistir.

2.1.1.1.1 Anf teorisi

Atif teorisinin ana temasi; insanlarin etraflarinda meydana gelen seyler i¢in (sosyal
olaylar veya iletisim) nedenler aradig1 ve algilanan nedenleri ag¢isindan onlar1 anlamaya
calismasidir. Atif teorisinin ilk 6nermesinde Heider, insanlarin diinya ile ilgili nasil
atiflar yaptigini soyle anlatmustir: giindelik hayatta, insanlar diger insanlar ve sosyal
durumlar hakkinda fikir olusturur ve bunu yaparken c¢evrelerindeki diinyay:r anlamak
icin sagduyulu cevap arayan naif bir psikolog gibi davranir. Heider’e gore insanlar atifta
bulunarak dengeli bir diinya goriisiine sahip olmak ve gevreleri iizerinde kontrol elde

etmek gereksinimlerini gidermeye ¢aligmaktadir.



Heider (1958) ve digerleri tarafindan gelistirilen Denge Kurami, dengesiz olan bir
sistemin dengelilik yoniinde degisecegi yaklasimma dayanmaktadir. Denge kuramina
gore, eger iki birey birbirinden hoslaniyorsa, bu iki bireyin, bir {iglincii tutum konusuna
karsi, tutumlarinin da ayni olmasi beklenebilir (Inceoglu 1993). Eger s6z konusu
tutumlar ayn1 degilse dengesizlik goriilecektir. Bu kurama gore, dengesizlik dengeli bir
duruma doniismesi yoniinde kisi iizerinde baskiya yol a¢maktadir. Kisi dengeyi
saglayabilmek i¢in duygusal iliskiyi degistirmeye ¢alisacaktir. Denge kurami en yaygin
bigimde, kisiler arasi iliskilerde ¢ekiciligi agiklamada ve benzer tutumlari olan iki insan

arasinda cekicilik i¢in bir temel olarak kullanilmistir (Kokli 1995).



Sekil 2.2: Denge Kurami

P
(+) x (+) x (-) = () Bilissel olarak dengesiz
0]
P
(+) x (-) x (-) = (+) Bilissel olarak dengeli
(0]
>
(-) x (+) x (-) = (+) Bilissel olarak dengeli
0]

Kaynak: Richard M. Perloff, The dynamics of persuasion: Communication and attitudes in the 21st

century, 2008.

Heider’e gore iliskiler denge olusturacak kisi (P), diger bir kisi (O), tiglincii bir kisi ya
da tutum objesinin (X) olusturdugu ii¢ degisken arasinda ge¢cmektedir. Herhangi iki
durum ya da kisi arasindaki olumlu iliski (+), olumsuz iligki ise (-) ile sembolize
edilmektedir. Bu degerlerin ¢arpiminin (+)’ya ulagsmasiyla denge saglanmis olur. Denge
saglanmayan iliskilerde kiside huzursuzluga neden olur ve denge saglanana kadar bu

durum devam etmektedir.

Heider’in ilk kavramlastirmasint ampirik olarak test eden Kelley, Atif teorisinin

temelini daha da giiglendiren bireylerin nedenleri agisindan insan davranislarini
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yorumlamasini ve bu yorumlar i¢in gdsterdikleri tepkilerin belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynamustir. Harold Kelley (1968), Kovaryasyon Teorisine gore, davranis
gerceklestiginde var olan nedenin, davranis gerceklesmediginde var olmamasi
gerektigini one siirmektedir. Kelley’e gore insanlar atifta bulunurken, tutarlilik, ayirt
edicilik ve fikir birligi olmak {izere ii¢ bilgiden yararlanmaktadir. Eger ayirt edicilik ve
fikir birligi diisiik, ama tutarlilik yiliksekse davranisin nedeni igin igsel faktorlere
yiiklenir. Eger ayirt edicilik yiiksek ama diger iki boyut diisiikse bu durumda davranisin

nedeni digsal faktorlere yani davranisin ortaya ¢iktigi duruma yiiklenir.

Rucinski ve Salmon (1990), insanlarin onlar1 éven davraniglara atifta bulundugunu
savunarak iiciincii kisi etkisi i¢in atifsal bir agiklama Onermistir. Onerilerine gore,
insanlarin atifta bulunmalar1 durumun tehdit edici veya 6viicii olmasma baglidir. Daha
az tehdit edici ya da daha fazla 6viicii durumlarda, davranislarina i¢sel faktorler atfetme
egilimindedirler (1z 2008). igsel faktorlerle kastedilen kisinin kendi dzellikleridir. insan
ovgii duyduklarmda bunu kendi Ozelliklerine baglama egilimindedir. Ancak bu
aciklamaya gore tehdit edici ya da kotii bir sey duyduklarinda ise bunun tam tersini
yaparak kendi 6zellikleriyle baglantis1 olmadigini diisiiniirler. Tehdit edici ya da koti

durumlar1 kendileriyle bagimsiz gordiikleri digsal faktorlere atfetme egilimindedirler.

Atifsal agiklamaya yoOnelik tartigmalar bir problem iizerinde durmaktadir; eger
digerlerinin daha az durumsal bagimli olmasi dogruysa, durumsal ipuglarinin bir parcasi

olan mesajlardan kendilerinin daha az etkilenmeleri beklenir.

Uciincii kisi etkisi arastirmalari, atif kurami icin iki kavram ile ilgilidir: temel yiikleme

(at1f) hatas1 ve kendine hizmet eden yilikleme yanlilig1 (bencil ayiric1 yiiklemeler).

Temel Yiikleme (atif) Hatasinin, temel fikri; bireyler baskalarinin davranislarini
yorumladiginda, durumlara degil kisisel faktorlere eylem yiikleme egilimindedirler.
Oysa kendi davraniglarmi  yorumladiginda, dis etkenlere eylem yiikleme
egilimindedirler. Bu algilanan gerceklik ve temel atif hatasi olusturan asil gergeklik

arasida bir bosluga neden olur (DeLorme, Huh ve Reid 2006).

Gunther (1991), temel yiikleme hatasin1 vurgulayarak {ciincii kisi etkisi i¢in atifsal
aciklamay1 genisletmistir ~ (Gunther 1991). Atif teorisi, insanlarin digerlerinin
davranislarma icten, kendi davranislarina distan faktorlerden atifta bulundugunu
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belirlemistir. Bu olaya temel yiikleme hatasi ya da oyuncu-gozlemci etkisi adi
verilmektedir (Fiske ve Taylor 1991). Bu agiklamaya gore digerlerinin, daha zayif
olduklar1 icin daha ¢ok etkilendigi varsayilmaktadir. insanlar kendini mesaji analiz
edebilecek yetenckte kabul eder boylece digerleri gibi kolayca etkilenmez. Perloff
(1999) belirttigi gibi, insanlar 6zellikle bir mesaj1 pozitif algiladiklarinda o mesajdan
etkilendiklerini kabul etmekte ve Temel Yiikleme Hatasi Hipotezi bunun nedenini

aciklama konusunda zorlanmaktadir.

Kendine Hizmet Eden Yiikleme Yanlilig1 (bencil ayirict yiiklemeler) ilkesi, ligiincii kisi
etkisi arastirma bulgularmi ac¢iklamak i¢in de kullanilmistir. Bu ilkeye gore insanlar 1yi
ve basarili seylerin sorumlulugunu kabul ederken basarisizli§in sorumlulugunu da

reddetme egilimindedir.

Jones, bireylerin yalnizca Ozsaygilarina yonelik tehdit hissettiklerinde durumsal
faktorlere kendi kendilerine atif yapma egiliminde oldugunu yazmistir. Bu agiklamaya
gore bir mesaj negatif algilandiginda veya mesajin istenmeyen etkileri olacagi
diisiiniildiigiinde, insanlar mesajin digerleri iizerinde daha etkili olacagmi hisseder. Ote
yandan bir mesaj olumlu olarak diisiintildiigiinde (algilandiginda) insanlar kendilerine
“mesajin degerini anlamak icin yeterince akilli olmak™ tan daha fazla etki atfeder. Bu
tir kendine hizmet eden yiikleme yanliligi (self serving bias) 6zellikle sosyal agidan
istenmeyen mesajlar baglaminda yapilan Tlglinci kisi etkisi arastirmalarida

bulunmustur. (DeLorme, Huh ve Reid 2006).

Atif teorisine gore insanlarin, digerlerinin kendilerine gore daha hassas ve etkilere daha

acik oldugunu diisiinmesi {igiincii kisi etkisinin temelini olusturan faktorlerden biridir.

Gunther’e gore, ticlincii kisi etkisi ortaya ¢ikma egilimindedir. Ciinkii insanlar mesajin

durumsal karakterine digerlerinin kendilerinden daha az duyarh oldugunu diisiiniir.

2.1.1.1.2 Onyargil iyimserlik

Gunther, tiglincli kisi etkisinin algisal ve davranigsal yonleri i¢in bir agiklama olarak
“Onyargili iyimserligi” (biased optimism) &nermistir. Onyargili iyimserlik (iyimser
yanlilig1), insanlarin algisal yanlhlik ile 6z-imajlarm siirdiirmek ve giiclendirmek i¢in

motive olduklar1 kavramina dayanir. Buna gore, insanlar kendilerini digerlerinden daha
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akilli ve medya etkisine kars1 daha az savunmasiz diisiindiiklerinden {igiincii kisi etkisi
olusur. Bu, basgkalarina biiyiik etkiler atfeden ve digerlerini korumak icin tepki vermeye

yol agan bir durumdur (Huh, Delorme ve Reid 2004).

Onyargili iyimserlik, insanlarm kendilerini daha olumlu bir 151k altinda degerlendirecegi
ve bu nedenle kendilerin zararli sonucu olan mesajlardan daha az zarar gorecegine
inandiklarmi varsaymaktadir. Brosius ve Engel (1996), iiciincii kisi etkisinin meydana
gelmesi i¢in olast nedenleri karsilastirdiklar1 calismalarinda, kisiliksiz etki ve
genellestirilmis negatif tutumlar, gergek¢i olmayan iyimserligi “lgiincii kisi etkisinin

ortaya ¢ikmasi igin sorumlu” olarak bildirmistir (iz 2008).

Uciincii kisi etkisi cercevesinde, bu fikir kendi ve baskalar1 arasinda bir algisal celiskiye
neden olan, bireylerin kendi diizeyi ve digerlerinin diizeyleri arasinda ayrim oldugu
varsayimina bagldir. Insanlar kendilerini digerlerinden daha iyi ve daha pozitif bir 151k
altinda goérme egiliminde olmasi kendi-digerleri arasindaki algisal farklilik i¢in bir

aciklama olabilir (iz 2008).

Kisinin kendi ve bagkalar1 iizerindeki negatif etki tahminleri arasindaki farkin
biiyiikliigii, iciincii kisi etkisinin davranis bilesenine gotiiriir. Onyargili iyimserlik
nedeniyle insanlarin kendi adlarma hareket etmeleri daha az olasidir; ancak digerleri
iizerinde zararh etkileri gordiikleri dereceye kadar onlar1 korumak igin bir sekilde
davranabilirler. Gunther’in agikladig1 gibi, “kisinin kendi tizerindeki kabul edilebilir
etki ile baskalar1 {izerindeki kabul edilemez etkisi arasindaki algilanan mesafe
biiylidiik¢e, insanlar sosyal etkinin zararinin arttigni hissedecektir.” Ayrica Gunther,
hikayenin objektif ve giivenilir bir kaynaga yiiklenmesindense tarafli bir kaynaga
yiiklendiginde, kendi ve bagkalar1 tizerindeki medya etkileri algis1 arasindaki boslugun

daha biiyiik olacagmi savunmustur (Gunther 1995).

Onyargili iyimserlik etkisi bir mesajin algisma baghdir. Zararh olarak algilanir ve
yararli bir mesaj anlamli bir fark yapamazsa iyimser yanliligin 6nemi biiyiik olmaktadir.
Onyargili iyimserlik ile {iiincii kisi etkisini test eden ii¢ ¢alisma bulunmaktadir (iz,
2008).

Chapin (2002), HIV (Human Immunodeficiency Virus) ya da AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) olarak bilinen bagisiklik sistemi hastaligina iligkin bir arastirma
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yuriitmiistiir. Arastirmada AIDS’e yakalanma olasiligi ve kendi-digerleri iizerindeki
medya etkisini test etmistir. Onyargili iyimserlik ve iiciincii kisi etkisi arasindaki iki

degiskenli kolerasyonun anlamli olmadigi bulunmustur (Chapin 2002).

Salwen ve Dupagne (2003), Y2K iizerine ¢alismalarinda onceki bulgular1 onaylamis ve
ticiincli kisi etkisi “bir olay hakkinda medya mesaji etkisine duyarhilik” ile ilgili ise
Oonyargili iyimserligin “bir olayr deneyimleme olasiliginin endisesi” oldugunu
belirtmistir (Salwen ve Dupagne 2003). Y2K (year 2000 bug) sorunu, 2000 yilina
girerken bilgisayar sistemlerinde sorun ¢ikacagi ve sistemlerin ¢okecegi beklentisidir.
Y2K sorunu ayrica “milenyum hatas1” (millenium bug) olarak da bilinmektedir. Bu
calismayla ger¢ek uzmanligm, tiglincii kisi etkisini algilayan uzmanliktan daha farkl
etkiledigi belirtilmektedir. Yaklasan Y2K sorunuyla ilgili daha egitimli insanlarin

iizerinde Ticiinct kisi etkisi goriilmesinin daha az olas1 oldugu bulunmustur.

Son olarak Wei, Lo ve Lu (2007), liciincii kisi etkisi ile onyargili iyimserlik arasindaki
iliskiyi Tayvan’da ortaya ¢ikan kus gribi haberleri baglaminda incelemistir. Ugiincii kisi
etkisi ve Onyargili iyimserlik saglam bulunmasina ragmen, ilgisiz olduklari, sonugta
Onyargili iyimserligin “ligiincii kisi algisina neden olan temel” olmadig1r bulunmustur
(Wei, Lo ve Lu 2007). Arastirmada 1107 tiniversite dgrencisinin rastgele Ornelemi
kullanilmistir. Ayrica ¢aligmada tigiincii kisi etkisinin kendine hizmet motivasyonuyla

(self-serving motivation) iliskilendirilebilecegi bulunmustur.

2.1.1.1.3 Kendini gelistirme

Hooren ve Ruiter (1996), insanlarin digerlerinden daha akilli ve daha iyi olmanin bir
sonucu olarak ikna igin kendilerinin 6z-saygilarin1 destekleme egilimini vurgulayan
kendini gelistirme agiklamasini dnermistir. Hooren ve Ruiter, “insanlar, digerlerine gore
kendilerinin medyaya daha istiin karsilik verecegini algilama egilimindedir”

aciklamasimi yapmistir (Iz 2008).

Ugiincii kisi etkisinin temel isleyisini kendini gelistirme ihtiyacinin olusturduguna
inanmak icin yeterince neden olmasina ragmen Peiser ve Peter (2001), bu yaklagimi
insanlarin ka¢milmaz bir sekilde durumlarindan etkilenecegi konusunda elestirmistir.

Ayrica “Kendini gelistirme motivasyonu bireylerin ii¢lincii kisi algismma yoneldiginin
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nedenini agiklamasima ragmen bu alginin asil gii¢lii ayn1 zamanda bireylerin bilisine ve

ozellikle kendine baghdir” agiklamasin1 yapmustir (Peiser ve Peter, 2001).

Bu teoriye gore medya mesajlar1 igin iiglincli kisi etkisinin agiklamasi olarak diger
bireylerin hassas olmalarindan ¢ok kendilerinin daha gelismis olmasi nedeniyle

mesajlardan daha az etkilendiklerini savunulmaktadir.

2.1.1.1.4 Sosyal karsilastirma

Park ve Salmon (2005), insanlar diisiinceleri ve yetenekleri hakkinda emin olmadiginda
kendilerini objektif bilgi 15181 altinda, eger bilgi eksikse kendilerini digerleriyle
karsilagtirarak degerlendirmelerini oneren Festinger’in (1954) Sosyal Karsilastirma

Teorisine vurgu yapmistir.

Festinger’e gore, insanlarin yetenekleri ve disiincelerini digerlerinin yetenek ve
diisiinceleriyle karsilastirarak  degerlendirme gibi bir egilimi vardwr. Sosyal
karsilagtirmalarda kisi, kendini degerlendirme amacina en fazla hizmet eden
enformasyonu kendine yakin durumdaki kisilerle yaptig1 karsilastirmalardan elde
etmektedir. Bu nedenle kisiler kendilerine en yakin seviyedeki insanlarla karsilastirma
yapmay1 tercih etmektedir. Ancak 6zellikle basar1 motivasyonunun yiiksek oldugu Bat1
diinyasinda yeteneklerin karsilastirildigi durumda insanlar kendilerine benzer olanlardan
ziyade kendilerinden biraz daha iyi performansa sahip kisilerle karsilastirma yapmayi
tercih etmektedirler (Tekozel 2000). Klasik 6rnekte oldugu gibi sosyal karsilastirmanin
yetenege iliskin ongoriisii, kisinin satran¢ oynamak icin kendi yetenegine yakin olan bir
rakip sececegi yoniindedir. Goriisler i¢in disiiniildiigiinde ise kisi siyasi goriislerine
uygun olan bireylerle yakin iligskiler kurmasi sosyal karsilastirma davranisina 6rnek

olusturmaktadir.

Sosyal karsilastirma sayesinde insanlarm kendilerini gelistirmek i¢in daha ¢ok caba sarf
ettikleri goriilmiistiir ve insanlarin karsilastirma i¢in kendi seviyelerine yakin kisileri
sectiklerini One siirtilmektedir. Boylece insanlar olumlu yonlerini 6n plana ¢ikararak 6z-
saygilarii arttirma ve zayif yonlerini 6nemsiz olarak algilayarak kuvvetli yonlerini
gosterme egilimindedir. Festinger’in Sosyal Karsilastirma Siiregleri Kurami, insanlarda

goriis ve yetenekleri degerlendirme diirtiisii bulundugu, yani insanlarin goriislerinin
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dogrulugunu ve neleri yapabilip neleri yapamayacagini bilmek konusunda bir
motivasyona sahip oldugu ve bu motivasyonun sosyal olmayan bir karakter arz ettigi
hipotezlerden olusmaktadir (Tekozel 2000).

Sosyal karsilastirma kurami Festinger’den sonra Wheeler, Hakmiller, Wills, Goethal ve
Darley, Alieke, Wood, Gibbons gibi ¢esitli arastirmacilar tarafindan gelistirilmeye
devam edilmistir. Festinger’in aksine Gilbert, Giesler ve Morris (1995), Goethals ve
Darley (1987) yaptiklar1 caligmalarla sosyal karsilastirmanin her zaman kisinin
iradesiyle gerceklesmedigini ve c¢esitli yetenek ve goriislerden insanlarm olusturdugu
gruplarda benlik degeri problemlerine yol agabilecegini belirtmislerdir. Yetenek ve
goriislerin ~ yanlis  degerlendirilmesinin  ise olumsuz  sonuglar1  olacagindan
degerlendirmeler miimkiin oldugunca objektif ve dogru yapilmalhdir. Sosyal
karsilastrmanin kendine hizmet tavri i¢inde olustugu goriilmiistiir. Insanlar kendilerini
genelde benzerleriyle karsilastirmalarima ragmen durum ve amaglari i¢in aldiklarini
kabul ederek kendilerini hem iistiin olanlarla hem de kendilerinden altta olanlarla

karsilastirabilirler (Buunk, Collins, Taylor, VanYperen ve Dakof 1990).

Bu cergeveyi iiclincii kisi etkisine uygularken insanlar pozitif mesajlara daha agikken
kendilerinin negatif mesajlara daha az hassas olduklarina inanma egilimindedir.
Genelde sosyal karsilastirma teorisi, tigiincti kisi etkisinin temel nedeni olarak kabul
edilen ego-arttirma ile ilgilidir (Iz 2008).

Duck, Terry ve Hogg (1995) gore; “Insanlar kendilerini en iyi 151k altma koyarak
digerleriyle karsilastirma yapar, boylece 0z-saygilarini giiclendirir ve strdiiriirler.
Tercihen iknaya direnildigi farz edildiginde insanlar kendilerini ¢ok dayanikli,
digerlerini de az dayanikli goriirler. Tersine, etkilendigini diisiinmek kabul edilebilir
oldugunda insanlar kendilerini biraz teslim olmus, digerlerinin de daha fazla teslim

oldugunu goriir” (Duck, Terry ve Hogg 1995).

Ugiincii kisi etkisinin igin diisiiniildiigiinde sosyal karsilastirma yapan kisi kendini daha
olumlu bir 151k altinda degerlendirip digerlerinden daha {iistiin gérmektedir. Boylece ona
gore kendisi daha giiglii ve etkilere kapaliyken digerleri daha hassas ve etkilere agiktir.

Sosyal karsilastirma ti¢iincii kisi etkisini dogurmaktadir.



2.1.1.1.5 Sihirli mermi kurami (Hipotermik igne kurami)

Sihirli mermi kurami, Ikinci Diinya Savasi dncesinde Hitlerin kara propagandasindan
etkilenmistir. Bu kuramin, pek ¢ok kisi tarafindan elestirilmis olmasina ragmen hala

inananlari vardur.

Sihirli Mermi kurammin gelistiricisi olan Harold Lasswell, siyasal iktidarmn sadece
fiziksel giic kullanmadiklarmni, bunun yaninda kamuoyunun kitle iletisim araglari
vasitasiyla olusturuldugunu belirtmistir (Yaylagiil 2006). Yaklagima gore, kitle iletisim
araglar1 kullanilarak, tipki deri altma siringa edilen igne ya da sihirli bir mermi gibi
gonderilen mesajlarm aninda ve direk bir etki yarattigini savunmaktadir. Ozellikle

Nazilerin bu yontemi fagizmin amaclar1 dogrultusunda kullandig1 gézlenmistir.

Diisiinceye gore, sihirli mermi havaya atili, dostlara ve tarafsizlara zarar vermeden
zikzaklar ¢izerek gidip diismani bulur (Tekinalp ve Uzun 2009). Yani siyasal
kampanyalarda mesaj direk bir hedef belirlemeden vermekte ve toplum iginde birgok

kisiyi etkilemezken sadece siyasal bir goriis arayan bireyleri etkilemektedir.

Sihirli mermi kuramu, iletisim araclarmin gii¢lii, aninda ve dogrudan etkileri oldugunu
varsaymaktadir (Tekinalp ve Uzun 2009). Giiniimiizde bu kuram, ¢ok genel bulundugu

icin genis Ol¢iide reddedilmektedir.

2.1.1.1.6 Iki asamali enformasyon modeli

Katz, Berelson ve Lazarsfeld’in 1950’lilerin ortalarma kadar yaptiklar1 etki aragtirmalar1
sonucunda iki asamali enformasyon modeli olusturulmustur. “Iki asamali akis”
bireyleri dogrudan dogruya degil, bireylerin iiyesi olduklar1 toplumsal grubun “fikir

onderleri” araciligiyla etkiledigini anlatmaktadir (Tekinalp ve Uzun 2009).

Colombia Universitesi adma yapilan arastirmalardan zellikle 1940 segimleri dncesinde
olanlar, medyadaki se¢im kampanyalarmnin insanlarin oy verme davranis1 lizerinde
birebir etkisi olmadig1 bunun yerine araya kanaat dnderleri gibi bir degiskenin girdigi ve

iletisim siirecinin iki asamali bir akis sonucunda gercgeklestigini ortaya g¢ikarmistir

(Yaylagiil 2006).
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Bu modele gore ilk asamada bilgi, fikir 6nderine ulasmakta, ikinci agamada, ise bireyin
fikir 6nderiyle iletisimi sonucu bireye ulagmaktadir. Fikir onderleri diger bireylere
oranla daha bilgili ve iletisim araglarin1 dogrudan kullanan kisilerdir. Toplumsal grubun

diger bireyleri de iletisim araglarin1 daha az ve dolayli kullanan kisilerdir.

2.1.1.1.7 Giindem belirleme modeli

Bu kurama gore, iletisim araglarmin biiylik agirlik ve yer verdigi konular, halkin 6nemli
olarak algilayacagi konular, iletisim araglarinin agirlik vermedigi konular da onemsiz

olarak algilayacagi konulardir (Tekinalp ve Uzun 2009).

Medya diinyada gerceklesen her olay1 haber haline getirmez. Bazi olaylara yer verirken
bazilarin1 da gérmezden gelmektedir. Teknolojinin gelismesiyle her insanin medyadan
bir seyler 6grendigi ve diinyadaki haberleri takip ettigi bilinmektedir. Giindem belirleme
modelinde, kitle iletisim araglarinda 6ne ¢ikan konularin kamuoyu {izerinde etki
yaratacag1 iddia edilmektedir. Giindem insanlarin ne konusacagi ve diisiinecegi,
gercekleri nasil gorecegini belirlemektedir. Buna gore giindem One ¢ikan konular
insanlar tarafindan konusulmaya ve tartisilmaya baslanir. Insanlarin belirli konulardaki

diistincelerini medya sekillendirmektedir.

Genelde bu kuram i¢in yapilan arastirmalar se¢im ¢alismalar1 lizerine gergeklesmistir.
Gilindem belirleme kuramimin gelismesine bir ¢ok arastirmaci yardim etmistir. Mslcolm
McCombs ve Donald Shaw’a (1972, 1976) gore, izleyiciler kamusal ve diger konular1
kitle iletisim kanaliyla 6grenmekle kalmaz, bir konuya ne kadar 6nem vereceklerini

kitle iletisim araglarinin bunlara verdigi 6nemden o6grenirler (McQuail ve Windahl
1997).

Arastirmacilar siyasal bir olaymn basindaki yansimalarint ve ABD senato duyurularmni
incelemigler. Arastirmada detayli kanit elde edilmesine ragmen giindem belirleme
stirecini her defasinda kanitlamamistir. Model kapsam ve niteligi agisindan ¢esitli

arastirmacilarca elestirilmistir.

Geleneksel ya da ilk asama glindem belirleme arastirmalari, medyanin bilissel

diizeydeki etkilerine yoneliktir. “Ikinci asama giindem belirleme” arastirmalar: ise,
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duygusal diizeyde medya etkilerine yoneliktir. Bu yaklasimda bireyin “ne diigiinecegi”

ve “nasil diisiinecegi” ile ilgili etkilerin olup olmadig1 incelenmistir.

2.1.1.1.8 Sessizlik sarmali

Sessizlik sarmali modeli, Elisabeth Noelle-Neumann (1973, 1980) tarafindan
gelistirilmistir. Noelle-Neumann, sessizlik sarmalinda kitle iletisim araclarinin kamuoyu

iizerindeki biiyiik etkilerinin daha 6nce tahmin edilemedigini iddia etmektedir.

Model dort 6genin etkilesimini incelemistir. Bu 6geler, kitle iletisimi, kisilerarasi
iletisim ve toplumsal iliskiler, diisiincenin bireysel olarak agiklanmasi, bireylerin
toplumsal g¢evrelerinde onlar1 ¢evreleyen ‘diisiince ortami’ hakkinda sahip olduklari

algilamalardir (McQuail ve Windahl 1997).

Sessizlik sarmali agagidaki varsaymmlara dayanir:
I. Toplum ayrilan bireyleri yalniz kalmakla tehdit eder.
ii. Bireyler siirekli yalniz kalma korkusu yasar.

lii.Yalmz kalma korkusu, bireylerin siirekli fikir iklimini degerlendirmeye

calismalarina neden olur.

iv. Bu degerlendirmenin sonuglar1 kamudaki davranisi, 6zellikle agik¢a ifade etmeyi

ya da saklanmasini etkiler.

V. Besinci  varsayim diger dordiine baghdwr. Hepsi birlikte kamuoyunun
bicimlenmesinden, korunmasmdan ve degismesinden sorumlu sayilir (Tekinalp

ve Uzun 2009).

Bu modele gore, insan bir konuda fikirlerini aciklamadan 6nce g¢ogunlukta olup
olmadiklarmi1 ve kamuoyunun ayni diisiincede olacak sekilde degisip degismedigine
karar vermeye ¢aligir. Insanlar azmnlikta kaldiklarm ya da kamuoyunun kendileriyle
ayni fikirde oldugunu belirlerse sessiz kalmay1 tercih eder. Diger insanlar da belirli bir
gorlisiin  temsil edilmedigini fark edip onlar da daha c¢ok sessiz kalma egilimi

gostermektedir.



2.1.1.1.9 Bagimhilik modeli

Bagimlilik modeli, kitle iletisim araglarinin toplum {izerindeki etkileriyle ilgilidir.
Kuram, modern toplumda bireylerin kendi toplumlarinda ne olduguna dair
bilgilendirilmek, yOnlendirilmek iizere kitle iletisim araclarinin  enformasyon
kaynaklarina gitgide daha fazla baglanmalaridir (McQuail ve Windahl 1997). Bireyler

iizerinde li¢c degisim goriilebilir: algisal, duygusal ve davranigsal.

Bu modele gore toplumlar sistem olarak karmasiklastikga bireyler onu anlamak icin
kitle iletisim araglarmma daha fazla bagimli olmaktadir. Kitle iletisim araglarinin etki
cesidi ve derecesi, kitle iletisim sistemi ile toplumsal sistem arasindaki iliskiye gore

degismektedir.

Bagimlilik modeli modern toplumda kitle iletisim araglarinin, bireysel ve grup eylem
diizeylerinde oldugu kadar toplumsal diizeylerde de idame ettirme, degisme ve ¢atisma
stireclerine katilan, bu siireglerde hayati 6neme sahip enformasyon sistemleri olarak

diistiniilebilecegini kabul etmektedir (McQuail ve Windahl 1997).

Bagimlilik durumunu etkileyen {i¢ durum vardir: toplumsal sistemin derecesi, Kitle
iletisim araclar1 sisteminin enformasyon kaynagi olarak merkezlilik ve Onemlilik

durumu ve izleyicilerin enformasyona baglilik derecesi.

Toplumsal sistemde istikrar yoksa (savas, devrim ve ekonomik kriz durumlarinda)
izleyicilerin enformasyona bagimlilig1 artmaktadir. Kitle iletisim araglari sistemi
gelismis toplumsal sistem ihtiyaclarma ne kadar cok cevap verirse izleyicilerin
bagimliigi da o kadar artmaktadir. Izleyicilerin bagimliliklar1 toplumsal grup

ozelliklerine (statii gibi) gore de farklilik gosterebilmektedir.
2.1.1.2 Medya etkisinin tiirleri

Piatila iletisim etkisini s0yle agiklamaktadir: “Bir bireyin zihninde daha 6nce olan ya da

olmayan bir seyin; iletisim olmasaydi olmas: ya da olmamasi durumudur.” (Waldahl
1994).

Insanlarin kitlelere doniismesi ve yalnizlasarak kitle iletisim araglarina bagli hale

gelmesiyle medyanin etkileri Onemini arttrmigtir. Medya etkisi, bireylerin ve
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toplumlarin goriislerinde, neyi diigiiniip neyi konusacaklarinda, hayatlariyla ilgili

kararlarinda etkili olmaktadir.

Kullanimlar ve doyumlar yaklasimi, insanlarin ihtiyaglarini gidermek i¢in belirli medya
iceriklerini tiikettikleri fikrinden hareket etmektedir. Bu ihtiyaglarin bazilarini
gidermelerine ragmen medya etkisi olarak bilinen bir takim istenmeyen veya niyet
edilmeyen sonuglar da ortaya g¢ikabilmektedir (Yaylagiil 2006). Burada izleyicilerin
medyaya maruz kalmasmin tamamen goniillii oldugu ve tercihe dayandigi kabul

edilmektedir.

Ekme kuraminda ise, televizyon izleyicilerin giindelik yasam hakkindaki diisiincelerinin
etkilenip etkilenmedigini arastrmustir. 1960°da ekme kuramini gelistiren Gebner,
medyanin bir kiiltiirde var olan deger ve tutumlar1 yani egemen deger ve tutumlari
ektigini 6ne siirmektedir (Yaylagiil 2006). Kuram, medyay1 sosyallestirici olarak goriip
daha cok televizyon izlemenin gergegin televizyondaki versiyonuna inanma oranini
arttirp arttrmadi@i incelemistir. Sonuglar, ¢ok televizyon izleyenlerin, az izleyenlere
gore televizyonda sunulan diinyadan daha ¢ok etkilendigini ve televizyonun, tecriibesi

az olan ¢ocuk ve genclerde enformasyon kaynagi olarak goriildiigiinii ortaya koymustur.

Medya etkisini arastiran bir¢ok aragtrma bulunmaktadir. Etkiyi incelerken dolayli
medya etkisi ile dogrudan medya etkisinin farkli oldugu goriilmiistiir. Dogrudan etkiler
yaklasiminda, mesajlara olan tepkiler gercek olmalidir; dolayli etkiler yaklasiminda,
tepkiler baskalar1 lizerindeki tahmini etkilere dayanmaktadir ve etkisi bu varsayimlarin

dogru olup olmadigini ortaya ¢ikarabilir (Gunther ve Storey 2003).

2.1.1.2.1 Dogrudan medya etkileri

Dogrudan medya etkisi, kisinin birebir kitle iletisim aracina maruz kalmasiyla meydana
gelmektedir. Burada Lasswell’in genel iletisim modeli dogrudan medyaya maruz kalan

bireyin durumunu ag¢iklamaktadir.

Genel iletisim modeline gore Lasswell su sorular1 sormaktadir: “kim, kime, hangi
kanalla, hangi etkiyle, ne sdyliiyor?” Bu sorularin cevabi olarak da “kaynak, hedef,
kanal ve mesaj” verilmektedir. Temel iletisim asamalarini anlatan bu modelde, bireyin

arac1 olmadan, dogrudan mesaja maruz kaldig1 ve etkilendigi varsayilmaktadir. letisimi
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en basit haliyle anlatan bu modelden sonra iletisim siireciyle ilgili bir¢ok model
gelistirilmigtir. Daha sonraki arastirmalar bireyin sadece mesaja dogrudan maruz
kalmasiyla degil ayrica mesaja maruz kalan diger bireylerle olan iletisiminden de

etkilendigini belirlemistir.

2.1.1.2.2 Dolayli medya etkileri

Dolayli medya etkileri yaklasimi, medyaya katilan insanlarin digerleri iizerinde mesaj
etkisi ile ilgili algilamalar gelistirmek ve sonra bu algilamalar1 tepki varsaymaktadir. Bu
yaklagim, dogrudan medya etkilerinin varligini sorgulamaz ya da inkar etmez ancak
baskin yaklasim, medya etkisinin arastirilmasidir. Aksine dolayli etkiler yaklasimi,
insanlarin digerleri iizerindeki etkileri tahmin ettikleri zaman medya etkisi oldugunu
sOylemektedir. Daha sonra bu tahmini etkilere inanglarmi, tutum ve davraniglarini

degistirerek tepki gostermektedirler.

“Dolayl etkiler” terimi medya icerigine maruz kalmayan bireyler iizerinde dogrudan
etkilerin sonuglarimi gostermektedir (Kepplinger 2008). Bireyler genellikle, dogrudan
gozlem ve bagkalariyla deneyim yerine diger insanlarin izlenimlerini olusturmak icin
“ulasilabilir” bilgi kullanir ve bu 6znel sosyal algilar1 temelinde davranmaktadir (R0SS
ve Fletcher 1985). Dolayli etkiler yaklasiminda, bireyler mesaja dogrudan maruz
kalmamasma ragmen fikir onderleri, toplumsal yap1 igerisinde yer alan gruplar gibi

medyaya maruz kalanlardan dolayli olarak etkilenmektedir.

Seymour-Ure’ye (1974) gore, etkilenen kisi dogrudan iletisim siirecine katildigi zaman
“birincil etki” gerceklesmis olur. iletisim siirecinde yer almayan bireyler veya gruplar
diger bireylerdeki degisikliklerden etkilendiginde “ikincil etki” olusmaktadir
(Kepplinger 2008).

Fikir liderleri, medya igerigi bilgisine ve kitle iletisim araglar1 tarafindan saglanan
diistincelere maruz kalmis ve olabildigince degistirmeden iletmistir. Ayrica Degerleme
Teorisine gore bu tiir bireyler, kitle iletisim araglar1 tarafindan saglanan fikirleri eyleme

dontistiiriir ve eylemleri medya kapsami esas alinarak tahmin edebilir.

Siirecte ilk olarak idari reaksiyonlar vardir, yani ¢ok sayida medya igerigi alicilarinin

tizerindeki dogrudan etkiler, az sayida karar vericilerin davraniglarini etkilemektedir.
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Ornegin bir politikacinin plam hakkindaki negatif tonu, onun igin destegi azaltir
(dogrudan etki) ve politikaciy1 plandan vazgecmek i¢in harekete gecirmektedir (dolayl
etki).

Ucgiincii kisi etkisi ¢calismalarinin ¢ogu negatif ya da sosyal agidan istenmeyen medya
icerigi ile ele alimmistir. Fazla giivenilen olumsuz medya kosullari, liglincii kisi etkisi
hipotezi i¢in evrensel destek sorusuna neden olmaktadir. Daha olumlu bir igerigi test
eden caligmalar genellikle tgilincii kisi etkisi fenomeninin belirli bir mesajin igerik

kosullarina bagli olabilecegini belirten ti¢lincii kisi etkisi bulmak i¢in basarisiz olmustur
(DeLorme, Huh ve Reid 2006).

Kisinin kendi ve baskalarina yonelik algilanan ayirict etkiler icin ek destek de ticiincii
kisi arastirmalar1 disinda sunulmustur. Ornegin Reid ve Soley, reklama kars1 insanlarin
genellestirilmis ve kisisellestirilmis tutumlar1 arasinda bir fark olmadigini bildirmistir.
Bu nedenle insanlarm, reklamm olumsuz etkilerini, kendilerinden daha duyarli olarak

diger kisilere yonelik olarak algilamalar1 muhtemeldir (Reid ve Soley 1982).

Dolayl etkiler yaklasiminim diger ¢erceveleri sunlardir: ki asamali akis modeli,

ikinci diizey glindemi belirleyen, sessizlik sarmali vb.

Bu tezde, medya etkisi reklam mesaj1 yoniinde incelenmistir. Reklamin iletmek istedigi
mesajin bireyler lizerinde nasil etkiler olusturdugu, ne gibi degisikliklere sebep oldugu

arastirilmustir.

2.1.2 Uciincii Kisi Etkisi Bilesenleri

Cok sayida iicilincii kisi etkisi calismalari, izleyici demografik 6zellikleri, medya
kullanimi, konuya yonelik bilgi diizeyi, mesaj igerik karakteristigi ve belirli bir icerik ya
da soruna yonelik tutum dahil olmak iizere bir dizi faktoriin iglincii kisi etkisinin
biiyiikliigline aracilik ettigini géstermistir. Bu ¢aligmalar {igiincii kisi etkisinin diizgiin
ve anlasilir olmadigint gdstermektedir, ancak durumsal ve sarth faktorlerin bir

fonksiyonu olarak degigmektedir.
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Ucgiincii kisi etkisi sorgulamada iki &nemli bilesene odaklanmustir:

I. Insanlarin kendilerinden daha fazla olarak diger insanlar iizerinde medya etkisi
algiladigini tahmin eden, algisal bilesen hipotezi.

ii. Insanlarin algilanan {igiincii kisi etkileri iizerine hareket edecegini ongodren,
davranissal bilesen hipotezi.

Algisal bileseni, insanlarin, kendilerine gore digerleri iizerinde daha biiyiik etkiler

algilama egiliminde olduklarini ve davranigsal bilesen de bu algilamalar dogrultusunda

davrandiklarini ifade etmektedir.

2.1.2.1 Algisal bilesen

Bir insanin belirli bir ydonde eyleme gecebilmesi i¢in 6n kosul, o insanm o yonde bir
segenegin varligmi bilmesi ve bu bilgiyi algilamasidir (Tekinalp ve Uzun 2009).
Insanlarin davranislarini degistirebilmek igin énce o konuyla ilgili algilarmi degistirmek
gerekmektedir. Uciincii kisi etkisi teorisi de Kkisilerin algilarin1 dolayli olarak

etkilemektedir. Kisilerin kendilerini ve digerlerini nasil algiladigini géstermektedir.

Algisal Bilesen, Davison tarafindan tasarlanan tgiincli kisi etkisinin algisal bileseni
altinda yatan kavram, medya mesajlarmin “kisiye degil, liclincii kisilere” biiyiik etkisi
oldugudur. Davison, ilk kez 1983 yilinda {iglincii kisi etkisi hipotezini ortaya
¢ikardigindan bu yana, 6nemli miktarda arastirma test edilmis ve farkli medya igerigi ile
farkln kiltiirler karsisinda insanlarin kendileri ve baskalar1 tizerinde farkli etki
biiyiikliikleri algiladigini gostermistir (DeLorme, Huh ve Reid 2006). Uciincii kisi etkisi
teorisi, kendi ve digerleri lizerinde algilanan etkiler arasinda fark olmasi digerlerini

etkiledigini savunmaktadir.

Mcleod (1997), algisal bileseni “Davison tarafindan varsayildigi gibi ger¢ek diinyadaki
sonugclar1 ile baglantili olmasi1 durumunda daha anlamli olacaktir” seklinde savunmustur

(iz 2008).

2.1.2.2 Davramssal bilesen

Davranigsal Bilesen, kisinin, digerlerine kiyasla kendi iizerinde daha az etki algilamas1

ve daha sonra bu mesaja, liglincli kisilerin tepkilerini diisiinerek davranmasi fikrine
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dayanmaktadir. insanlar mesajdan az etkilendigini diisiinmesine ragmen buna yonelik

sekilde davranis degistirebilmektedir.

Davranis bileseni, medya sansiirii i¢in destek ve sosyal agidan istenmeyen medya igerigi
baglamindaki arastirmalar disinda ¢ok dikkat ¢ekmemistir. Genelde {i¢iincii kisi etkisini
test eden arastirmalar ayn1 zamanda algisal bileseni de test etmis ve karigik sonuglar
elde edilmistir. Ancak son yillarda daha fazla arastirmaci davranissal bilesene yonelik

calismalar yapmustir.

Ornegin, Griswold (1994), oy verme niyetleri iizerinde yaptig1 ¢alismada siyasi
partilerin ekonomik mesajlarinin digerleri lizerinde daha etkili olduguna inanan

bireylerin daha fazla oy verme olasilig1 oldugunu belirlemistir (Iz 2008).

Tewksbury, Moy ve Weis (2004), digerlerinin Y2K viriisiinden (milenyum viriisii ya da
2000 yilinda bilgisayar sistemleri ile ilgili problem olarak da biliniyor) daha fazla
etkilenecegine inanan insanlarin nakit, yemek ve benzin gibi Uriinleri stoklama

egiliminde oldugunu belirtmistir (iz 2008).

Davranigsal bilesen ile iiglincii kisi etkisi iligkisini dogrulayan birgok ¢alisma
bulunmasma ragmen genel olarak sonuclar karisik ve aralarinda anlamli bir iliski

oldugu sonucuna varmak i¢in yeterli degildir.

2.2 UCUNCU KiSi ETKiSi VE SANSUR DESTEGI

Uciincii kisi etkisi arastirmalar1 biiyiik 6lciide tartismali ya da anti-sosyal medya
mesajlarma odaklanmustir. Uglincii kisi etkisi icin test edilen medya icerigi araligma;
iftira, yeni hikayeler, siyasi konularla ilgili haberler, politik reklamlar, kamu hizmeti

duyurulari, pornografi ve siddete yonelik televizyon icerigi de dahil olmaktadir.

Toplumu etkileyebilecegine ya da diizeni bozabilecegine inanilan diisiince ve goriislerin
kisitlanmas1 uygulamasi sansiirdiir. Bireyler yanlis ve tehlikeli bulduklar1 medya
mesajlarina sansiir uygulama egilimindedir. Bunu ii¢iincii kisi etkisi altinda incelersek,
bireyler digerlerinin medya mesajlarindan kotii etkilenecegine ve zarar gorecegine

inandiklar1 i¢in sansiir uygulanmasimi destekleyebilmektedir.

25



Ornegin, siddete yonelik bir televizyon iceriginin kisi iizerinde etkisi oldugunu kimse
inkar edemez. Fakat kisi digerlerinin bu tiir igerik etkilerine karsi1 daha hassas oldugunu
diisiiniir ve bunun i¢in sansiirii destekleyebilir. Davranigsal bileseni test eden
caligmalarin birinde, Rojas, Shah ve Faber (1996) ti¢iincii kisi etkisinin algilanmasi ve

medya sansiiriine destek arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varnustir (iz 2008).

McLeod ve arkadaslart (1997), rap miiziginin belirli tiirleri (siddet ve cinsiyet
ayrimciligl) tizerinde yaptiklar1 calismada {igiincii kisi etkisinin algist ve sansiir
desteginin iliskili oldugunu rapor ederek bu bulguyu teyit etmistir. Daha sonra Mcleod,
Detenber ve Eveland’in 2001 yilindaki ¢alismalarinda da {iciincii kisi etkisi ve sansiir

arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (McLeod, Detenber ve Eveland 2001).

Salwen (1998), 1996 yili ABD baskanlik secimlerinde siyasi kampanyalar iizerinde
yaptig1 caligmada tigiincii kisi etkisinin, sansiir desteginin bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir. Ancak ayni baglamda, 1998 yili ABD bagkanlik se¢cimi kampanyasi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, Rucinski ve Salmon (1990), siyasi iletisimi diizenlemek
icin bagimsiz bir komisyona destek raporu vermemistir (Iz 2008). Ozellikle siyaset
konusunda diisiinceler ve hareketlerin daha ¢ok sansiirlendigi goriilmektedir. Toplum

diizeni saglamak i¢in otoritenin uyguladigi sansiir bir¢ok iilkede iist seviyelerdedir.

Onceki bulgularla tutarli olarak, 2005 yilinda Lee ve Tamborini, internet
pornografisinin baskalar1 iizerinde algilanan etkisi kendileri {izerinde algiladiklar
etkiden daha biiyiik ise, bu bireylerin sansiirii destekleme olasiliklarinin daha fazla
oldugunu belirlemistir (Lee ve R.Tamborini 2005; Rucinski ve Salmon 1990).
Arastirmada Amerikali ve Giiney Koreli 6grenciler lizerinde bireycilik-kolektivizm ve
medya 0z yeterliliginin tclincii kisi etkisi internet pornografisi kapsaminda
incelenmistir. Iki bulgu ortaya ¢ikmustir. Birinci bulguda Bat1 kiiltiirii icinde ilk kez
internet igin liglincii kisi etkisi goriilmiistiir. Katilimcilar internet pornografisinin negatif
etkilerini digerleri ilizerinde daha fazla algilamakta ve bu algi internet sansiirii i¢in
destegi dogurmaktadir. Ikinci bulgu ise, her ne kadar dnceki arastirma kiiltiir sekillerinin
ticlincii kisi algis1 varsayimini desteklemek i¢in basarisiz olsa da; kolektivizm, tiglincii
kisi algis1 ve internet pornografisi i¢in destegi azalttigmni gostermistir. Ayrica internet

oz-yeterlilik etkisinin 6nemli olmadig1 bulunmustur. Genel olarak pornografi igeren
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medya igeriklerinde genelde tigiincii kisi etkisi bulunmustur. Bu konuda tiglincii kisi

etkisi altinda olan kisiler sansiirii destekleme egilimi gostermistir.

Ornegin Salwen ve Driscoll (1997) iigiincii kisi etkisinin verimli oldugunu ama basmn
kisitlamalar1 i¢in destegin karmasik bir faktorii oldugunu belirtmistir. Insanlarm mesru
ve gayrimesru gibi konuyu algilamalari, basin kisitlamalar1 destegine olan gonilliligii
belirlediginden ve haber icerigi disinda, tiglincii kisi etkisi ve sansiir destegi arasinda

giiclii bir iliski saptandigindan bahsetmislerdir (Iz 2008).

Ucgiincii kisi etkisi ile insanlar digerlerinin daha hassas oldugu ve korunmaya ihtiyaci
oldugunu algilamaktadir. Bu durumda da insanlar, digerlerinin kotii etkileyecegini
diisiindiigii konularda sansiirii destekleme egilimi gdstermektedir. Ugiincii kisi etkisinin

artt1ig1 noktada sansiir i¢in de destek biiyiimektedir.

2.3 UCUNCU KiSI ETKISI VE REKLAM

Nispeten az sayida ii¢iincii kisi etkisi calismalar1 reklami incelemistir. Uciincii kisi etkisi
calismalarinin ¢ogu {iriin reklamlar1 yerine siyasi kampanyalar veya halka hizmet

duyurularina (PSA: Public Service Announcements) odaklanmuistir.

Uriin reklamlari, figiincii kisi ¢alismalarinda medya igeriginin nispeten arastirilmadan
kalan formudur. Ugiincii kisi etkisi ¢ercevesini kullanan reklam igerigi ¢alismalari,
halka hizmet duyurular1 (Gunther ve Thorson 1992), kumar reklamlar1 (Youn, Faber
ve Shah 2000), politik reklamlar (Cohen ve Davis 1991; Leshner, Holbert ve Yoon
2002), holokost reklamlar1 (soykirim inkar1) (Price, Tewksbury ve Huang 1998) ve
cesitli medya tiirlerinin karsilastirildigi reklam mesajlar1  (Brosius ve Engel 1996;
Gunther ve Mundy 1993) tizerine arastirmalar1 igermektedir (Huh, Delorme ve Reid
2004).

Youn, Faber ve Shah (2000) 18-82 yas arasindaki 194 kisi katilimciya anket
uygulamistir. Arastrmada kumar reklamlar1 i¢in {igiincii kisi etkisini ve bu etkinin
kasino ve cekilislere yonelik On sansiir uygulamasiyla iligkili olup olmadigni
arastrmigtir. Sonuglara gore, kumar reklamlar1 i¢in kendi ve digerleri arasinda oldukca
biiyiikk bir bosluk oldugu bulunmustur. Digerleri iizerinde algilanan etkinin bu tiir

reklamlar1 sinirlama istegi ile ilgili oldugu iddia edilmistir.
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Leshner, Holbert ve Yoon (2002), {iniversite Ogrencilerinin tartigmali bir reklam
hakkinda yargilar1 ve liniversite gazetesinde yaymlamasi i¢in uygunlugunu inceleyen iKi
calisma yapmistir. S6z konusu reklam, 1990’larin baslarinda birgok iiniversite
gazetesinde basilan, Ikinci Diinya Savasi’'nda Nazilerin Yahudilere kars1 yiiriittiigii
kampanyanin bir abartma oldugunu iddia etmektedir. Birinci ¢alisma, &grencilerin
iciincii kisi algist ve reklamin yayinlanmasma muhalefetleri arasinda anlamli bir iligki
oldugunu dogrulamstir. ikinci ¢alismada veriler deneysel olarak incelenmis ve iigiincii
kisi etkisi ile yayin kararlarmin oncelikle digerleri lizerinde degil kisinin kendi lizerinde

algilanan etkileriyle ilgili oldugu bulunmustur.

Genellikle iiriin reklamlarinin, diger medya igeriklerine gore daha az degerli olmasi da
g6z Oniinde bulundurulur ve iirlin reklamlarmma biiylik siiphecilikle yaklagilmaktadir.
DTC ila¢ reklamlarinda diger iirlin reklamlarina benzer olarak ikna amaci aciktir ve
caligmalar insanlarin algisal korumalariyla reklama yaklastiklarini géstermistir (Huh,
Delorme ve Reid 2004). Insanlar reklamla karsilastiklarmda genelde amacimn belli bir
sekilde davranmalarin1 saglamak icin kendilerini ikna etmek oldugunu anlamaktadir
(Gunther ve Mundy 1993). Bu nedenle kendilerini iiriin reklamlarina kars1 korumaya

calismaktadir.

Tiketiciler, iiriin reklamlarmin onlar1 satin almaya ikna i¢in yalan sdylenecegi ve iirlin
hakkinda yanlis bilgi verilecegini diisinmektedir. Bu diisiince yiiziinden {iriin

reklamlarina kars1 onyargili yaklasmaktadirlar.

Dogrudan tiiketiciye yonelik (DTC) firiin reklamlar1 ic¢in diglincii kisi etkisine
bakildiginda ise tiiketicilerde kendi ve digerleri ayrimi goriilmektedir. Bireyler
kendilerini {irin reklamlarindan daha az etkilenecek veya kandirilabilecek konumda

goriirken digerlerinin daha fazla etkilenecegini veya kandirilabilecegini diistinmektedir.

Calismalardan elde edilen kanitlar, insanlarin reklamlar hakkinda genelde negatif
duygular1 oldugunu, acik ikna amaci nedeniyle reklami giiclii tigiincii kisi etkisi ile
iliskilendirdigini ve digerlerine gore kendilerini daha zeki ve ikna edici girisimlerle
daha iyi bas edebilecek olarak gordiiklerinden ikna mesajlarma daha dayanikli gibi
gortiniirler (Huh, Delorme ve Reid 2004).
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1960’dan 1990’a kadar reklam {izerine tutum arastirmalar1 bir¢ok insanin reklama kars1
olumsuz oldugunu kanitlayarak bu konunun iizerinde durmustur. Insanlar reklamlar1 hos
ve eglenceli bulmasina ragmen genelde reklamlara giivenmeyip reklami yapilan iirtiniin
kot bir resminin gosterildigine inanmakta ve kendi zekalarmna hakaret edildigin

hissetmektedirler (Huh, Delorme ve Reid 2004).
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3. DOGRUDAN TUKETICIYE YONELIK (DTC) iLAC REKLAMI

Dogrudan tiiketici reklami (DTC), “recetesiz ila¢ bilgisinin ilgili medyada genel halka
yonelik farmasotik sirketler tarafindan sunulan herhangi bir promosyon cabasidir”
(Wilkes, Bell ve Kravitz 2000). Yani DTC ilag reklamlari, ilag firmalarinin ilag ve besin
takviyelerini tanitmak amaciyla dogrudan halka ulasabilecegi medyay1 kullanarak
yaptig1 reklamlardir. Diger reklamlara benzer olarak DTC recgetesiz ilag reklamlar1 da
hiikiimetin yaptig1 resmi bir diizenlemeye baglidir. DTC reklamlarinin regetesiz ilaglar,
receteli ilaglar ve besin takviyeleri i¢in yapilan tiirleri vardir. Bu arastirmada incelenen

DTC reklamlar1 regetesiz ilaglar ve besin takviyelerini kapsamaktadir.

DTC reklami i¢in insanlarin diisiincesine gelince, arastirmalarm tekrar tekrar gosterdigi
gibi, tiiketiciler egitim ve bilgi degerlerine gore genellikle DTC reklamlarmma karsi

olumlu tutum takinma egilimindedir (Roth 2003).

FDA, DTC ila¢ reklamlarmin, halkin hastaligin farkina varma ve tedaviyle ilgili
bilgisini arttirmak i¢in pozitif halk saglig1 fonksiyonu olarak hizmet ettigini bildirmistir.
Bu nedenle DTC reklaminin iiglincii kisi etkisini 6l¢gmek hem reklam etkisi algisinin
insanlarin tutumlarini nasil etkiledigi hem de bu algilarin davranisa nasil yansidigini

gosterecektir (Huh, Delorme ve Reid 2004).

DTC ilag reklamlarina genelde siiphe ile yaklasilmaktadir. Bunun nedeni ilacin diger
iirtinlerden belirgin farklarmin olmas1 ve saglik konusunda risk yaratabilecek olmasidir.
Yine de dogrudan tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarinin yapildigi iilkeler bulunmaktadir.
Riskleri ve vyararlar1 agisindan hala tartisilan bir konu oldugundan DTC ilag

reklamlariyla ilgili bir ¢ok aragtirma yapilmastir.

DeLorme, Huh ve Reid, DTC ilag¢ reklamlarina yonelik pek ¢ok ¢alisma yapmistir. Bu
arastrmalarda cesitli bulgulara ulagilmistir. Tiiketiciler DTC ila¢ reklamlarinin hem
olumlu hem de olumsuz etkilerini algilamaktadir. Yash tiiketiciler {izerinde yapilan
aragtirmada ise katilimcilarin DTC ilag¢ reklamlarina daha olumlu yaklastig1 ve negatif
bilgiden ¢ok pozitif yonde bilgi verici olarak degerlendirdikleri bulunmustur. Insanlar
DTC ilag reklamlarinin kendilerine gore digerleri {izerinde daha fazla etki uyguladigina
inanma egiliminde olmasma ragmen digerlerinin DTC ila¢ reklamlarmin olumsuz
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etkilerine karsi daha savunmasiz oldugu goriisiindedir. Genelde DTC ilag reklamlarinda
iciincii kisi etkisi gozlemlenmistir. Diger arastirmalarda da oldugu gibi kisi digerlerini
olumsuz etkilere karst daha “naif” gérmektedir. DeLorme, Huh ve Reid (2007), yasl
tiikketicilerin genelde olumlu algilar1 olmasima ragmen, belirli ila¢ reklamlarina karst
engelleme egilimlerinin arkasinda kendileri iizerindeki DTC ilag reklami etkilerini inkar

etmenin oldugunu savunmaktadir.

2004°teki ise DTC ilag reklami diizenlemesi ic¢in destek ile DTC reklam etkileri
algilamalar1 arasindaki iliski 264 yetigkin {lizerinde yapilan bir arastrmayla
incelenmistir. Calismada DTC ilag reklami icin dort faktér (Negatif DTC reklam
etkileri, Ogrenme ve katilim, Hasta-saglayic1 etkilesimi ve DTC reklam bilgisine
giivensizlik) olusturulmustur. Mevcut ¢alisma sonuglari, T{gilinci kisi  etkisinin
davranissal bileseni i¢in zayif destek gosterirken, li¢iincii kisi etkisinin algisal bilesenini
desteklemektedir. Sadece yasal destek i¢in DTC reklamina yonelik tutum ve kisinin
kendine yonelik DTC ila¢ reklamlarma giivensizlik etkisi algilamasi onemli bir

belirleyici olarak saptanmistir (Huh, Delorme ve Reid 2004).
3.1 DTC iLAC REKLAMLARININ ISLEYISI

Insanlar reklam bilgisi isleme siirecindeyken, demografik &zellikler, arkadas etkisi ve
reklama yonelik genel tutumlar gibi diger faktorler de kendi kararlarimi etkileyebilir
(Huh ve Becker 2002). Arastirmacilar bu siirece yonelik ¢esitli modeller

gelistirmiglerdir.
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Sekil 3.1: ila¢ bilgisi ve talebinin nedensel modeli

Demografik
ozellikler

Medyaya

» maruz kalma
|, DTC ilag
> reklamina
—» maruz kalma

T1ibbi tutum

» Ve reklama

tutum

Ilag bilgisi
ve

[lag talebi

Kaynak: Peyrot, Alperstein, Van Doren ve Poli, Direct-To-Consumer Ads Can Influnce Behavior, 1998

Peyrot, Alperstein, Van Doren, ve Poli (1998), tiiketicilerin ilag bilgisini ve ilag talep
davraniglarini agiklamak i¢in bir model olusturmustur.
Ozellikler, medyaya maruz kalma, DTC ila¢ reklamma karsi tutum ve DTC ilag
reklamina maruz kalma tiiketici, ilag bilgisini ve ilag talebini 6ngdrmek i¢in gereklidir

(Yuan 2008). Tabloda da goriildiigii gibi demografi, diger ii¢ belirleyiciyi de

etkilemektedir.
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Sekil 3.2: DTC Reklam Etkilerinin Yolu

Irk/Etnik - > ilac bileis:
. a ag bilgisi
koken —> ¢ | ¢ oulg

kullanimi arastirmak
— »| DTCilag
Cinsiyet ) Kl
| Bireysel | ——p | rexlamna R Doktorla
Saglik maruz iletisim i¢in
Egitim > kalmak on hazirhik
Saghk  f—»
—>| hizmetleri Doktorla
Yas - > o
kontrola iletisim
— >

Reklamlara
gluven

Kaynak: Huh, J., ve Becker, L. B., Direct-to-Consumer Prescription Drug Advertising: Understanding Its
Consequences. International Journal of Advertising, 2002.

Huh ve Becker’m (2002) gelistirdigi model de ise, ilag bilgisi arastirma, doktorla
gorisme ve doktorla goriisme i¢in hazirlanmaya gotiiren siireg incelenmistir.
Degiskenler; demografik ozellikler, ilag kullanimi, kisinin saghgi, saglik hizmetinin

kontrolii, ilag reklamina maruz kalma ve reklama giiven olarak belirlenmistir.

Bu iki modelde DTC ilag reklamlarinin nasil ¢alistigina dair bilgiler verilmistir. Ancak
yapilan arastirmalarda siireci agiklamak igin yeterli olmadig: hala tartisilmaktadir. Daha
once de bahsedildigi gibi DTC reklam siirecinde tiiketicinin ¢evresi, eczact ve doktorla

olan goriismeleri etkili olmaktadir.

Her iki modelin de kendi kisithiliklar1 vardir. Ornegin Peyrot ve arkadaslari, bdlgesel
olarak sinirli anket verilerini test etmistir. Huh ve Becker ise Ulusal anket verileriyle
nispeten daha genis bir ¢alisma yapmistir ancak “reklama giliven” ile “DTC reklamma

maruz kalma” arasindaki iliski ele almmamustir. Ornegin tiiketicilerin DTC reklamlarma
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giiven derecesi, kendilerinin bu tiir reklamlara maruz kalma derecesini belirleyebilir.

(Yuan 2008).

3.2 DTC VE KARAR ALMA SURECI

Doktorlarin hastalarla yaptiklar: tedavi secenekleri hakkindaki tartigmalarda geleneksel
paternalistik bir rol iistlendikleri 6ne siiriilmiistiir. Bu durumda hastalar karar alma
yetkisini doktorlara vermektedir. Doktorun hastanin tibbi durumu i¢in en uygun karari
verebilecek 1yi bir pozisyonda olmasi ve “doktor en iyisini bilir” algisi, yetki

verilmesinin altinda yatan ortiilii varsayimlardir (Gafni, Charles ve Whelan 1998).

Yasal olarak tiiketicilerin ila¢ satin alma karar siirecine katilimi kisithidir. Tiiketiciler
receteli ilaclar i¢in karar siirecine katilamazken recgetesiz ilaglar i¢in saglik uzmanlarma
danisarak ya da kendi inisiyatifleriyle karar vermektedirler. Bir arastirmada da DTC
reklamlarmin saglik hizmetleri kararmimn geleneksel “paternalistik siire¢”ten daha fazla

“ortak karar verme siireci’ne kaymasiyla anlamli bir iliskisi oldugu varsaymaktadir

(Deshpande, Menon, Perri ve Zmkhan 2004).

Ortak karar verme siirecinde, hastanin ve doktorun karar alma siirecine esit katilimi s6z
konusudur. Bu siirecte, iki tarafin katildig1 hastalik, hastanin tedavi tercihleri ve tedavi
seceneklerini hakkindaki bilgi akisi ¢ift yonliidiir (Charles, Gafni ve Whelan 2002). Bu
siirecte, hem hasta hem de doktorun ele almman tedavi segeneklerinin riskleri ve

yararlarmi tartarak ortak bir karara varmasi gerekmektedir.
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Sekil 3.3: Karar alma siirecinde DTCA etkisi

Yalnizca doktor Bilgi aktarm | Ikisi birlikte Bilgi aktarimi

karar alir tek yonli karar alir cift yonli

DTC
REKLAMLARI

'@

GELENEKSEL PATERNALISTIK ORTAK KARAR ALMA MODELI

—

» Hasta Katilim

»
»

Kaynak: Deshpande, Menon, Perri ve Zimkhan, Direct-to-Consumer Advertising and its Utility in Health

Care Decision Making: A Consumer Perspective, 2004.

Literatiirde, tiiketicilerin neredeyse tiim saglik hizmetleri karar verme siirecini saglik
uzmanlarina emanet etme egiliminde olduklarna iliskin kanitlar bulunmaktadir (Gafni,
Charles ve Whelan 1998). Bununla birlikte baz1 tiiketiciler karar verme siirecine daha
fazla katilma ihtiyaci duyabilmektedir. Ornegin, saghgi daha zayif olan hastalar,
sagliklarina kavugmak i¢in biiyiik bir ihtiyacla karsilasacaklarindan karar alma siirecine
katilmalar1 daha muhtemeldir (Gafni, Charles ve Whelan 1998). Hastalarin egitim, gelir
gibi demografik 6zellikleri de bu isteklerinde etkilidir.
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4. FARMASOTIK URUNLER VE REKLAMLARI

4.1 FARMASOTIK URUNLERIN TANIMI VE SINIFLANDIRMASI

Glinlimiizde teknolojinin ilerlemesiyle tip alaninda da gelismelerin yasanmasi
ka¢inilmaz bir hale gelmistir. Tibbi ilerlemeler ve yeni ilaglarin kesfi de ortalama yasam
stiresinin artmasini, Onemli saglik gostergelerinden olan bebek Olim oraninin
azalmasini saglamistir (Bilgener 2002). Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla saglikli

yasam ve ila¢ kullaniminin 6nemi artmustir.

Ilag, canlilarin hastaliklardan korunmak, teshis ve tedavi gayesiyle bir veya birden gok
sayida etken maddenin canl tarafindan kolay alinabilecek ve canlida istenilen gaye ve
stirede etki gosterebilecek Ozellikte bir formiil halinde hazirlanan ve degisik yollarla

kullanilan bir tirtindiir (Geggil 1991).

FDA’ya (Food and Drug Administration) gore ila¢ hastaligin teshisi, iyilestirilmesi,
hafifletilmesi, tedavisi veya Onlenmesi amaciyla insan ya da hayvanlarda kullanilan

madde seklinde tanimlanmaktadir.

Farmasotik {iriinler, geri 6deme kapsaminda olan veya olmayan receteli ve recetesiz

ilaglardan (OTC) olugsmaktadir.

OTC; “tezgah iistii” anlaminda olup, OTC ilaglar giinliik hayatta sik¢a rastlanan basit
rahatsizliklarin giderilmesi i¢in, hekim miidahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece
eczacinin tavsiyesiyle kullanilmasinda tibbi sakinca olmayan, kisa bir siire kullanilmak
iizere, giivenli ve belirtilen endikasyonlar i¢in etkili olduklar1 kabul edilmis ilaglardir

(Uluslararasi Eczacilar Birligi (FIB) 2004).

Bir ilacin recetesiz satilabilmesi i¢in ilacin etki ve yan etkilerinin, onerilen kullanim
dozu ve siiresinin, tatbik eklinin, uzun yillar kullanim: sonucu elde edilen bilgi ve
bulgularin uzmanlarca degerlendirilmesi ve bu degerlendirme sonucuna gore doktor

tavsiyesi olmadan kullanilip kullanilamayacagina karar verilmesi gerekir (Sahin 2005).

[laglar, tedavi edici niteligine ve farmasétik sekillerine gore iki grupta incelenebilir.
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Tedavi edici niteligine gore ilaglari; antibiyotik ve kematerapdtikler, kalp-damar sistemi
ilaglari, su-tuz ve asit-baz dengesini etkileyen ilaglar ve ditiretikler, solunum sistemi
ilaclari, santral sinir sistemi ilaglari, endokrin sistem ilaglari, antihistaminikler ve
otakoidler, vitamin ve mineraller ve kombinasyonlari, antianemik ilaglar, sindirim
sistemi ilaglari, dermatolojik ilaglar olusturmaktadir. Farmasotik sekline gore ilaglar ise;
kat1 ilag sekilleri, siv1 ilag sekilleri, iki fazli sistemler, yar1 kati ilag sekilleri, acrosoller,
parenteral preparatlar, radyofarmasdtikler, kontrollii salim sistemleri, diger preparat
sekilleri, pansuman ve cerrahi malzemelerdir (Ila¢ Sanayi Ozel Ihtisas Komisyonu
2001).

Avrupa Birligi’'nde iilkeler arasindaki mevzuat farkliliklarmi gidermek ve ilaglarin
rasyonel kullanilmalarin1 saglamak amaciyla 31 Mart 1992 tarihinde 4 direktif

yayinlamastir.
Bunlar:
i. Ilaglarm smiflandirilmas: (Council Directive 92/26/EEC)
ii. Ilaglarmn tanitilmas1 (Council Directive 92/28/EEC)
iii. Ilaglarin ambalajlar1 ve etiketleme (Council Directive 92/27/EEC)
iv. Ilaclarm dagitimi (Council Directive 92/25/EEC) konularini diizenlemektedir.
92/26/EEC sayili direktif ilaglari,
i.  Doktor regetesine tabi tibbi iiriinler,
ii.  Doktor regetesine tabi olmayan tibbi {iriinler,

olmak iizere iki sinifa ayirmakta ve yetkili makamlarca ruhsatlandirma sathasinda ilacin

ait oldugu grubun belirtilmesini zorunlu tutmaktadir (Sahin 2005).

Tiirkiye’de ilaglarin regeteli-recetesiz olarak ayrilmasina dair diizenleme 17 Subat 2005
tarihinde Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandiriimasina Dair Y&netmelik ile yapilmustir.
Buna gore beseri ve tibbi iiriinler Saghk Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilirken

receteye tabi olan ve regeteye tabi olmayan {irlinler olarak siniflandirilacaktir.
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AB iilkelerinde oldugu gibi receteye tabi {irlinlerin nitelikleri tanimlanmis ve bu
nitelikleri tasimayan ilaglarin recetesiz statiisiinde olabilecegi ongoriilmiistiir. Receteye
tabi olma kriteri madde 6’da belirlenmistir.

Madde 6 - Beseri nubbi iiriinler, asagidakilerden birisinin mevcudiyeti halinde

regeteye tabi olurlar:

a) Dogru kullamlsalar bile, tibbi gozetim altinda kullanilmadiklarinda dogrudan
veya dolayli sekilde saglik agisindan tehlike olusturmalart,

b) Siklikla ve yaygin olarak yanls kullamilmalart ve bunun sonucunda insan
sagligi icin dogrudan veya dolayli sekilde tehlike olusturmalari,

) Icerdigi madde veya formiilasyonun hazirlanmasi agisindan aktivitesi ve/veya
advers etkilerinin daha fazla arastirma yapmayi gerektirmesi,

d) Normalde parenteral olarak tathik edilmeleri.

Madde 9 - Receteli ilaglarda ise;

a) Yenilenebilen veya yenilenemeyen regeteye tabi tibbi iiriinler,

b)  Ozel doktor recetesine tabi iiriinler,

C) Sadece belirli ozel alanlarda kullanilan tibbi regeteye tabi iiriinler,

olarak alt gruplar ongdoriilmektedir.

Genellikle hastalik belirtisi gosteren tiiketici doktora (muayenehane, poliklinik, saglik
ocag1 vb. yerlere) basvurmakta, muayene ve cesitli tetkikler sonucunda hastalik teshis
edilmekte, hastaya ge¢cmiste yapilan tibbi miidahaleler ve olas1 ilag reaksiyonlar1 goz

Oniinde tutulmakta ve bu yonde uygun tedavi icin gerekli ilaclar regete edilmektedir

(Varinli, Kacur ve Goknar 2004).

Tarihin ilk caglarindan beri genellikle hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta olan
ilacin, Ikinci Diinya Savas: ile birlikte sanayi iiriinii olma 6zelligi belirginlesmistir.
Ancak ilac1 tiiketici yerine hekimin se¢gmesi ve satin alma kararinin tercih degil,

zorunluluk nedeniyle verilmesi, ilact diger sanayi {iiriinlerinden aywran en O6nemli

szelligidir (Sezgin 2003).

Diger {irtinlerden farkli olmak iizere farmasotik iiriinlerin tiikketimine ¢ogu zaman son
kullanic1 karar vermez. Ilaglarin satin alma kararinda muayene olunan doktor karar
verirken, OTC ilaglar i¢in de eczacinin yonlendirmesi etkili olmaktadir. Bunun yaninda

eczacilarin regetede yazan {lirlinii ya da onun esdegerini verebilme imkanlar1 vardur.
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Biitiin bunlar dikkate alindiginda ilag talebinin belirlenmesinde doktorlar ve eczacilar

etkin rol aldig1 goriilmektedir.

Hiikiimetler artan harcamalar1 rasyonel hale getirmek icin ¢areler aramaya
yonelmektedir. Bu nedenlerle, 1970’1 yillardan itibaren “self medikasyon” yani kendi
kendini tedavi kavrami giderek Onem kazanmistir. Hilkiimetler bireylerin kendi
sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalarini, giinliik hayatta siklikla rastlanan
basit rahatsizliklari, eczacinin da yardimiyla, kendi kendine tedavi ederek hastanelerin
ve hekimlerin yiikiinii azaltmalarmmi tesvik etmekte ve bu konudaki gerekli yasal

diizenlemeleri yapmaktadirlar (Sahin 2005).

4.2 ILAC REKLAMI

Ilag sektorii yiiksek teknolojiye doniik iiretimi ve yenilikgi yapisiyla siirekli gelisim
halindedir. Bu nedenle kullanimda olan veya kullanima yeni giren ila¢ hakkindaki

giincel bilgilerin saglik ¢alisanlarina aktarimi zorunludur.

DSO’niin tanimma gore ilag endiistrisinde tutundurma (promosyon), “etkisi, ilaglarin
recetelenme, temin edilme, satmm almma ve/veya kullanimmi arttrmak olan

bilgilendirici ve ikana etmeye yonelik tiim etkinlikler”dir.

Tanitim agisindan; beseri ilaglar1 diger sanayi lriinlerinden farkli kilan birtakim

ozellikler bulunmaktadir. Buna gore;

i. Ilacin, Saghik Bakanligi tarafindan belirlenen kriterlere uygun olarak tek bir

kalitesi vardir.
ii. Ilacy, tiiketici yerine bir baskas1, doktor (veya eczac1) segmektedir.

iii. Ilacin farkh ve 6nemli diger bir ozelligi de onsuz olunamazhgidir. Yani,

gerekiyorsa hasta tarafindan mutlaka kullanilmalidir.
iv. Bu yiizden alabilir uygun bir fiyatta ve kolayca bulunabilir olmalidir.

v. Ilacm &zellikle son dzelliginden dolayi, hiikiimetlerin bu hususlar1 saglayacak
politikalar izlemesi zorunlu hale gelmektedir. Bu da ilacin politik yoniinii
yansitmaktadir (Sahin 2005).
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Ilag sektoriindeki iiriin gesitliligi ve rekabet durumu géz oniinde bulunduruldugunda
farmasotik drlinlerin tanitimi ve reklamini yapmanin biliyik bir 6nemi oldugu
anlagilmaktadir. Farmaso6tik tirtinlerin tanitimi ve reklami g¢esitli yollarla yapilmaktadir.

Bunlar;
I.  Kisisel satis, tibbi temsilciler, kongre ve toplantilar
ii.  Yazili basi ilanlari, dogrudan posta yolu
iii.  Tanitim numuneleri
iv. Promosyon faaliyetleri, esantiyon tirlinler

Ila¢ reklamlar1 agisindan hedef kitle; doktorlar, dis hekimleri, eczacilar, tiiketiciler ve

ecza depolaridir. Ilag reklamlarini yaparlarsa ilag iireticileri ve ila¢ firmalaridir.

Ilag iireticileri, kendi iiriinlerini gelistirip, iiretip, dagitmanm yani sira tibbi gevreye
hizla bilgi ulastirmak igin tanitim c¢aligmalarina konsantre olmuslardir (Stavchansky
2000). Ilag bilgisi belirli bir dongii i¢inde kisilere ulasmaktadir. Bu dongiide ilag bilgisi
ilag treticilerinden, eczaci, doktor ve diger saglik ¢alisanlarma gelirken onlar da bilgiyi
tiikketiciye ulagtirmaktadir. Ayni zamanda eczaci, doktor ve saglik calisanlar1 arasinda da
bilgi alisverisi yapilmaktadir. Ilag iletisiminin en hassas olan noktasi, ilag bilgi akisinin
clft yonlii yapilabilmesidir. Bu etkilesimli akigla bilginin dogrulugunu teyir etmek
miimkiin olmaktadir. Ozellikle ila¢ konusunda bilginin a¢ik ve anlasilir olmas1 oldukca

Onemlidir.
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Sekil 4.1: Tlag bilgi akis semasi

l iLAC URETICILERI l
ECZACILAR v DIGER SAGLIK
< DOKTORLAR [¢ PRATISYENLERI
TUKETICI N

Kaynak: Cutrer, Direct-to-Consumer Advertising of Prescription Drugs: Texas Physicians' Perceptions,
1989.

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan gesitli arastirmalarla hekimlerin biiyiik ¢cogunlugunun
ilac hakkindaki bilgilerini firmalarin tanitim etkinlikleri vasitasiyla edindigi
kanitlanmistir (Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi). Firmalarin tanitim calismalar
objektif, dogru, etik standartlara ve yiirlirliikteki biitiin yasalara uygun olarak
yiiriitiilmelidir. Ila¢ konusunda halkim bilgilenmesi ve tiiketimin artmas igin reklammin

yapilmasi bir gerekliliktir.

Reklamlara getirilen diizenlemeler, reklamin receteli veya regetesiz ilag i¢cin olmasina
gore veya hedef kitlenin hekimlerden, eczacilardan, ecza depolarindan ya da
tiiketicilerden olusmasina gore farklilik gosterebilir (Sezgin 2003). Tiiketici ve iiretici
sirketler disindaki ilagla ilgili taraflari, doktor, eczaci gibi saglik uzmanlari

olusturmaktadir.

Uzmanlar, belirli bir etki alaninda biiylik miktarda bilgi elde etmis ve bilgiyi daha
verimli bir sekilde sorunlar1 ¢cozmeyi saglayan, hiyerarsik kategorilerle yapilandirilmis
insanlar olarak tanimlanir (Bedard ve Chi 1992; Patel, Glaser ve Arocha 2000). Buna ek
olarak, biiylik 6l¢tlide bilgi ve beceri elde etmis, becerileri tekrarlanan aktif uygulamayla

ya da geri bildirimle problem ¢6zmek ile mesgul olunmanimn gerekliligi savunulmustur
(Patel, Graser ve Arocha 2000).

Direk tiiketici reklami baglaminda, doktorlar, egitim ve deneyim yoluyla, teshis, tedavi

kosullar1 ve belirli bir ilag veya receteye iliskin risk ve faydalarin diizeylerini
41



degerlendirmek i¢in mesleki bilgiye ulasmis “uzman kisiler” olarak goriiliirken,
tiiketiciler ise “tecriibesiz halk” olarak goriilmektedir (Huh ve Langteau 2007). Bu
yiizden bu taraflara ayn1 tamitim c¢alismalar1 yapilamaz. Ilag, saghk uzmanlarma teknik
terimleriyle anlatilabilirken tiiketiciye daha basit ve teknik terimler kullanilmadan

anlatilmalidir.

Ilaglarla ilgili biitiin tiiketici reklamlarinda iceriksel ve bicimsel olarak dikkat edilmesi
gereken konular bulunmaktadir. Bu reklamlardaki bilgilerin tiiketiciler tarafindan
anlasilir seviyede olmalari istenilir. Kanouse ve Hayes’in Onerdigi ilag reklamlarinda

bulunmasi gereken bilgiler:
i. Ilacin ismini, tanimi
ii. Nasil tedavi ediyor ve viicuttaki etki mekanizmalar1 nasil gelisiyor?
iii.  Endikasyonlari, ana kontraendikasyonlari, faydalar1 ve riskleri neler olabilir?
iv. Nasil kullanilmal1?
V. Yan etkileri var m1? Varsa neler?
vi.  Yan etkiler goriildiigiinde yapilmasi gerekenler neler?
bi¢imindedir (Stavchansky 2000).
[lag reklamlariyla hedeflenen amaglar1 su sekilde siralamak miimkiindiir:
i.  Bir lirlin ya da markanimn var olduguna dair farkindalik yaratmak,
ii.  Bir marka bilinci yaratmak,

iii. Markann faydalar1 ya da iistiin 6zellikleri hakkinda bilgi saglamak, 6rnegin; yan

etkilerin azaltilmig olmasi, kullanim kolayligi,
iv. Rakip firmalarla rekabet edebilir diizeye ulagmak,
v. Paketin ve logonun kolay tanmirligini saglamak,

vi. Kurumsal imaj ve firmaya kars1 olumlu tutum olusturmak,
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vii.  Yeni markalar ve iirtinler ¢ikarmak i¢in uygun bir séhret platformu kurmak,

viil.  Satis1 arttirirken, regeteyi yazanlarin zihninde kendine 6zgii bir satis pozisyonu

fikri yaratmak (Sezgin 2003).

4.3 DUNYADA ILAC REKLAMLARI

Diinya’da Amerika ve Yeni Zelanda disindaki biitiin iilkelerde ilag reklamlar1
yasaklanmistir. Ila¢ reklamlar;, 1980’in baslarinda ilk olarak ABD ila¢ pazarmnda
yapilmaya baglanmistir (Reast, Palihawadana ve Shabbir 2008).

Ilag reklamlari, ilag iiretimi ve tiiketimiyle de iliskilidir. Bunun igin 6ncelikle ilag
iiretimi ve tiiketimini incelemek gereklidir. Diinya’da ilag liretiminin biiyiik bo limiinii
gelismis tlkeler, kiigiik bir boliimiinii de gelismekte olan tilkeler yapmaktadir. Agirlikli
AR-GE calismalarini gerceklestiren ¢ok uluslu sirketler baslica 8 iilke (ABD, Japonya,
Almanya, Fransa, Ingiltere, Isvicre, Italya, Isve¢ ) menseilidir. Diinya ilag iiretiminin

(100 milyar EURO) yiizde 40’ 1n1 Avrupa Birligi iilkeleri olusturmaktadir.

Avrupa Birligi iilkelerinin ilk 5 biiyiik pazar1 Almanya, Fransa, Italya, Ingiltere ve
Ispanya’dir. Bu 5 iilkenin pazar1 17 iilke pazarinm yiizde 76,5’ini olusturmaktadir.
521000 kisinin istihdam edildigi (1997) Avrupa Birligi ilag endiistrisinde jenerik

(patenti sona erenler i¢in) ve regetesiz (OTC) tirtinlerde yer almaktadir (Sahin 2005).

Recetesiz ilag satislar1 paymin en yiiksek oldugu iilkeler Isvigre (yiizde 38), Almanya
(yiizde 35), Fransa (yiizde 32), Ingiltere (yiizde 29) olarak siralanmaktadir. Ozellikle
bdyle biiylik bir pazarlarin oldugu yerde rekabet de mevcuttur. Rekabet ortaminda ilag

iireticileri 6ne gegebilmek icin reklam ve tanitim gabalarini yogunlastiracaktir.

Dagitim kanali agisindan incelendiginde ise recetesiz ilaglarin dagitiminin biiyiik
cogunlukla eczaneden yapildig1 goriilmektedir. Avrupa’da 14 iilkeden Avusturya,
Belgika, Finlandiya, Fransa, italya, Norveg, Portekiz, Ispanya, Isve¢’te olmak iizere 9
iilkede regetesiz ilaglarin dagitimi sadece eczanelerden yapilmakta 5 iilkede (Almanya,
Irlanda, Hollanda, isve¢ ve Ingiltere’de) kisith sayida bazi recetesiz ilaglarm eczane

disinda (ilag marketi vb.) satilmasina izin verilmektedir (Sahin 2005).
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Ikinci Diinya savasindan sonra Avrupa iilkeleri bir araya gelip Avrupa Ekonomik
Toplulugunu kurmuslardir. Ancak, bu ekonomik toplulugun tek bir yonetim altinda
birlesmesi 50 yil siirmistiir. 20. ylizyilin sonlarinda Avrupa {iilkelerinin hizla gelisen
Amerikan sanayi, teknoloji ve bilimine kars1 bir araya gelerek Avrupa Birligi’ni (AB)
olusturmasi, saglik sektoriinde de yasal agidan yeni diizenlemelerin olusturulmasimna
sebep olmustur. ilag sektorii ile ilgili bu diizenlemeler, AB iiyesi iilkelerle ticaret yapan
iye olmayan iilkeleri de etkilemis, Ozellikle ilagta ruhsat, ithalat ve ihracat gibi
konularda kendi yasa ve yoOnetmeliklerini yeniden gozden gecirip uyum paketi
hazirlamalarina sebep olmustur. Bu, 6zellikle, Tiirkiye, Bulgaristan gibi AB’ne aday

veya aday aday1 olan iilkelerde goriilen dnemli bir gelismedir (Ulger 2003).

Tlag sektorii, biiyiik dlciide, AB ve ABD’nin getirmis oldugu yasal diizenlemelerin etkisi
altindadir. Bu yasal diizenlemeler, halki farmasotik preparatlarin igerdigi etkin ve
yardime1 maddelerin toksik etkilerinden korumak, istenen farmakolojik o&zelligi
saglayacak kalitede tiretilmesini saglamak ve makul bir fiyatla satilmasmi temin etmek
amaciyla hazirlanmustir. Ilag sektdriiniin ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini
etkileyen bir hizmet sektorii oldugunu da unutmamak gerekir. Tiim bunlar dikkate

alinarak, bu yasal diizenlemeler yapilmistir (Tancer ve Mosseri-Marlio 2002).

Ilag endiistrisi, teknoloji, pazar, iiretim ve tiikketim agisindan olduk¢a gelismistir. Bu
gelismislik, insanlara hem istihdam hem de iyi hizmet olarak geri donmektedir. ilag
reklamlarmm  yapilmasi ise endiistrinin gelisimine katki saglayacaktrr. Ilag
reklamlarinin yapilmasiim ilag endiistrisine katkis1 olacagmi diisiinenlerin yaninda
insanlar i¢in zararli sonuglar1 olacagmni diisiinenler de mevcuttur. Ila¢ reklamlar
yalnizca iki iilkede yapilmaktadir. Diinya geneline bakildiginda ilag reklamlarina

olumsuz bakildig: goriilmektedir.

4.3.1 Amerika Birlesik Devletleri’nde ila¢c Reklamlar

ABD’de FDA (Food and Drug Administration), regeteli ilaclar, tezgah iistii ilaclar
(OTC) ve diyet takviyeleri (vitaminler, bitkisel takviyeler, kilo kaybi takviyeleri gibi) de

dahil olmak tizere ilag reklamlarini diizenlemektedir (Main, Argo, ve Huhmann, 2004).
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FDA, insanlarin glivenligini, etkinligini temin ederek ve veteriner ilaglarin, biyolojik
iriinlerin, tibbi cihazlarin, iilke gida arzmin, kozmetik {irlinlerin, radyasyon yayan
iriinlerin ve tiitlin Uirlinlerinin iiretimini, pazarlamasini ve dagitimini diizenleyerek halk
sagligint korumakla yiikiimliidiir. Ayrica ilaglarin daha etkili, giivenli ve uygun fiyath
olmalarmi saglayacak hizli inovasyonlara yardim ederek halk sagligmi ilerletmekten
sorumludur. FDA, halk sagligini korumak ve kiigiiklerin tiitiin tiiketimini azaltmak i¢in
tiitlin iirlinlerinin tiretimini, pazarlamasini ve dagitimini diizenlemekten sorumludur. Bu
sorumluluk, gida arzi giivenligi saglanarak ve tibbi iirlinlerin gelistirilmesi tesvik
edilerek ortaya ¢ikan halk sagligi tehditlerine cevap vermekte kullanilmaktadir (Food
and Drug Administration 2009).

Uriiniin tiiriine bagl olarak ¢esitli derecede uyari bilgileri; drnegin bir receteli ilaca ait
direk tiiketiciye yonelik reklam (DTCA), ilacin yan etkileri, kondikasyonlar1 ve
etkinligine iligkin kisa bilgi gerektirmektedir. Markay1 pekistirecek bir hatirlatma
reklami olmadig1 siirece reklamm farmasotik tedavi i¢in tasarlandigi anlamina
gelmemektedir. Receteli ilacin FDA onayh etiketle iiretildigini iceren kisa bilgi kiigiik
bir baskimin biitiin sayfasini alabilmektedir. Ote yandan recetesiz ilaglarin (OTC) ve
diyet takviyelerinin reklamlarinda tek satirlik uyar1 bilgisi yer almaktadir (Main, Argo
ve Huhmann 2004).

FDA taslak yonetmeligi direk tiiketici reklamlar1 (DTC) i¢in tii¢ temel sart
ongormektedir. Bunlar; kisa 6zet, adil bir denge, yanlis veya yanilticit bir temsildir

(Stavchansky 2000).

Kisa 6zet, tiim basili DTC reklamlarinda bulunmalidir. “Kisa 6zette ilacin yan etkileri,
kondikasyonlar1 ve etkinligiyle ilgili dogru bilgiler yer almaktadir.” (FDA Docket No.
97D-0302) FDA tarafindan regeteli ilacin i¢cerdigi biitiin potansiyel risklerin tartisilmasi
istenmektedir. Bunun istisnas1 olarak iki tip reklamda Ozet bilgi istenmemektedir.
Bunlar; reklamda sadece ilacin admin gectigi hatirlatici reklamlar ve farmasotik bir

iriinden bahsetmeden hastalikla ilgili yapilan reklamlardir.

Adil dengenin FDA tarafindan yapilan tanim1 sdyledir; yan etkiler kontrendikasyonlar1
kapsam, derinlik ve detaylarinin etkinliginin karsilastirilabilir olarak sunulmasidir. Bu

kural ila¢ reklaminin yazim ve basim asamalarinda etkili olmaktadir.

45



Yanlis veya yaniltici temsil ise, reklamin temasinin ya da herhangi bir b limiinde yanlis
veya yaniltici temsile neden olacak bilgilerden ka¢inmayi icermektedir. Reklamdaki

yanlis veya yaniltict bilgiler 6zet bilgi boliimiinde diizeltilemez.

FDA, 1997 yilinda kitle iletisim araglarinda tiiketicilere yonelik ila¢ reklamlarinin
yapilmasi ile ilgili kurallar1 gevsetmistir. Bu gelisme, ila¢ firmalarina 30-60 saniye
arasinda ilag ile ilgili detayli tibbi bilgi (yan etkileri, ilacin kullanim1 vb.) vermeksizin

televizyon reklami yapmasina imkan saglamistir (S6zen 2009).

Ila¢ firmalar1 bu durumu degerlendirerek pazari genisletmistir. ABD’de 1996 yilindan
2005 yilina kadar direk tiiketici reklam harcamalar1 18.5 milyar dolarin {izerine ¢ikarak
ylizde 10.6 oranla artis gostermistir. Diinyadaki ila¢ tiiketiminin 6nemli bir kismini
karsilayan, A.B.D.’de 1998 yilinda ilag iireticileri tarafindan yapilan toplam
tutundurma harcamalarinin detayina bakildiginda, yiizde 52 ile doktorlara verilen
numune ilag dagitimi birinci sirada yer alirken, yiizde 28 ile muayenehane
promosyonlar1 ikinci sirada ve yiizde 10.5 ile tiiketicilere yonelik reklamlar tigiincii
sirada yer almaktadir. Bunu yiizde 5 ile hastane promosyonlar1 ve yiizde 4 ile tibbi

dergilerde yer alan reklamlar takip etmektedir (Varinli, Kacur ve Géknar 2004).

4.3.2 Avrupa Birligi’nde Ila¢c Reklamlan

Avrupa Birligi Parlamentosu, Kasim 2002’de etik ve ekonomik endiselerle direk
tiiketici reklamima (DTCA) kars1 ¢ikmistir. Farmasdotik lobi, AB iilkeleri i¢inde regeteli
ilaglarm  promosyonu ve “tiiketicilere karsi ilag bilgisi provizyonu” ile ilgili
yonetmelikte degisiklik yapilmasi icin baskiya devam etmektedir. Ayrica AB’de,
yiirlirliikteki mevzuat g¢ercevesinde izin verilen “adi konmamis hastaliklara yonelik
farkindalik” kampanyalar1 genisletilerek devam etmektedir. Bu tip kampanyalar
“doktorunuza danisim” etiketiyle sonlanmakta ve higbir marka adi gdsterilmemektedir

(Reast, Palihawadana ve Shabbir 2008).

AB iilkelerinde ilag¢ tanitim1 hem {ilkelerin ulusal mevzuatiyla hem de birligin 31 Mart
1992 tarih ve 92/28/EEC sayili direktifiyle kurallara baglanmistir. Uye iilkeler kendi

ulusal mevzuatlarini bu direktife uygun hale getirmistir.
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03.10.1989 tarih ve 89/552/EEC sayili “Televizyon Yaymlaryla flgili Uye
Devletlerdeki Mevzuatin Uyumlastirilmast Hakkinda Konsey Direktifi”, regete ile

satilan farmasotik tiriinlerin reklaminin yapilmasini yasaklamaktadir.

AB tilkelerinde, bu uygulamanin diger medya kanallar1 i¢cin de genisletilerek genel bir
uygulama haline doniistiiriilmesi geregi 31.03.1992 tarih ve 92/28/EEC sayili1 “Beseri
Ilaglarin Reklami Hakkinda Konsey Direktifi’nde belirtilmektedir. Bu direktifteki bazi
maddeler soyledir:

I. Topluma reklam yapilmasina izin verilen farmasotik triinlerin reklami,

belirlenecek temel kriterlere uymalidir.

ii.  Farmasotik tirtinlerin tanitimi mevcut bilgilere katki saglamali, ancak siki sartlara

ve etkin denetime tabi olmalidir.

iii. Ilag tanitimmda dnemli bir role sahip olan satis temsilcilerine bazi sorumluluklar

getirilmelidir.

iv. Kisitlayict sartlar altinda, sorumlu Kkisilere yeni driinleri tanimalar1 ve
denemelerini saglamak amaciyla farmasotik {riinlerin {icretsiz verilmesi

mumkiin olmalidir.

v. llact yazmaya vyetkili kisiler, dogrudan veya dolayli finansal tesviklerden

etkilenmeden objektif olarak bu fonksiyonlarini yerine getirebilmelidir.

vi. Bir ilacin tanitimi, objektif ve Ozellikleri abartilmadan sunularak kullanimi

desteklenmeli, yanlis kullanimina neden olunmamalidir.

92/28/EEC sayili “Beseri Ilaglarin Reklami Hakkinda Konsey Direktifi"ne gore reklami

yapilamayacak ilaglar sunlardir;
i. Regeteli ilaglar,
ii. Narkotik veya psikotrop maddeler i¢eren ilaglar,

iii. Ayrica tiiberkiiloz, seks yoluyla bulasan hastaliklar, diger ciddi bulasict
hastaliklar, kanser ve diger timor hastaliklari, kronik uykusuzluk, seker hastaligi
ve diger metabolik hastaliklar gibi hastaliklarin tedavi yontemlerinin topluma
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reklam yoluyla anlatilmasini, bedelleri geri 6demeyle karsilanan ilaglarin
topluma reklaminin yapilmasimi, endiistri tarafindan topluma dogrudan yapilan

promosyon amagcli ila¢ dagitimlarini yasaklayabilmektedir (Sahin 2005).

Tirkiye’de de AB’ye uyum yasalari hazirlanip uygulandigindan bu diizenlemeleri

anlamak Oonemlidir.

4.3.3 Tiirkiye’de ila¢ Reklamlar

Ilag pazarlamasi igin yapilan pazarlama faaliyetlerinin nihai tiiketicisi olan hastaya ve
karar veren birim olarak hekimlere dogru yoneltildigi, fakat ilac¢ ireticileri ile
tiikketicileri veya karar vericiler arasinda yer alan aracilarin ihmal edildikleri

soylenmektedir (Bilgener 2002).

Tanitim faaliyetleri kapsaminda ise tibbi temsilciler, tibbi ve mesleki dergilere verilen
ilanlar, bilimsel toplantilar ve etkinlikler, direkt postalama yoluyla yapilan tanitim, film
ya da diger gorsel ve isitsel malzemelerden yararlanmlmaktadir. ila¢ pazarlamasinda
ozellikle reklam ve kisisel satig yontemi 6n plana ¢ikmaktadir. Reklamin, gorsel ve

isitsel 6zelligi sayesinde daha etkili sonug¢ alinmaktadir.

Pek cok tilkede ilag¢ reklamlar1 sadece doktorlara yapilabilmektedir. Doktorlara yapilan
yayinla karli bir pazar olugsmaktadir ve pek ¢ok lilkede yayimnlar reklamlarca finanse
edildiginden, doktorlara iicretsiz olarak gonderilmektedir. ila¢ reklamlarmm genellikle

receteleme aliskanliklarini etkiledigi belirtilmektedir (Smith 2003).

Tiirkiye’de receteyle satilan ilaglarin reklamlarina izin verilmezken recetesiz satilabilen
ilac reklamlar1 da daha cok basili medya ve internet ortaminda yapilabilmektedir.
Receteli ilaglarin tanitimi ise sadece ilac1 yazan doktorlara ve ilaci tiiketiciye ulastiran
eczactya yonelik olarak yapilabilmektedir. Tiiketiciye yonelik tanitim sadece eczane
icindeki tanitim brosiirleri ve afislerle yapilabilmektedir. Recetesiz ilaclarin tanitimi ve

reklami konusunda da ¢esitli kisitlamalar mevcuttur.

Tibbi temsilciler, doktor ve eczacilara yapilan ziyaretlerle kendilerine verilen belirli
farmasotik drlinlerin tanitimimi  yapmaktadir. Bu ziyaretlerle doktorun o ilaci
recetelendirmesi ve eczacmin nihai tiiketiciye o ilaci tavsiye etmesi saglanmaya

calisiimaktadir. Tibbi temsilciler deneme amaglh farmasétik numunelerinden
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dagitabilmektedir. Boylece {liriiniin yararma 6nce doktor ve eczacilar deneyerek ikna

olmaktadir.

Tiirkiye’de mesleki dergilerdeki ila¢ reklamlar1 doktor ve eczacilar1 hedef almaktadir.
Mesleki dergilerdeki reklamlarin; iiriinii duyurmak, markanin ve ambalajin akilda
kalmasmi saglamak, firmaya yonelik olumlu imaj olusturmak ve diger firmalarla
rekabet etmek gibi amagclar1 vardir. Ilaglarin reklamlarinin yaynlandigi dergilerin
sayginlig1 ve glivenilirligi reklama olan itibarin da artmasina neden olur. Pek ¢ok dergi,
giivenilir nitelikte olmayan ve kendilerince siipheli bulunabilen reklamlar1

yayinlamaktan kaginir. Bu sayede kendi giivenilirliklerini de korurlar (S6zen 2009).

Ulusal gazetelere verilen ilan niteligindeki ila¢ reklamlar1 ise yine ayni hedef kitleye
yonelik yeni iirlin duyurma g¢abasidir. Bu tip ilanlarda iiriin ambalaji, tirliniin ad1 ve

firma ad1 acik¢a goriilmektedir.

Receteli ilaglarin tanitiminin tiiketiciler hedeflenerek yapilmaya baslanmasi son yillarda
karsilagilan bir durumdur. Regeteli ilaglarmm daha sonra OTC (Over the Counter) adi
verilen recetesiz ilag statiisii kazanma ihtimalinin yiiksek olmasi ve hekimlere ilaglarin
tiikketiciler tarafindan hatirlatilmalar1 durumlar1 gz 6niine alindiginda, regeteli ilaglarin
tiketicilere de tamitimlarmin  yapilmasi ilag  firmalarmin  olumlu olarak
yaklasabilecekleri bir konuma gelmistir (Bilgener 2002). OTC ilaglar, 31 Mart 1992

yilinda Avrupa Birligi tarafindan ¢ikarilan bir yonetmelikle belirlenmistir.

Diger endiistrilerde oldugu gibi ilag endiistrisinde de reklam ve tanitimda endiistriye
zarar verebilecek ve kamuoyunun giivenini sarsacak yontemlerden kacmilmalidir.
Insanlarm saghgina yonelik etkiler olusabileceginden tanitim faaliyetleri “dogruluk” ve

“bilimsellik” prensibi ¢ercevesinde yliriitiilmelidir.

Ilag sektdriiniin reklamlarinda gériilebilecek ilging noktalardan bir tanesi, ilacin iyi
yonleri ile beraber kotii taraflarinin da reklam metininde goriilebilmesidir (Sezgin
2003). “Dogruluk” ve “bilimsellik” ilkelerine gore hazirlanan reklamlarda olumlu ya da
olumsuz olduguna bakilmadan 6nemli bilgiler verilmektedir. Toplum sagligma yonelik

iriinler oldugundan dolay1 gerekli uyarilar reklamlarda yer almalidir.
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DSO’ye gére tibbi ilag reklamlarmin giivenilir, dogru, bilgilendirici, giincel, dengeli ve

dogrulanabilir olmas1 gerekmektedir.

Ilag tamtimina iliskin kurallar ve denetim Saghk Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir.
Diinyada ilag endiistrileri, topluma kaliteli ve giivenilir iirlinler sunmanin yani sira,
ilacin kendine 6zgii sosyal niteligini olusturan kamu sagligi unsurunu da dikkate alarak
ila¢ tanitimmi 6zel kosullara dayandirmak zorundadirlar. Bu temel ilkeden hareketle
Saghk Bakanhigr’'nm ilgili yonetmeligine ek olarak, iiyesi oldugu Uluslararas: Ilag
Ureticileri Federasyonu (IFPMA) 1981 yilinda yaymladigi “Farmasotik Uriinleri
Pazarlama Yontemleri Kodu”na da uymayr kabullenen ilag Endiistrisi Isverenler
Sendikas1 (IEiS), yiikiimliiliigiinii daha da etkin bir sekilde yerine getirmek amaciyla
IEIS tibbi ilag tanitim ilkeleri kodunu hazirlamis ve yiiriirlige koymustur. S6z konusu
kod, tanitim ilkeleri disindaki bu ilkelerin uygulanmasmi saglayacak 6z denetim

yontemlerini de igermektedir (S6zen 2009).

Tirkiye’de ilag reklamlarmm nasil yapilmasi gerektigi konusunda cesitli mevzuat

calismalar1 vardir.

14 Mayis 1928 yilinda 1262 sayili kanunla kabul edilen “Ispenciyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu” ile ila¢ tanitimina iliskin kurallar belirlenmistir. Kanunun 13.

maddesi regeteli ve regetesiz ilag¢ tanitimina iliskindir. Buna gore;

Madde 13 - Iaglart évmek adima ve bunlara sahip olmadiklar: tedavi edici
ozellikleri atif veya mevcut tedavi edici tesirleri biiyiitmek suretiyle, sabit ya da
hareketli sinema filmleri, i1kl veya isiksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasitayla
rekldm yapilmasi yasaktir. Su kadar ki; tarifname ve gazetelerde °....hastaliklarda
kullamilmas1  faydalidir’  seklindeki ilanlara izin verilebilir. Ancak regetesiz
satilmasina izin verilmeyen ilaclarin tibbi dergilerden baska yerlerde reklamlar:
yapilamaz. Reklam numunelerinin donceden Saglik Bakanligi’nca onaylanmalar
lazimdir. Bir ilacin ilmi vasiflart hakkinda hazirlanmis olan filimler Saglik
Bakanligumn izniyle ve belirleyecegi yerlerde gosterilebilir.

Daha sonra bu konuyla ilgili AB miiktesebatma uygun olarak “Beseri Tibbi Uriinlerin
Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Ydnetmelik™ diizenlemesi 23 Ekim 2003’te yiiriirliige

girmistir. 4d maddesine gore;

4d - Tamitum: Begseri tibbi iiriiniin ruhsat ya da izin sahipleri tarafindan iiriiniin
teminini, satigini, recetelenmesini ve kullanimini artirmak igin gerceklestirilen biitiin
hatirlatma, bilgi verme faaliyetlerini; bu gercevede firma tibbi satis temsilcilerinin
etkinliklerini, gorsel/ isitsel basina, tibbi ve mesleki dergilere verilen ilanlari,
dogrudan postalama yoluyla veya internet ortaminda yapilan duyurular, film, slayt,
elektronik medya gibi goérsel/ isitsel malzemenin kullanimini, bilimsel ve egitsel
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toplantilar, gerceklestirilen sergileme ve benzeri etkinlikler ile bedelsiz numune,
hatirlatict  tamtim ve basili tamitim malzemesi kullanmak suretiyle yapilan
faaliyetleri, ifade eder.

Ancak Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Y&netmelik, Danistay 10.
dairesinin 2003/5945 E. Sayili 12.10.2004 tarihli karariyla yonetmeligin yiiriitmesinin
durdurulmasina karar verilmistir. Daha sonra 13 Aralik 2003 tarihinde ilgili maddeler

iptal edilmistir.

Danistay’m kararinin gerekgesi, yonetmeligin kanuna aykiri oldugudur. Danistay’in
karar1 kisaca sOyle Ozetlenebilir; Kanun recetesiz ilaglarin tanitimina, gazete ve
tarifnamelerle smirli kalmak kosuluyla 13. maddesinde izin vermesine Kkarsin
Yonetmeligin AB miiktesebatina uygun olarak, radyo ve televizyonlar da dahil olmak
iizere her tiirlii aracla regetesiz ila¢ tanitimina izin verdigini ancak normlar hiyerarsisi
geregince kanunun yiirlirliglini muhafaza ettiginden bahisle yOnetmeligin ilgili
maddesinin kanun hiikmiine aykiriliktan yiirlitmesinin durdurulmasmin gerektigi

yoniindedir (Altmsoy 2008).

Ila¢ reklamlariyla ilgili Danistay’m aldig1 kararlara ragmen RTUK kanununda yer alan

ilgili maddeler ila¢ reklamlarini diizenlemektedir.

RTUK’iin (Radyo Televizyon Ust Kurulu) 3984 sayili “Radyo ve Televizyonlarm
Kurulus ve Yaymlar Hakkinda Kanunu”nda ilag reklamlarina iliskin maddeler
bulunmaktadir. 1994’te yasa ilk kez yiiriirlige girmistir. 2 Kasim 2012°de ise son

diizenleme yapilmistir. Suan yiirlirliikte olan diizenleme asagidadir.

12. Madde: (1) Asagida belirlenen iiriinlerin reklamlarinda wuyulmasi gereken
kurallar sunlardir

Receteye tabi ilaglar ve tedaviler hakkinda ticari iletisim yapilamaz.

Regeteye  tabi  olmayan ilaglar ve  tedavilerin  reklamlari diiriistliik
ilkesi gercevesinde, gercegi yansitan ve dogrulanmasi miimkiin unsurlardan
olusacak sekilde hazirlanir. Bu konuda 17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi
Gazete’'de  yayimlanarak  yiiriirliige  giren Begeri Tibbi Uriinlerin
Stniflandirilmasina Dair Yonetmelik hiikiimlerine gére hazirlanan ve her yil Saglik
Bakanliginca yayimlanan liste esas alinir.

51



En son yapilan diizenlemelerle artik Tiirkiye’de recetesiz ilaglarm ve besin
takviyelerinin reklami yapilabilecektir. Bu arastrmanin yapildigi tarihlerde

televizyonda ve radyoda vitamin ve OTC {iriin reklamlar1 yapilmaya baglanmistir.

Saglik Bakanligi 2 Mart 1996°da yiiriirlige giren Ruhsatlandirma YoOnetmeligi’ne
dayanarak bir¢ok yeni ilag basvurusu ile piyasada bunlar ile ayni1 kategorideki ilaglarin
ruhsatlarin1  “regetesiz ilag” statiisiine ¢evirmistir. Ancak recetesiz iriinler ile ilgili
tanitim, fiyatlandirma, ruhsatlandirma, ambalaj bilgileri gibi diger temel uygulamalar
hayata gecirilmemis oldugundan, Regeteli ilaglar ile Recetesiz ilaglarin ayni
uygulamalara tabi tutulmasiyla uyum saglamayi hedefledigimiz AB iilkelerinden c¢ok
farkli bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (Sahin 2005).

Tim Avrupa iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de “regetesiz ilaglar” kategorisi igin:
I.  Piyasadaki ilaglarin siniflandirilmas,
ii. Fiyatlandirmada serbestlik,
iii.  Belli kosullarda geri 6deme uygulamasina tabi olmas,

iv. Tanitim yonetmeliginin yiiriirlige girmesi ve bu ilaglar i¢in tanitim ilkelerinin

belirlenmesi,
V. Ambalaj bilgilerinin yeniden diizenlenmesi,

ile ilgili mevzuatin yetkili makamlarca ivedi diizenlenmesi ve uygulamaya es zamanli

olarak konulmasi gerekmektedir (Sahin 2005).



5.DTC RECETESIZ iLAC REKLAMLARINA YONELIK FARKLI

GORUSLER

Birgok orgiit ve insan, DTC regetesiz ila¢ reklamlarindan etkilenmektedir. Bu baslik
altinda etkilenebilecek kisiler ve bu konudaki goriislerine yer verilecektir. Her pay
sahibinin goriisiinii anlamak, arastirmacilarin DTC regetesiz ilag reklami tartismasini
daha 1yi anlamasmi saglayacagindan Onemlidir. Bunu tamamen anlamak sadece
arastirmacilar i¢in degil ayn1 zamanda kanun koyucular ve digerlerinin bu tiir reklamlar

hakkinda karar vermelerini kolaylastirmak i¢in de nemlidir.

DTC recetesiz ilag reklamlarina ydnelik bazi goriisler, Uciincii Kisi Etkisi sonucunda
gelismis olabilir. Ugiincii kisi etkisi ile ilgili yapilan bu arastirma sonucunda DTC
recetesiz ila¢ reklamlarinin diger kisileri lizerindeki etkisinin nasil algilandigi ortaya

cikacaktir.

Tablo 5’te DTC ila¢ reklamlarmi etkileyen faktorler goriilmektedir. Burada her faktoriin
amaci, amaglarina yonelik davranislari, DTC reklamini karsi olumlu ve olumsuz temel
etkileri ya da endiseleri incelenmistir. ilag¢ reklami igin etkileyen ve etkilenen taraflar,
ilag iireticileri, hiikiimetin diizenleyici kurumu, saglik hizmetini 6deyen kurum, kamu

saglig1 savunuculari, doktorlar ve tiiketicilerdir.

Bu arastirmada ila¢ reklamiyla ilgili ti¢ farkli pay sahibinin algilamalar1 ve gorislerini

incelemistir: tiiketici, eczaci ve doktor.
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Tablo 5.1: DTC reklam trendlerini etkileyen faktorlerin ozeti

Etken

Birincil Amag

Amaca Yonelik
Hareket

DTC Reklamina Kargi Temel
Etkiler/Endiseler

Olumlu

Olumsuz

Farmasotik

ureticileri

Tuketiciler

Hiikiimetin
duzenleyici

kurumu

Doktorlar

Saglik hizmetini

6deyen kurumlar

Kamu saghigi

savunuculari

Pazar payini

arttirmak

Bireysel saghg
iyilestirmek

Kamu saghgini
iyilestirmek

Hasta saghigini
iyilestirmek

Saglik hizmeti
harcamalarini
kontrol etmek

Kamu saghgini

iyilestirmek

DTC reklamlarini
iceren pazarlama
stratejileri

olusturmak

Bilgi edinmek

ilag, saghk
bilgilerine erisim
ve ulagilabilirligi
kolaylastirmak

Tibbi hizmet
saglamak ve hasta
ile iligkiyi
strdirmek

Maliyet kontroll
planlari
olusturmak

Saghk
promosyonlari
programlari

baslatmak

Satiglari arttirmak

Gerekli bilgilere

erisim saglamak

Saglik bilgisine
ulagilabilirligi
arttirma

Bilgili hastalar
yaratmak

Saglik bilgisinin
kullanihrh@ini
arttirmak

Maliyeti azaltacak
rekabetci piyasayi

arttirmak

DTC reklamlar
yapim Ucretini

karsilamak

ilag ticretlerinin

artmasi

Dengesiz ya da
yaniltici saghk

bilgisi sunulmasi

Doktor-hasta
iliskisine tehdit
olusturmak

Tuketici talebini

tesvik etmek

Dengesiz ya da
yaniltici saglik

bilgisi sunulmasi

Kaynak: Nithima Sumpradit, Consumers' Motivation in Responding to Prescription Drug Advertising,

(2003).
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5.1. DTC RECETESIiZ ILAC REKLAMLARINA YONELIK DOKTOR VE

GORUSLERI

DTC regetesiz ilag reklamlarma yonelik doktor, tiiketici ve eczacinin tutumlarinin
incelendigi ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Bu tez ¢alismasmin sonucunda, doktorlarin

recetesiz ilag reklami hakkindaki goriisleri ve tutumlari ortaya ¢ikarilacaktir.

Dogrudan tiiketiciye yonelik recetesiz ilag reklami tiiketiciler tarafindan olumlu
goriilebilirken, tibbi ¢evre agisindan ayni heyecanla karsilanmamaktadir. DTC
reklamindan ila¢ hakkinda bilgi alan tiiketicinin, doktorun tavsiyesini sorgulayacagi
hatta giivensizlik duyacag1 goriisii vardir. Ancak bu goriisler biitiin doktorlar tarafindan
paylasilmayabilir. Doktorun yasi, tecriibesi ve uzmanligma gore degisebilir. Ornegin,
geng doktorlar tiiketicilerin ila¢ konusundaki sorularini yanitlama ve karar siirecine

katilimina olumlu bakarken daha yash olan doktorlar olumsuz yaklasabilmektedir.

Tirkiye’de receteli ilaglar1 yazma yetkisi sadece doktorlardadir. Doktorlar ayni
zamanda regetesiz aliabilen ilaglar1 da receteye yazabilirler. Boylece ilag bedellerini
hastalarin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumlar1 karsilamakta ve genelde tiiketicilerin
recetesiz ilaclar icin de doktorla goriisiip regete almaktadir. Bu durumda doktorlarin

DTC regetesiz ilag reklamlariyla ilgili goriis ve tutumlarmin 6nemi anlagilmaktadir.

Yapilan arastirmalarda, doktorlarin direk tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarma yonelik
tutumlarmin en iyi ihtimalle nétr ve genelde negatif oldugunu bulmustur (Pines 1999).
Bazi arastirmalar da doktorlarmmn DTC reklamima karsi olumsuz tutumlarmin, “naif”
hastalarn  DTC  reklamindan biiyiikk 0Olgiide  etkilenecegini  algilamalariyla
iligkilendirmistir. Bu nedenle doktorlar bir uzman olarak tiiketicileri DTC

reklamlarindan korumalar1 gerektigini diisiinebilir.

Doktorlar, DTC reklamlarina kars1i diger insanlarin kendilerine goére daha ¢ok
etkilendiklerini ve daha duyarli olduklarini algilamaktadir. Doktorlarmn bu tutumu
iciincii kisi etkisi ile agiklanabilir. Bu arastirmayla doktorlarm kendilerini ve digerlerini

DTC regetesiz ilag reklamlar1 baglaminda nasil algiladigi agiklanmaya calisilacaktir.
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Tablo 5.2: DTC ila¢ Reklamlar icin Amerikah Doktorlarin Tepkileri Uzerine Arastirmalar

Hiikiimet ya da Meslek Birlikleri

Yazar ve Yil Arastirma Yontemi Ana Bulgular Orneklem
Amerikan Cocuk Saghgi ve Amerikan Pediatri Akademisi Bircogu DTCA, hastalari/aileleri egittigi, tani konmamig durumlar icin 877
Hastaliklari Merkezi, 2003 uyelerine ulusal dizeyde tedavi arayisini tesvik ettigi ve hastayr daha aktif bir role tesvik ettigi
rastgele e-posta anketi konusunda hem fikirdir. Ancak DTCA hasta-doktor iligkisini azalttigi ve
hastanin doktorun yeterliligini sorgulamasina yol actigi dugtlmektedir.
Amerikan Gida ve llag Dairesi Ulusal diizeyde pratisyen ve Genel Arastirma: DTCA riskleri ve vyararlari hakkinda karigikliga, Genel Arastirma:
(FDA), 2004 uzaman doktorlarla yapilan hastanin ilacin daha ¢ok ise yaradigini disinmesine ve gereksiz regete 250 pratisyen
telefon yoluyla anket talebinde bulunmasina yol agar. Ayrica DTCA, hastanin hastalik bilincini  doktor, 250 uzman
artmasini, saglik hizmetlerine daha fazla katihmi ve daha iyi sorular doktor
sormasini saglar.
Glncel tartigmal
Glncel Tartisma Arastirmasi: Pek ¢ok doktor, hastanin distinceli sorular  arastirma: 232
sordugunu hissetmis ve hastaya zarari olmayacak yonde cevaplamaya pratisyen  doktor,
calismistir. 227 uzman doktor
Akademik Literatiir
Allison-Ottey, Ruffin ve “2001 Ulusal Tip Dernegi Yillik Yarisindan fazlasi DTCA hastalar icin yararli oldugunu distniyor. DTCA 886 Afrikan-
Allison, 2002 Kongre ve Bilim Kurulu’nda yiz hastalik hakkinda egitiyor fakat bu, tibbi bilgileri kavrayarak 6grenme Amerikan doktorlar

yuze anket yobntemiyle ve

hatirlatma e-postalariyla

gucligu olan hastalarda fayda saglamiyor. Cogu doktor baski

hissetmiyor.
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Cutrer ve Pleil, 1991

Gonul, Carter ve Wind,2000

Kravitz ve arkadaslari, 2005

Lipsky ve Taylor, 1997

Mintzes ve arkadaslari, 2003

Murray ve arkadaslari, 2003

Teksas doktorlarina rastgele

orneklemeyle e-posta anketi

Mimessil  panelinde  (Scott-
Levin) doktorlara ylizylize anket

yoluyla ve tiketici anketi de dahil

California ve New York ofis
temelli doktorlara yapilan alan
deneyi

Aile

ornekleme yontemi ile e-posta

doktorlarina rastgele

anketi

Sacramento ve  Vancouver

pratisyen doktorlarina hasta
gOrusmelerinin ardindan yapilan

yuz yuze anketler

Uzmanlik dallari da dahil olmak
Uzere doktorlara ulusal dizeyde
rastgele oOrnekleme yontemiyle

e-posta anketi

DTCA, hastalarin aklini

doktorlarn sorgulamasina neden olur.

karistirip, ilag talebini arttirir ve hastanin

Daha fazla hastayla gorustip daha az regete yazan deneyimli doktorlar
hastalarin ulastirdigi reklamlara daha fazla maruz kalir ve DTCA
hakkinda daha olumlu géruslere sahiptir.

iki kosul (major depresyon ya da depresif ruh hali ile uyum bozuklugu) t¢
ilag istek tipi (belirli-genel marka ya da markasiz)

Belirli marka ve hasta tarafindan genel talep, iki kosul igin de daha fazla
recete ile iligkili bulunmustur. Belirli marka ve genel talep, depresif ruh hali

icin daha fazla ruh sagligi tavsiyeleriyle iligkili bulunmustur.

DTCA hasta-doktor iligskisine yardimci olmuyor, doktorlari ilaglarla ilgili
baski altina aliyor ve jenerik ilag kullaniminin oniine gegiyor. Fakat
DTCA, hastayl tedavi edilmemis durumlar i¢in yardim aramaya tesvik
ediyor.

Hastanin talebi Gzerine hekimlerin cogu (DTC reklami olan ya da olmayan
ilaglar icin) yeni regete yazmistir. Doktorlar 6zellikle talep DTCA ile
ilgiliyse ila¢ secimi konusunda daha kararsizdir.

Genel sorular: DTCA, hastalara doktorla konusmak ve tavsiyelerine

uymak igin giiven verir, durum/tedavi anlayislarini gelistirir.

En glncel talep sorulari: %39'u hasta taleplerinin zamanda verimlilige

zarar verdigini, %33’ ise hasta-doktor iligkisini gelistirdigini hissetmistir.

343

963

152

454

Sacramento: 38

Vancouver: 40

Genel sorular: 1050

Giuncel sorular: 395
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Paul, Handlin ve Stanton,

2002

Petroshius, Titus ve Hatch,
1995

Robinson ve
2004

arkadaglari,

Viale ve Yamamoto, 2004

Weissman ve
2004

arkadaslart,

Zachary, Dalen ve Jackson,
2003

Dahiliye veya aile/pratisyen

hekimlerine  ulusal dlzeyde
rastgele o6rnekleme ydntemiyle

e-posta anketi

Ohio, Indiana ve Michigan’daki
dahiliye , dermatalog, pratisyen
kendi
kendilerine uyguladiklari anket

ve aile hekimlerinin

Colorado’daki ve ulusal doktorlar

Uzerinde rastgele Ornekleme
yontemiyle  yapilan  e-posta
anketi

Pratisyen onkoloji hemsirelerine
ulusal diizeyde e-posta anketi

da dahil

Uzerinde ulusal dizeyde e-posta

Uzmanlar doktorlar

anketi

Arizona’daki pratisyen ve asistan

doktorlara yapilan e-posta anketi

DTCA, riskler ve yararlar arasinda haksiz bir denge sunar, gercekgi
olmayan vyarar beklentileri yaratir ve hastalarin risk bilgilerini yanls

anlamalarina yol acgar.

Genel tutum pozitiftir. Fakat yash doktorlar ve 20 yildan fazla tecribesi
olan doktorlar daha az olumludur.

DTCA, ilag tiketimini arttirir, belirli ilaglarin talep edilmesine yol agar ve
DTCA, hastayr hizmet
istemesi icin motive edebilir. Daha iyi bir dizenleme yapiimahdir.

hastalarin doktorlardan beklentisini degistirir.

DTCA, hastalari yanlis yonlendirir ve uygunsuz ilag talebine yol acar.
DTCA hastalan egitebilir ve hasta-hemsire diyalogunu tesvik eder.

Genel sorular: Pek ¢cok doktorun DTCA ile ilgili olumlu gorisleri olmasina
ragmen egitici degeri hakkinda kararsizlar. DTCA dengeli bir bilgi vermez
ve hastalar gereksiz tedavi aramaya tesvik eder. Ancak DTCA hastalarin

daha iyi tartismalarina yardim eder, hastalari egitir ve bilgilendirir.

Hastalar, Hekimler Kirsisu Referansina zit olan ilag/bilgi talep ederse
doktorlar hastalarin varsayimsal ilag/bilgi talebinden buyik olasilikla

rahatsiz olur. Yazili bilgi, érnek ya da recete saglanmasi daha az olasidir.

125

143

Colorado: 523

Ulusal: 261

221 (%90’'nin regete
yazma yetkisi var

643

Doktor: 423

Asistan doktor: 340

Kaynak: Jisu Huh; Rita Langteau, Presumed Influence end Direct-To-Consumer Prescription Drug Advertising on Patients: The Physician’s Perspective, 2007
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52DTC RECETESiZ ILAC REKLAMLARINA YONELIK ECZACI

GORUSLERI

DTC regetesiz ilag reklamlarina yonelik c¢alismalarin ¢ok azinda eczacilarin bu
konudaki goriiglerine yer verilmistir. Yapilan ¢aligmalarin biiyilk kismi doktor ve

tiikketici tutumuna yoneliktir. Bu ¢alismada eczacilarin da tutumlar1 incelenecektir.

DTC regetesiz ilag¢ reklamlarinin yapilmasi eczacilar1 da biiylik 6lciide etkileyecektir.
Tirkiye’deki yasal diizenlemeye gore ilag satisinin yapilabildigi tek yer eczanelerdir.
Eczacilar ilag aligverisi sirasinda tiiketiciyle birebir iligkiler gelistirmektedir. Bunlar g6z
oniinde bulunduruldugunda eczacilar tutumlar1 ve goriisleri tiiketicileri etkileyerek

dolayli olarak ilag reklamlarini da etkileyecektir.

Tiiketiciler reklami1 yapilan {iriin hakkinda bilgi almak icin eczaneleri ziyaret edecek ve
hasta-eczaci iligkisi bu durumdan etkilenecektir. Bu iliski gbz Oniine alindiginda ilag
konusunda uzman olan eczacilarin DTC regetesiz ilag reklamlar1 hakkindaki goriis ve
algilamalar1 6nemli olmaktadir. Doktorlarda oldugu gibi eczacilarda da yas ve tecriibeye
gore goriisler degiskenlik gosterebilir. Geng eczacilar DTC regetesiz ilag reklamlarmin
eczaci-tiiketici iliskisini olumlu etkileyecegi goriisiindeyken, daha yash olan eczacilar
tiiketicilerin soru sormadan ilaci talep edebilecegini ve eczaci-tiiketici iligskisini olumsuz

etkileyecegi goriisiinii savunabilir.

53DTC RECETESiZ ILAC REKLAMLARINA YONELIK TUKETICI

GORUSLERI

Tiiketiciler ilaca ulasmak i¢in iki yol kullanabilmektedir. Birincisi, doktorlarin receteyle
yazdig ilact eczaneden temin etmektir. Bu yolla ila¢ iicretini tiiketicinin bagli oldugu
sosyal giivenlik kurumu karsilamaktadir. Ikincisi ise, tiiketicinin doktorla goriismeden
direk eczaneye giderek ilac1 almasidir. Tiiketicinin ilaci bu sekilde temin edebilmesi i¢in

o ilacin regetesiz ilaglar grubuna dahil olmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’de DTC reklamlarina sadece recetesiz ilaglar i¢in izin verilmektedir. Tiiketici
reklamda gordiigli recetesiz ilaci, doktorla goériismek zorunda olmadan, eczaneden

direkt olarak alabilmektedir. Boyle bir durumda baz: tiiketicilerin saglik uzmani olarak
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eczacilara da danmigmadan ilaci alacagi ve bilingsiz ila¢g kullanimi yiiziinden zarar
gorebilecegi konusunda endiseler bulunmaktadir. Bu calismada tiiketicilerin DTC
recetesiz ilag reklamlarini nasil algilayacagi arastirilacak, ayni zamanda doktor ve

eczacilarin da tiiketicilerin bu algilarina yonelik goriislerine yer verilecektir.
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6. ARASTIRMANIN AMACI

AB’ye uyum siirecin ¢ercevesinde yeni diizenlemeler yapan iilkemizin, ilag reklamlar1
konusundaki diizenlemeleri incelenmistir. Ulkemizde heniiz yeni diizenlemeler yapilan
dogrudan tiiketiciye yonelik (DTC) regetesiz ilag reklamlarmin diinyadaki
diizenlemeleri ve uygulamalar1 belirlenmistir. AB {ilkelerinin ve ABD’nin direk tiiketici
reklamlar1 konusunda nasil bir yaklasim izledikleri, ilgili alanlarda nasil diizenlemeler

yapildig1 incelenmistir.

Tirkiye’de ila¢ reklami konusunda yapilan yeni diizenlemelerle dogrudan tiiketiciye
yonelik regetesiz ilag (OTC) reklami yapilabilecektir. Bu reklamlar sadece hedef kitlesi

iizerinde degil, ayn1 zamanda saglik uzmanlarini da etkileyecektir.

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’deki doktor, eczaci ve tiiketicilerin DTC regetesiz
ilac reklamlarima yonelik tutumlarmin {glincii kisi etkisi teorisine dayanip
dayanmadigmin incelenmesi ve DTC regetesiz ilag reklami diizenlemesine yonelik
goriislerin belirlenmesidir. Arastrmada reklam diizenlemesine iliskin olumlu ya da

olumsuz goriislerin belirlenmesi amaglanmuistir.

Saglik sektoriiniin hem ¢alisan hem de tiiketicilerine yonelik olan bu arastirma
sonuglarmin, diizenlemeler konusunda fayda saglayabilecek bir kaynak olmasi

planlanmaktadir.

61



7. ARASTIRMANIN YONTEMI

7.1 ARASTIRMA MODELI

Arastirmada, oncelikle doktor, eczaci ve tiiketiciler iizerindeki Ugiincti kisi etkisini
belirlemek amaglamaktadir. Bunun ic¢in doktor, eczaci ve tiiketicilere ulasilarak DTC
ilag reklamlarindaki iiglincii kisi etkisini belirlemek i¢in tanimlayici arastirma yontemi

kullanilmaistir.

Aragtirmanm Orneklem yontemi olarak kolayda orneklem segilmistir. Belirlenen
orneklem i¢in soru formlar1 dagitilmis ve cevaplar istenmistir. Anket yontemiyle ilk
elden veri toplamak miimkiin olacagi i¢in anket yOntemi se¢ilmistir. Anketler
orneklemin bir kismi i¢in birebir yapilirken bir kismi i¢in de e-posta anketi seklinde
gerceklesmistir. Soru formunda test edilen tiglincii kisi etkisi teorisine gore bazi sorular
icin iki tiir cevap istenmistir. Ilk cevap kisinin kendisi i¢in digeri ise ii¢iincii kisinin
nasil davranacagim diisiinerek verdigi cevaptir. Boylece katilimcinin kendi i¢in verdigi
cevaplar ile digerleri i¢cin verdigi cevaplar karsilastirilarak {tcilincii kisi etkisini
belirlemek miimkiin olacaktir. Arastirmada 5°li likert 6lgegi kullanilmistir. Anketteki
sorular “kesinlikle katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” 3, “katiliyorum” 4, “kesinlikle katiliyorum” 5 puan {iizerinden

degerlendirilmistir.

Ucgiincii kisi etkisinin DTC regetesiz ilag reklamlariyla olan iliskisini belirlemek igin
arastirma sorusu ve hipotezler olusturulmustur. Bu arastirmada, dort hipotez ve bir
arastirma sorusu test edilmektedir. Hipotezler ve arastirma sorusu iigiincii kisi etkisi

modeline yonelik olarak belirlenmistir.

Bu tezin arastirma bdliimiinde Jisu Huh, Denise E. Delorme ve Leonard N. Reid’in
“The Third-Person Effect and Its Influence on Behavioral Outcomes in a Product
Advertising Context: The Case of Direct-To-Consumer Prescription Drug Advertising”

calismasimin soru ve dl¢eklerinden yararlanilmistir.

Aragtirma sorusu: Doktor, eczaci ve tiiketicilerde dogrudan tiiketiciye yonelik recetesiz

ilag reklamu i¢in Gigiincii kisi etkisi vardir.

62



Hipotez 1: Eczacilara kiyasla tiiketicilerin DTC regetesiz ilag reklaminin diizenlemeyle

yapilmasi konusundaki destegi daha fazladir.

Hipotez 2: Doktorlara kiyasla tiiketicilerin DTC recetesiz ila¢ reklamimnin serbest

birakilmasi konusundaki destegi daha fazladir.

Hipotez 3a: Doktorlara gore, DTC regetesiz ilag reklamlarinin kendilerine kiyasla

digerleri tizerindeki etkisi daha biiyiiktiir.

Hipotez 3b: Eczacilara gore, DTC regetesiz ilag reklamlarinin kendilerine kiyasla

digerleri tizerindeki etkisi daha biiyiiktiir.

Hipotez 3c: Tiketicilere gore, DTC regetesiz ilag reklamlarmin kendilerine kiyasla

digerleri tizerindeki etkisi daha biiyiiktiir.

Bir¢ok calisma tigiincii kisi etkisi ile medya sansiirii i¢in destek arasinda anlamli bir
iliski bulundugunu gostermistir (Gunther 1995; Gunther ve Hwa 1996; McLeod,
Eveland ve Nathanson 1997; Rojas, Shah ve Faber 1996; Wu ve Koo 2001). Bu
arastirmacilar, paternalizm motivasyonu ya da insanlarmm korunmasi i¢in iligki
atfetmistir. Bu agiklamaya gore, insanlar medya sansiiriine destek egilimindedir ¢linkii
digerlerinin etkilendigini ve medya igeriginin zararh etkilerinden korunmaya ihtiyaclar1
olduguna inanmaktadir. Ayni medya igeriginden kendilerinin de etkilendigini ve

korunmaya ihtiyaglar1 olduklarmi algilamazlar (Huh, Delorme ve Reid 2004).

7.2 EVREN VE ORNEKLEM

Tiirkiye’deki biitiin doktor, eczaci ve tiiketiciler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Arastrmada katilimeilar ii¢ gruba ayrilmistir. Ik grupta doktorlar, ikinci grupta
eczacilar ve son grupta ise tiiketiciler yer almaktadir. Her gruba ayni soru formu

uygulanmaistir.

Arastirmanin evreni Tiirkiye’deki biitiin doktor, eczaci ve tiiketicilerdir. Ancak bu kadar
biiyiik bir kitleye anket uygulamanin zorlugundan dolayr evren iginden Orneklem
se¢ilmistir. Arastrmanin orneklemi her grup i¢in 50 kisidir. Toplamda 150 kisiye
ulasilmast hedeflenmistir. Kisilerin se¢imi i¢in 6zel bir yontem kullanilmamistir. Eczaci

olan katilimcilarin bir kismina eczanelere giderek bir kismina ise e-posta yoluyla
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ulagilmistir. Doktorlar igin ¢esitli aile hekimlikleri, poliklinikler gezilmis ve e-posta
gonderilmistir. Tiiketici grubu icin de ayni sekilde yiiz yiize goriismelerle ve e-posta
yoluyla anket uygulanmgtir.

7.3 VERILER VE VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplanmasi i¢in anket yontemi kullanilmis ve belirli bir bolge baz alinmamustir. 50
doktor, 50 eczaci1 ve 50 tiiketiciye yiiz yiize ve e-posta yoluyla anket uygulanmistir.
Burada test edilmek istenen {iclincii kisi etkisi i¢in sorulan 20 sorunun dogru
algilanmas1 6nemliydi. Kisilerin kendileri lizerinde olasabilecek etkiler i¢in olusturulan
soru grubu, kisinin digerleri lizerinde algiladig1 etkiyi belirleyebilmek i¢in farkli bir

yolla sorulmustur. ifadeler iiciincii kisilere uygun hale getirilmistir.

Yiiz yiize yapilan anket verileri elden toplanirken, e-posta yoluyla yapilan anket
verileriyse internet lizerinden toplanmistir. Sonucgta 50 eczaci, 50 doktor ve 50 tiiketici

verilerine ulagilmistir.

Toplanan 150 adet anket verisi SPSS 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde
edilen veriler soru gruplarina gore test edilmistir. Ilk grup DTC regetesiz ilag reklam
diizenlemesine yonelik goriisleri, ikinci ve {i¢ilincii grup sorularda ise kiginin kendi ve

digerleri tizerinde algiladigi DTC regetesiz ilag reklam etkilerini ortaya koymaktadir.

Ik 9 soruya énce KMO ve Barlett testi, faktdr analizi daha sonra bagimli t testi, bagimli
t testi ve Anova uygulanmustir. Uciincii kisi etkisini belirlemek icin ikinci grup sorular

ile Ticlinctli grup sorular karsilastirilmistir. Bu asamada ise bagimli t test kullanilmistir.
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8. BULGULAR

Aragtirmanin ti¢ grup 6rneklemi oldugundan sonuglar gruplar i¢in ayr1 ayr1 incelenerek
yorumlanmistir. Arastirmanin drneklemine ait bilgilerin aktarilmasi ve arastirma
hipotezlerine yonelik bulgularla analiz yapilmas1 amaglanmistir. Oncelikle arastirmaya

katilanlarin demografik 6zellikleri i¢in frekans analizi yapilmistr.

8.1 FREKANS DEGERLERI

Oncelikle anket calismasina katilan bireylerin demografik ozellikler boliimiindeki
sorulara verdikleri cevaplar i¢in frekans analizi yapilmistir. Katilimeilar yas, cinsiyet,

egitim seviyesi acisindan incelenmistir.

Tablo 8.1: Demografik ozellikleri

Cinsiyet

Siklik (n) Oran (%)
Kadin 73 48,7
Erkek 77 51,3
Toplam 150 100,0

Medeni Durum

Siklik (n) Oran (%)
Evli 81 54,0
Bekar 69 46,0
Toplam 150 100,0

Egitim Durumu

Siklik (n) Oran (%)
Lise 4 2,7
On Lisans 3 2,0
Universite 87 58,0
Yiksek Lisans 19 12,7
Doktora 37 24,7
Toplam 150 100,0

Yas

Siklik (n) Oran (%)
18-26 42 28,0
27-55 94 62,7
56> 14 9,3
Toplam 150 100,0
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Arastirmaya katilanlarin yiizde 48,7’°si kadmn, yiizde 51,3’ erkektir. Katilimcilarin
yizde 46’sinin medeni durumu bekar iken ylizde 54t evlidir. Egitim diizeyi
bakimindan en diisiik yiizdeye yiizde 2,7 ile egitim diizeyi lise olanlar grup sonuncudur.
En yiiksek olan ise yiizde 58 ile egitim diizeyi iiniversite olanlardir. Katilimeilarin

yiizde 28’1 18-26 yas arasinda ve yiizde 62,7’si de 27-55 yas arasindadir.

8.2 REKLAM DUZENLEMESINE iLISKiN BULGULAR

Ankette yer alan birinci grupta DTC regetesiz ila¢ reklamina iligkin diizenlemeyle ilgili
sorular yer almaktadir. Bu gruba Oncelikle gilivenirlik analizi uygulanmistir.
Giivenilirlik analizi 6l¢limiin giivenilirligi, ne kadar hatasiz oldugunun gostergesidir.
Ayni zamanda Ol¢lim aracinin zaman ve degisik maddeler karsisinda tutarl bir 6l¢iim
yaptigini belirtmektedir. Diger bir deyisle bir 6l¢iimiin giivenilirligi, o 6l¢timiin dengesi
ve tutarhihigidir. Giivenirlik analizi 6l¢tim Olgeklerinin ve bunlar1 olusturan maddelerin

niteliklerini inceleme imkan1 saglamaktadir.

Giivenilirlik analizini kullanarak, anketi olusturan maddelerin birbirleriyle ne kadar
ilgili olduklarmi, kullanilan 6l¢egin kendi igindeki uyumunu, hangi seviyede
tekrarlanabilir oldugunu ve Olgekten ¢ikartilmasi gereken problemli maddeleri tespit
edilmektedir. Burada faktor analizinin kullanilma amaci giivenilirlik analizi sonucunda
kalan ilk gruptaki regetesiz ila¢ reklam diizenlemesi ile ilgili katilimcilarm tutumlarini

Olcen soruyu temsil edecek faktor ya da faktorler elde etmektir.

Bu tutum 6lgegi maddelerine faktor analizi yapilip yapilamayacagimi kontrol etmek
amaciyla KMO ve Bartlett testinden yararlanilmistir. KMO ve Bartlett degeri 0,72 elde
edilen 6nemlilik diizeyi p=0,00 ile yiizde 1°lik hata pay1 (a =0,001) karsilastirildiginda
anlamli bulundugundan tutum o6lg¢egine faktor analizi uygulamak icin Orneklem

biiyiikliigliniin yeterli oldugu kabul edilmistir.

Uygulanan faktor analizi sonucu, 6zdegeri 1’den biiyiik olan faktorlere bakildiginda iki
faktoriin 6zdegeri 1’den oldukga biiylik bulunmustur. Bulunan bu faktoriin toplam
acikladig1 varyansa bakildiginda bu faktoriin varyansin yiizde 45’ini agiklayan faktorler

oldugu goriilmektedir.
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Bu faktoriin giivenilirlik analizi sonucunda kalan degiskenlerin i¢eren ve agiklayan iki
faktor oldugu goriilmektedir. Her bir soru ile faktorlerin iligkisinin yiizde 50’nin
iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ik faktdre “reklam diizenlemesi”, ikinci faktdre ise

“reklam serbestligi” ad1 verilmistir.
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Tablo 8.2: DTC recgetesiz ila¢ reklam diizenlemesi icin faktor degerleri

FAKTORUN .. o N S s
- . . FAKTOR FAKTORUN GUVENILIRLIK ANALIZI
FAKTORUN ADI | SORU [FADESI A(;.I.KLAM-A AGIRLIKLARI | AGIKLAYICILIGI (%) (CRONBACH’S ALPHA)
YUZDESI
Recetesiz ilaglarla ilgili reklamlar yayinlanmadan veya
yayimlanmadan 6énce, 6n onay igin hikkiimete teslim 0,35 0,57
edilmelidir.
Recetesiz ilacin reklami, ilacin batun potansiyel
risklerini icermelidir. (yan etkiler ve 0,38 0,52
kontrendikasyonlar)
Reklam Recetesiz ilag reklamlari alternatif bilgi kaynagi 057 070
dizenlemesi icermelidir. (web sitesi, Ucretsiz hatlar) ' ' 33,220 0,70
faktord
Recetesiz ilag reklamlar, “Tiiketici doktorlar ve/veya 052 067
eczacilarla gériismelidir.” seklinde bir ibare icermelidir. ' '
Recetesiz ilag reklamlari, reklami yapilan ilacin riskleri 062 072
ve faydalarinin ikisini birden sunmalidir. ' '
Sadece tamamen guvenli olan ilaglarin dogrudan 035 059
tiiketiciye reklami yapiimahdir ' '
Recetesiz ilag reklami yapmak isteyen bir gsirkete 0.55 0.75
Reklam herhangi bir diizenlemeye tabi kalmaksizin izin ' '
bestlidi faktori verilmelidir. 15,857 0,43
serbestligi faktorl "Hiyiimet, recetesiz ilac reklam diizenlemesini ilag 0.56 0.72

sektoriine birakmalidir

Toplam 49,077

Kaiser Meyer Olkin Olgek gegerliligi 0.729
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Regetesiz ilag reklami diizenlemesi ile ilgili katilimcilarin tutumlarini 6lgen sorulart
temsil eden bu iki faktor skorlar1 iizerinde cinsiyet, medeni durum, yas, meslek,

ogrenim durumu degiskelerinin etkileri incelenmistir.

Bagimsiz iki grup ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilarak tespit edilmektedir. Bagimsiz t testi, parametrik bir test oldugundan bu
testin uygulanabilmesi i¢in gruplardaki incelenen siirekli degisken degerlerin normal
dagilima uygun olma varsayimi gegerli olmaktadir. Faktorlere bagimsiz t testi

uygulanarak degiskenlerle olan iliskileri incelenmistir.

Kadinlar ve erkeklerin reklam diizenlemesi ve reklam serbestligi faktor skor
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigmi incelemek icin bagimsiz t

testi kullanilmistir.

Tablo 8.3: Cinsiyete gore bagimsiz t test

Faktor Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t degeri p degeri
Reklam Kadin 73 0,10 0,86
dizenlemesi 1,308 0,193
faktort Erkek 77 -0,09 1,11
Reklam Kadin 73 -0,068 0,97
serbestligi -0,813 0,417
faktori Erkek 77 0,064 1,02

HO: Kadin ve erkeklerin, reklam diizenlemesi faktér skor ortalamalar1 arasmda fark

yoktur.

H1: Kadin ve erkeklerin, reklam diizenlemesi faktér skor ortalamalar1 arasmda fark

vardrr.

Cinsiyete gore bagimsiz t testine gére HO kabul edilmektedir. Kadin ve erkeklerin
reklam diizenlemesi faktor skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p=0,193>0,05). Cinsiyet degiskeninin reklam diizenlemesi

faktorii lizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

HO: Kadin ve erkeklerin reklam serbestligi faktor skor ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
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HI1: Kadin ve erkeklerin reklam serbestligi faktor skor ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Kadin ve erkeklerin reklam serbestligi faktor skor ortalamalari arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,417 > 0,05).

Evli ve bekar katilimcilarin reklam diizenlemesi ve reklam serbestligi faktor skor
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek icin bagimsiz t

testi kullanilmistir.

Tablo 8.4: Medeni duruma gore bagimsiz t test

. Medeni o o
Faktorler Durum N Ortalama | Std. Sapma t degeri p degeri
Reklam Evli 81 -0,20 1,03
diizenlemesi -2,727 0,007
faktort Bekar 69 0,23 0,90
Reklam Evli 81 -0,057 1,00
serbestligi -0,761 0,448
faktort Bekar 69 0,067 0,96

HO: Evli ve bekar katilimcilarin reklam diuzenlemesi faktor skor ortalamalar: arasinda

fark yoktur.

H1: Evli ve bekar katilimcilarin reklam diuzenlemesi faktor skor ortalamalar: arasinda

fark vardir.

H1 kabul edilmektedir. Evli ve bekar katilimcilarin reklam diizenlemesi faktor skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu bulunmaktadir
(p=0,007<0,05). Reklam diizenlemesi faktoriine bekar katilimcilarin, evli katilimcilara

gore daha olumlu yaklastiklar1 sdylenebilir.

HO: Evli ve bekar katilimcilarin reklam serbestligi faktor skor ortalamalar1 arasinda fark

yoktur.

HI1: Evli ve bekar katilimeilarin reklam serbestligi faktor skor ortalamalar1 arasinda fark

vardrr.
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Evli ve bekar katilimcilarin reklam serbestligi faktor skor ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig sdylenebilmektedir (p=0,448>0,05). H1
kabul edilmektedir. Medeni durumun reklam serbestligi faktoriine etkisi olmadigi
gorilmiistiir.

Ogrenim durumu degiskeninde lise ve alt1 seviyesinde bir mezuniyete sahip katilime1
sayist olduk¢a az oldugundan bu kategoriler analizden ¢ikarilmistir. Yiiksek lisans ve
doktora tek bir grup 6grenim tipi olarak kabul edilmistir. Boylece 6grenim durumu
degiskeni tliniversite mezunu ve yliksek lisans veya doktora mezunu olanlar seklinde

olusturulmustur.

Tablo 8.5: Ogrenim durumuna gore bagimsiz t test

Ogrenim

Faktorler Durum N Ortalama | Std. Sapma t degeri p degeri
Reklam Universite 87 0,029 1,01
dizenlemesi
o — - 0,375 0,708
faktori Yiksek lisans 56 0,034 1,00
veya doktora
Reklam Universite 87 0,035 1,09
serbestligi
. = : 0,761 0,448
faktdri Yiksek lisans 56 0,09 0,82
veya doktora

HO: Universite mezunu ve yiiksek lisans veya doktora mezunu olan katilimcilarin

reklam diizenlemesi faktor skor ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1: Universite mezunu ve yiiksek lisans veya doktora mezunu olan katilimcilarm

reklam diizenlemesi faktor skor ortalamalari arasinda fark vardir.

Universite mezunu ve yiiksek lisans veya doktora mezunu olan katilimcilarin reklam

diizenlemesi faktor skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

bulunamamigtir (p=0,708>0,05). Bu durumda HO kabul edilmektedir.

HO: Universite mezunu ve yiiksek lisans veya doktora mezunu olan katilimcilarin

reklam serbestligi faktor skor ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1: Universite mezunu ve yiiksek lisans veya doktora mezunu olan katilimcilarin

reklam serbestligi faktor skor degerleri dagilimlar: arasinda fark vardir.
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HO kabul edilmektedir. Universite mezunu ve yiiksek lisans veya doktora mezunu olan

katilimcilarin reklam serbestligi faktor skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,448>0,05).

Yas degiskeni 26 alti, 26-55 aras1 ve 55 {istii olacak sekilde 3 kategoriye ayrilmistir.
Katilimcilarin yas kategorileri arasinda faktor skor ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in varyans analizi (anova)

kullanilacaktir.

Tablo 8.6: Yas degiskenine gore Anova

Faktor Yas Gruplar N Ortalama f degeri p degeri

Reklam 26 yas alti 42 0,44

dizenlemesi

faktori 26-55 yas 94 -0,267 10,086 0,000
55 yas Uzeri 14 0,44

Reklam 26 yas alti 42 -0,049

serbestligi

faktori 26-55 yas 94 0,037 0,187 0,830
55 yas uzeri 14 -0,102

HO: Farkli yas gruplar1 arasinda katilimcilarin reklam diizenlemesi faktor skor

ortalamalar1 agisindan fark yoktur.

H1: Farkli yas gruplar1 arasinda katilimcilarin reklam diizenlemesi faktor skor

ortalamalar1 agisindan fark vardir.

Yas gruplar1 arasinda katilimcilarin reklam diizenlemesi faktoér skor ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu s6ylenebilir. (p=0,00<0,05). H1
kabul edilmektedir. Yas degiskeninin reklam diizenlemesi faktorii {izerinde etkili oldugu
gorililmiistiir. Bu farkliligin hangi yas grubu ya da gruplarindan kaynaklandig1 ¢oklu

karsilastirma testleri (multiple comparisons) yapilarak incelenmistir.
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Tablo 8.7: Coklu karsilastirma testi (Least square deviation test)

Faktor Yas Gruplar Ortalama farki Standart hata p degeri
26-55 yas 0,715 0,175 0,000
26 yas alti
55 yas Uzeri 0,000 0,291 0,999
Reklam 26 yas alti -0,715 0,175 0,000
dizenlemesi 26-55 yas
faktori 55 yas Uzeri -0,715 0,270 0,009
26 yas alti -0,000 0,291 0,999
55 yas Uzeri
26-55 yas 0,715 0,270 0,009

26-55 yas arasi katilimcilar, 26 yas alt1 ve 55 yas iizeri katilimcilara gore reklam

diizenlemesi faktoriine olumsuz yaklasmaktadir.

HO: Farkli yas gruplar1 arasinda katilimcilarin reklam serbestligi faktor skor ortalamalar1

acisindan fark yoktur.

H1: Farkli yas gruplar1 arasinda katilimcilarin reklam serbestligi faktor skor ortalamalari

acisindan fark vardir.

HO kabul edilir. Yas gruplari arasinda katilimcilarin reklam serbestligi faktor skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olmadig1 sdylenebilir
(p=0,830>0,05).

Farkli meslek grubundaki katilimcilarin faktér skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olup olmadig1 varyans analizi (Anova) ile test edilecektir.

Tablo 8.8: Meslek gruplarina gore Anova

. Meslek o L
Faktorler Gruplar N Ortalama f degeri p degeri
Reklam Doktor 50 0,062
dizenlemesi
faktori Eczaci 50 -0,270 3,088 0,049
Tuketici 50 0,207
Reklam Doktor 50 -0,233
serbestligi
faktori Eczaci 50 -0,019 3,069 0,049
Tuketici 50 0,253
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HO: Meslek gruplar1 (doktor, eczaci, tiiketici) arasinda katilimcilarin reklam

diizenlemesi faktor skor ortalamalar1 agisindan fark yoktur.

H1: Meslek gruplar1 (doktor, eczaci, tiiketici) arasinda katilimcilarin reklam

diizenlemesi faktor skor ortalamalari agisindan fark vardir.

Meslek gruplar1 arasinda katilimcilarin reklam diizenlemesi faktdr skor ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (p=0,049<0,05). Buna gore H1 kabul
edilmektedir. Tiiketiciler verdigi cevaplar, eczacilarin verdigi cevaplardan anlamli bir

sekilde farklilagmaktadir.

HO: Meslek gruplar1 (doktor, eczaci, tiiketici) arasinda katilimcilarin reklam serbestligi

faktor skor ortalamalar1 agisindan fark yoktur.

H1: Meslek gruplar1 (doktor, eczaci, tiiketici) arasinda katilimcilari reklam serbestligi

faktor skor ortalamalari acisindan fark vardir.

H1 kabul edilmektedir.. Meslek gruplari arasinda katilimcilarin reklam serbestligi faktor
skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (p=0,049<0,05).
Tiketiciler verdigi cevaplar, doktorlarin verdigi cevaplardan anlamli bir sekilde

farklilagmaktadir.

Bu farklihgin hangi yas grubu ya da hangi gruplarindan kaynaklandigi, c¢oklu

karsilagtirma testleri (multiple comparisons) yapilarak incelenmistir.
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Tablo 8.9: Meslek gruplarina gore ¢oklu karsilastirma testi (multiple comparisons)

Faktor Meslek Gruplari Ortalama farki | Standart hata p degeri
Eczaci 0,344 0,196 0,082
Doktor
Tuketici -0,154 0,196 0,435
Reklam Doktor -0,344 0,196 0,082
dizenlemesi Eczaci
faktor Tuketici -0,498 0,196 0,012
Doktor 0,154 0,196 0,435
Tuketici
Eczaci 0,498 0,196 0,012
Eczaci -0,193 0,195 0,324
Doktor
Tuketici -0,576 0,195 0,004
Reklam Doktor 0,193 0,195 0,324
serbestligi Eczaci
faktor Tuketici -0,383 0,195 0,052
Doktor 0,576 0,195 0,004
Tuketici
Eczaci 0,383 0,195 0,052

Eczacilar, tiiketicilere gore reklam diizenlemesi faktoriine daha olumsuz yaklasmaktadir
(p=0,012<0,05). Doktorlar ile tiiketiciler ve doktorlar ile eczacilar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Reklam serbestligi faktor ortalamalar1 agisindan meslek gruplar1 incelendiginde;
doktorlar, tiiketicilere goére daha olumsuz yaklasirken (p=0,004<0,05), eczacilar ile

doktorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

8.3 UCUNCU KiSI ETKISINE ILISKiN BULGULAR

Aragtirmanin temel hipotezini test eden bu boliimde kisinin kendi i¢in verdigi cevaplar
(10. soru grubu) ile kisinin digerleri igin verdigi cevaplar (11. soru grubu)
karsilastirilmistir.  Oncelikle kisilerin kendileri ve iiglincii kisiler admna verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in

bagimli t testi kullanilmistir.
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8.3.1 Doktorlar Acisindan Uciincii Kisi EtKisi

Doktorlar i¢in DTC regetesiz ilag reklamina yonelik tiglincii kisi etkisi olup olmadigini
bagimli t testi ile belirlenmistir. Bagimli t testinde doktorlarin kendileri i¢in verdikleri

cevaplarla diger kisiler (li¢iincii kisiler) i¢in verdikleri cevaplar karsilastirilmistir.

Tablo 8.3: Doktorlar i¢in bagimh t test

Ciftlerin t p
Farkhiliklan Degeri | Degeri

Ortalama| Std.

Hata

Doktorla gérismek icin randevu alirm. - Doktorla gérismek igin
1,000 1,512| 4,677| 0,000
randevu alir.

Yeni bir ilagla ilgili yararli bir bilgiyi akilda tutarim - Yeni bir ilagla
-1,320| 1,269| -7,357| 0,000
ilgili yararli bir bilgiyi akilda tutar.

Doktorun tavsiyesini sorgularim. - Doktorun tavsiyesini sorgular. 0,620| 1,338| 3,275| 0,002

Recetesiz ilaci yanlis kullanabiliim. - Recetesiz ilaci yanls
-0,960| 1,641| -4,137| 0,000
kullanabilir.

Recetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda eczaciyla konusurum.
0,500| 1,832 1,930| 0,059
- Regetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda eczaciyla konusur.

Recetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda doktorla konusurum. -
0,020| 1,879| 0,075| 0,940
Recetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda doktorla konusgur.

Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili aklim karisabilir. - Tedavi
-0,660| 1,334| -3,498| 0,001
secenekleri ve tibbi durumla ilgili akillari karisabilir.

Tedavi secenekleri ve tibbi durumla ilgili daha ¢ok sey 6grenirim. -
-0,120| 1,547| -0,548| 0,586
Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili daha ¢ok sey dgrenir.

Doktorla tecriibe ¢atismasi yasarim. - Doktorla tecriibe ¢atismasi
0,220| 1,055| 1,474| 0,147

yasar.

ilag sirketine-sponsor bilgisine giivensiz hale gelirim. - ilag
o o } ] ] 0,460| 1,555| 2,092| 0,042
sirketine-sponsor bilgisine glivensiz hale gelir.

Doktordan kullandigim ilaci degistirmesini isterim. - Doktordan
-0,180| 1,366| -0,932| 0,356
kullandigi ilaci degistirmesini ister.

Arkadaglarim ve akrabalarimla saglik hizmetleri hakkinda
konugsurum. - Arkadaslari ve akrabalariyla saglik hizmetleri -1,580| 1,739| -6,425| 0,000
hakkinda konusur.

Kendi kendime tibbi teghis koyarim. - Kendi kendime tibbi teshis
-0,660| 1,171| -3,985| 0,000

koyar.
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Tibbi durum ve tedavi segenekleriyle ilgili bilgi almak icin baska

medya kaynaklarini  kullaninm. - Tibbi durum ve tedavi

-1,360| 1,651| -5,826| 0,000
secenekleriyle ilgili bilgi almak igin baska medya kaynaklarini
kullanir.
Kendi saglik bakimimla daha c¢ok ilgilenirim. - Kendi saghk

-0,620| 1,369| -3,203| 0,002
bakimiyla daha ¢ok ilgilenir.
Kendi saglik bakimim icin daha ¢ok para harcarim. - Kendi saghk

- -0,480| 1,313| -2,585| 0,013

bakimi icin daha gok para harcar.
Reklami yapilan regetesiz ilacin yararlari ve riskleriyle ilgili daha
¢cok sey 6grenirim. - Reklami yapilan regetesiz ilacin yararlari ve -0,220| 1,234| -1,261| 0,213
riskleriyle ilgili daha ¢ok sey 6gdrenir.
Tedavi ve tibbi durumumla ilgili doktora mantikli sorular sorarim. -

0,960| 1,293| 5,250| 0,000
Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorar.
Recetesiz ilaglarn kétiye kullaninm. - Recetesiz ilaglar kétuye

-0,500| 1,432| -2,469| 0,017
kullanir.
Regetesiz ilaglarin yararlari hakkinda kandirilabilirim. - Regetesiz

-2,360 | 1,174| -14,216| 0,000
ilaclarin yararlari hakkinda kandirilabilir.
Teste gore asagidaki ifadelerde kendileri ve iigiincii kisiler adina verdikleri cevap

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur:
i. Doktorla goriismek igin randevu alma (p=0,00<0,05)
ii.  Yeni bir ilagla ilgili yararl bir bilgiyi akilda tutma. (p=0,00<0,05)
iii.  Doktorun tavsiyesini sorgulama (p=0,002<0,05)
iv. Regetesiz ilac1 yanlis kullanma (p=0,00<0,05)
v. Tedavi secenekleri ve tibbi durumla ilgili akil karisiklig1 (p=0,001<0,05)

vi. lIlag sirketine-sponsor bilgisine giivensiz hale gelinir (p=0,042<0,05)

vii.  Arkadaslar ve akrabalar ile saglik hizmetleri hakkinda konusma (p= 0,00<0,05)

viii. Kendi kendine tibbi teshis koyma (p=0,00<0,05)

ix. Tibbi durum ve tedavi secenekleriyle ilgili bilgi almak i¢in baska medya

kaynaklarmi kullanma (p=0,00<0,05)

X. Kendi saglik bakimiyla daha ¢ok ilgilenme (p=0,002<0,05)
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xi.  Kendi saglik durumu i¢in daha gok para harcama (p=0,013<0,05)

xii.  Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorma (p=0,00<0,05)

xiil.  Regetesiz ilaglar1 kotiiye kullanma (p=0,017<0,05)

Xiv. Regetesiz ilaglarin yararlar1 hakkinda kandirilabilme (p=0,00<0,05)

Teste gore doktorlar agisindan DTC regetesiz ilag reklamlari i¢in tigiincii kisi etkisinin

var oldugu soylenebilir, Doktorlara sorulan 20 sorudan 14 tanesi anlaml bir sekilde

farklilasmaktadir, Doktorlar DTC regetesiz ilag reklammin, bu ifadeler i¢in digerlerini

kendilerinden daha fazla etkileyecegini diisinmektedir.

8.3.2 Eczacilar A¢isindan Uciincii Kisi Etkisi

Eczacilarin, regetesiz ilag reklamlarini izledikten sonra kendilerinde ve diger kisilerdeki

(tgtincti kisilerdeki) etkilere yonelik verdikleri cevaplar karsilastirilarak bagimli t test

yapilmistir. Boylece eczacilar i¢in DTC regetesiz ilag reklamina yonelik tigiincii kisi

etkisi olup olmadigi belirlenmistir.

Tablo 8.4: Eczacilar i¢cin bagimh t test

Ciftlerin t p
Farkliliklan Degeri | Degeri
Ortalama| Std,
Hata

Doktorla gérismek icin randevu alinm. - Doktorla gorismek igin

0,360| 1,367| 1,863| 0,069
randevu alir.
Yeni bir ilagla ilgili yararl bir bilgiyi akilda tutarim - Yeni bir ilagla
_— S -0,340| 1,154| -2,084| 0,042
ilgili yararli bir bilgiyi akilda tutar.
Doktorun tavsiyesini sorgularim. - Doktorun tavsiyesini sorgular. -0,040| 1,525| -0,185| 0,854
Recetesiz ilaci yanhis kullanabilirim. - Regetesiz ilaci yanlis

N -0,540| 1,358| -2,811| 0,007

kullanabilir.
Recetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda eczaciyla konusurum.

-0,480| 1,644| -2,064| 0,044
- Recetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda eczaciyla konusur.
Recetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda doktorla konugurum. -

0,460| 1,501| 2,167| 0,035
Recetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda doktorla konusur.
Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili aklim karisabilir. - Tedavi

-0,420| 1,071| -2,774| 0,008
secenekleri ve tibbi durumla ilgili akillari karigabilir.
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Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili daha cok sey égrenirim. -
0,520 1,313| 2,800| 0,007
Tedavi secenekleri ve tibbi durumla ilgili daha cok sey 6grenir.

Doktorla tecriibe gatismasi yasarim. - Doktorla tecriibe ¢atismasi

yasar.

-0,300| 1,529| -1,388| 0,172

ilag sirketine-sponsor bilgisine giivensiz hale gelirim. - llag
o -0,300| 1,282| -1,655| 0,104
sirketine-sponsor bilgisine giivensiz hale gelir.

Doktordan kullandigim ilaci degistirmesini isterim. - Doktordan
-0,500| 1,389 -2,546| 0,014
kullandi@i ilaci degistirmesini ister.

Arkadaslarim ve akrabalarimla saglk hizmetleri hakkinda
konugsurum. - Arkadaslari ve akrabalariyla saglik hizmetleri -0,820| 1,494| -3,881| 0,000
hakkinda konusur.

Kendi kendime tibbi teghis koyarim. - Kendi kendime tibbi teshis
« -0,720| 1,161| -4,384| 0,000
oyar.

Tibbi durum ve tedavi segenekleriyle ilgili bilgi almak icin bagka
medya kaynaklarini kullanirim. - Tibbi durum ve tedavi

-0,080| 1,589 -0,356| 0,723
secenekleriyle ilgili bilgi almak i¢gin baska medya kaynaklarini

kullanir.

Kendi saglik bakimimla daha ¢ok ilgilenirim. - Kendi saglk
0,100| 1,488| 0,475| 0,637
bakimiyla daha ¢ok ilgilenir.

Kendi saglik bakimim i¢in daha ¢ok para harcarim. - Kendi saglik
0,040| 1,873| 0,151| 0,881
bakimi igin daha ¢ok para harcar.

Reklami yapilan recetesiz ilacin yararlar ve riskleriyle ilgili daha
cok sey 6grenirim. - Reklami yapilan regetesiz ilacin yararlari ve 0,220| 1,556| 1,000| 0,322

riskleriyle ilgili daha ¢ok sey 6gdrenir.

Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorarim.-
0,860| 1,485| 4,096| 0,000
Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorar.

Recetesiz ilaglar kétuye kullaninm. - Regetesiz ilaglar kotuye
l -1,100| 1,313| -5,923| 0,000
ullanir.

Recetesiz ilaglarin yararlari hakkinda kandirilabilirim. - Regetesiz
-1,200| 1,498 -5,663| 0,000

ilaclarin yararlari hakkinda kandirilabilir.

Asagidaki ifadeler i¢in kendileri ve iicilincii kisiler ada verdikleri cevap ortalamalar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur;
i.  Yeni bir ilagla ilgili yararli bir bilgiyi akilda tutma (p=0,042<0,05)
ii. Regetesiz ilact yanlis kullanma (p=0,007<0,05)
iii. Regetesiz ilag, tedavi ya da durumla ilgili eczaci ile konugsma (p=0,044<0,05)

iv. Regetesiz ilag, tedavi ya da durumla ilgili doktorla konusma (p=0,035<0,05)
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v. Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili akil karisiklig1 (p=0,008<0,05)
vi. Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili daha ¢ok sey 6grenme (p=0,007<0,05)
vii. Doktordan kullanilan ilacin degistirilmesini isteme (p=0,014<0,05)
viil.  Arkadaslar ve akrabalar ile saglik hizmetleri hakkinda konusma (p=0,00<0,05)
ix. Kendi kendine tibbi teshis koyma (p=0,00<0,05)
X. Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorma (p=0,00<0,05)
Xi.  Regetesiz ilaglar1 kotiiye kullanma (p=0,00<0,05)
Xii.  Regetesiz ilaglarin yararlar1 hakkinda kandirilabilme (p=0,00<0,05)

Eczacilara yoneltilen 20 sorudan 12 tanesi anlamh bir sekilde farklilastig1 goriilmiistiir.
Bu ifadelere gore eczacilar DTC regetesiz ilag reklaminin, digerlerini kendilerinden
daha fazla etkileyecegini diistinmektedir. Bagimli t testine gore eczacilar agisindan DTC

recetesiz ilag reklamlar1 i¢in tigiincii kisi etkisinin var oldugu sdylenebilir.
8.3.3 Tiiketiciler Acisindan Uciincii Kisi Etkisi

Bagimli t testinde tiiketicilerin, kendileri i¢in verdikleri cevaplarla diger kisiler ({igiincli
kisiler) i¢cin verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Tiiketiciler icin DTC recetesiz ilag

reklamina yonelik {igiincii kisi etkisi olup olmadigini bagimli t testi ile belirlenmistir.

Tablo 8.5: Tiiketiciler i¢in bagimh t test

Ciftlerin t p
Farkliliklan Degeri | Degeri

Ortalama| Std.

Hata

Doktorla gorismek i¢in randevu alirm. - Doktorla gorismek icin
0,200| 1,367| 1,429| 0,327
randevu alir.

Yeni bir ilacla ilgili yararh bir bilgiyi akilda tutarim - Yeni bir ilagla
-0,560| 1,154| 1,163| 0,001
ilgili yararli bir bilgiyi akilda tutar.

Doktorun tavsiyesini sorgularim. - Doktorun tavsiyesini sorgular. 0,571| 1,525| 1,225| 0,002

Recetesiz ilaci yanlis kullanabiliim. - Regetesiz ilaci yanlig
-0,320| 1,358| 1,115| 0,048

kullanabilir.
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Regetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda eczaciyla konugurum. -

-0,480| 1,644| 1,129 0,004
Regetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda eczaciyla konusur.
Regetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda doktorla konusurum. -
0,600| 1,501| 1,309 0,002
Regetesiz ilag, tedavi ya da durum hakkinda doktorla konusur.
Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili akhm karisabilir. - Tedavi
-,163| 1,071| 1,161| 0,330
secenekleri ve tibbi durumla ilgili akillari karigabilir.
Tedavi secenekleri ve tibbi durumla ilgili daha ¢ok sey 6grenirim. -
) ] ] o B ) 0,100| 1,313| 1,129| 0,534
Tedavi segenekleri ve tibbi durumla ilgili daha ¢ok sey 6gdrenir.
Doktorla tecriibe gatismasi yasarim. - Doktorla tecriibe gatismasi
0,060 1,529| 1,284| 0,743
yasar.
ilag sirketine-sponsor bilgisine giivensiz hale gelirim. - ilag sirketine-
¢s o .p 9 9 ] 9 ¢s -0,520| 1,282| 1,216| 0,004
sponsor bilgisine glivensiz hale gelir.
Doktordan kullandigim ilaci degistirmesini isterim. - Doktordan
-0,560| 1,389| 1,232| 0,002
kullandigi ilaci degistirmesini ister.
Arkadasglarim ve akrabalarimla saghk hizmetleri hakkinda
konugurum. - Arkadaslari ve akrabalariyla saghk hizmetleri -1,000| 1,494| 1,414| 0,000
hakkinda konusur.
Kendi kendime tibbi teshis koyarim. - Kendi kendime tibbi teshis
-0,320| 1,161| 1,347| 0,099
koyar.
Tibbi durum ve tedavi secenekleriyle ilgili bilgi almak icin baska
medya kaynaklarini  kullanirm. - Tibbi durum ve tedavi
) o o -0,880| 1,589| 1,438| 0,000
secenekleriyle ilgili bilgi almak i¢in bagska medya kaynaklarini
kullanir.
Kendi saglik bakimimla daha c¢ok ilgilenirim. - Kendi saglik
o 0,000 1,488| 1,262| 1,000
bakimiyla daha ¢ok ilgilenir.
Kendi saglik bakimim igin daha ¢ok para harcarm. - Kendi saglik
0,260 1,873| 1,242| 0,145
bakimi i¢in daha ¢ok para harcar.
Reklami yapilan regetesiz ilacin yararlari ve riskleriyle ilgili daha ¢ok
sey Ogrenirim. - Reklami yapilan regetesiz ilacin yararlari ve -0,060| 1,556| 1,096| 0,700
riskleriyle ilgili daha ¢ok sey 6gdrenir.
Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorarim. -
0,700 1,485| 1,182| 0,000
Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorar.
Recetesiz ilaglari kotliye kullaninm. - Regetesiz ilaglan kotlye
0,122 1,313| 1,452| 0,558
kullanir.
Recetesiz ilaglarin yararlari hakkinda kandirilabiliim. - Recetesiz
-1,860| 1,498| 1,512| 0,000

ilaclarin yararlari hakkinda kandirilabilir.
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Ucgiincii kisi etkisini 6l¢en asagidaki ifadeler i¢in anlamli bir farklilik bulunmustur;
I.  Yeni bir ilagla ilgili yararl bir bilgiyi akilda tutma (p=0,001<0,05)
ii.  Doktorun tavsiyesini sorgulama (p=0,002<0,05)
iii. Regetesiz ilac1 yanlis kullanma (p=0,048<0,05)
iv. Regetesiz ilag, tedavi ya da durumla ilgili eczaci ile konusma (p=0,004<0,05)
V. Regetesiz ilag, tedavi ya da durumla ilgili doktorla konusma (p=0,002<0,05)
vi. Ilag sirketine-sponsor bilgisine giivensiz hale gelme (p=0,004<0,05)
vii. Doktordan kullanilan ilacin degistirilmesini isteme (p=0,002<0,05)
viil.  Arkadaslar ve akrabalar ile saglik hizmetleri hakkinda konusma (p=0,00<0,05)

iX. Tibbi durum ve tedavi segenekleriyle ilgili bilgi almak igin baska medya
kaynaklarmi kullanma (p=0,00<0,05)

X. Tedavi ve tibbi durumla ilgili doktora mantikli sorular sorma (p=0,00<0,05)
Xi.  Regetesiz ilaglarmn yararlar1 hakkinda kandirilabilme (p=0,00<0,05)

Tiiketicilere sorulan 20 sorudan 11 tanesi anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir.
Tiketiciler DTC regetesiz ilag reklammin, bu ifadeler i¢in digerlerini kendilerinden
daha fazla etkileyecegini diisiinmektedir. Bu durumda tiiketiciler agisindan ti¢iinct kisi

etkisi bulundugu soylenebilir.
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9. SONUC

Ilag iireticileri, reklami bilgi akisi saglama ve iiriinlerini tanitma amaciyla
kullanmaktadir. Tla¢ reklamlar1 agisindan hedef kitle; doktorlar, dis hekimleri, eczacilar,
tilketiciler ve ecza depolaridir. Tiirkiye’de sadece doktor, eczaci ve diger saglik
calisanlarina yapilan, receteli ve regetesiz ilaglar, vitaminler ve besin takviyelerinin
reklamlar1 bulunmaktaydi. Artik dogrudan tiiketiciye yonelik (DTC) reklama da izin
verilmektedir. Fakat saglik ¢alisanlarindan farkl olarak tiiketicilere regeteli ilag reklami
yapilmas1 yasaktir. Yapilan yeni diizenlemelerle ilgili eczaci, doktor ve tiiketicilerin
cesitli endiseleri bulunmaktadir. ilag gibi hassas bir iiriiniin reklammnm insanlar1 kotii
etkileyebilecegi yoniinde diisiinceler vardir. Arastirmada kullanilan tigiincii kisi etkisi
teorisi, eczaci, doktor ve tiiketicilerin kendileri disindaki kisilerin (ii¢lincii kisilerin) bu
reklamlardan daha fazla etkilenecegini diisiindiiklerini iddia etmektedir. Bu arastirmada
DTC regetesiz ilag reklamlarinin eczaci, doktor ve tiiketici iizerindeki etkileri
incelenmistir. Temel amag¢ DTC regetesiz ilag reklamlar1 i¢in {igiincii kisi etkisi olup
olmadigmi belirlemektir. Ayrica recetesiz ilaglar icin DTC reklam diizenlemesinin nasil
olmasi1 gerektigi yoniinde sonuglar da elde edilmistir. Tablo 8.9’da meslek gruplari i¢in
yapilan karsilastrma sonuglari, hipotez 1 ve hipotez 2’nin yorumlanmasinda

kullanilmastir.

Hipotez 1: Eczacilara kiyasla tiiketicilerin DTC regetesiz ilag reklammin diizenlemeyle

yapilmas1 konusundaki destegi daha fazladir.

[lag reklammin diizenlemeyle yapilmasimi destekleme konusunda tiiketiciler ve eczacilar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Tiiketicilerin, eczacilara gére DTC
recetesiz ilag reklamlarmin diizenlemeyle yapilmasini daha fazla destekledikleri
sOylenebilmektedir. Bu bulguya gére de hipotez 1 kabul edilmektedir. Yani tiiketiciler
DTC regetesiz ila¢g reklamimin diizenlemeye bagl olarak yapilmasi tarafinda goriis

bildirmislerdir.

Hipotez 2: Doktorlara kiyasla tiiketicilerin DTC recetesiz ila¢ reklaminin serbest

birakilmas1 konusundaki destegi daha fazladir.
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DTC regetesiz ilag reklamlarinin serbest birakilmasi konusunda ise tiiketiciler ve
doktorlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Doktorlar bu konuyu tiiketicilere
kiyasla daha fazla desteklemektedir. Buna gore de hipotez 2 kabul edilmektedir. Tablo
8.9’a gore tiiketiciler DTC recgetesiz ila¢ reklaminin serbest birakilmasi konusunda
olumsuz goriis bildirmistir. Yani tiiketiciler DTC regetesiz ilag reklaminin serbest
birakilmasini desteklemektedir. DTC regetesiz ilag reklami igin tiiketiciler reklaminin
diizenlemeyle yapilmasima eczacilara gore, serbest birakilmasina ise doktorlara gore

daha olumlu yaklasmaktadir.

Hipotez 3a: Doktorlara gore, DTC regetesiz ila¢ reklamlarinin kendilerine kiyasla

digerleri tizerindeki etkisi daha biiyiiktiir.

Hipotez 3b: Eczacilara gore, DTC regetesiz ila¢ reklamlarinin kendilerine kiyasla

digerleri tizerindeki etkisi daha biiyiiktiir.

Hipotez 3c: Tiiketicilere gore, DTC regetesiz ilag reklamlarmin kendilerine kiyasla

digerleri tizerindeki etkisi daha biiytiktiir.

Hipotez 3 dogrudan tiiketiciye yOnelik regetesiz ilag reklamlarmin doktor, eczaci ve
tiikketiciye yonelik ticiincii kisi etkisi ile ilgilidir. Katilimcilarin hem kendileri hem de
digerleri i¢in verdikleri cevaplarda ticiincii kisi etkisinin var oldugu gézlenmistir. Buna
gore hipotez 3a, 3b ve 3c kabul edilmektedir. Doktor, eczaci ve tiiketiciler DTC
recetesiz ila¢ reklamlarmin kendilerine gore digerleri iizerinde daha fazla etkili

olacagina inanmaktadir.

Bu durumda saglik calisanlarindan olan doktor ve eczacilar i¢in DTC recetesiz ilag
reklamlariyla ilgili bir 6n yargi olustugu sdylenebilir. Tiiketici, hastaligin teshisi ve
tedavisi slirecinde doktorlarla, ilacin temini ve kullanimi siirecinde de eczacilarla
dogrudan iletisim halindedir. Tiiketicinin goriislerini etkileyebilme gibi bir giice sahip
olan doktor ve eczacilarin goriisleri Onemlidir. DTC regetesiz ilag reklaminin
kendilerinden ¢ok digerlerini etkileyecegini diisiinen doktor ve eczacilar reklamin
yapilmas1 konusunu daha az destekledikleri goriilmektedir. Ilacin, saghk {izerinde
onemli etkilere sahip oldugu g6z Onilinde bulundurulursa doktor ve eczacilarin neden

daha hassas davrandiklar1 da anlasilacaktir. Doktor ve eczacilar, tiiketicilerin bu konu
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hakkinda daha az bilgili olduklarini ve zarar gormeye ac¢ik olduklarini

varsaymaktadirlar.

Dogrudan tiiketiciye yonelik recetesiz ilag reklamlarinin etkili olmasi i¢in oncelikle
doktor ve eczacilarin disiinceleri biliylik 6nem tasidigi unutulmamalidir. Onlar bu
konuya ne kadar olumlu yaklasirsa tiiketiciler de regetesiz ila¢ reklamma bir o kadar

olumlu tepkiler vereceklerdir.

Tez calismasinda reklam diizenlemesiyle ilgili sekil agisindan da bir takim sonuglar elde
edilmistir. Doktorlarm DTC regetesiz 1ilag reklamini isteyip istemedikleri ve
diizenlemeye yonelik goriisleri calismanm onemli bulgularindandir. Doktorlarin yiizde
58’1 DTC regetesiz ilag reklamlarmin yasaklanmasi, ylizde 24’ yasaklanmamasi
yoniinde cevap vermistir. Doktorlarmm bu goriislerinde, demografik 6zelliklerden
yalnizca medeni durum etkili olmaktadwr. Evli olan doktorlar DTC regetesiz ilag
reklaminin yasaklanmasin1 daha fazla desteklemektedir. Eczacilarmm bu konudaki
cevaplar1 incelendiginde ise yiizde 60’ min DTC regetesiz ilag reklamini destekledigi,
yiizde 32’sinin ise karsi ¢iktig1 sdylenebilir. Eczacilarin DTC regetesiz ilag reklamlari
isteyip istememelerinde, kendi 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb,) belirleyici
bir rol tistlenmemektedir. DTC regetesiz ilag reklamlariyla ilgili yasal diizenlemenin
hiikiimet tarafindan, ilacin yararlar1 ve risklerini, alternatif bilgi kaynaklarini, doktor ve
eczactya damigmasmi Oneren ifadeleri iceren sekilde yapilmasi konusunda biiyiikk bir
fikir birligi vardir. DTC regetesiz ilag reklam diizenlemesine yonelik ifadelere,
eczacilarin doktorlara gore daha olumlu yaklastig1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak
ila¢ reklamindan eczacilarin, tiiketiciyle olan iletisiminin ve ilag satislarinin artacagina

olan inanc1 gosterilebilir.

Bu duruma goére varilan sonug; DTC regetesiz ila¢ reklamini hiikiimetin diizenlemesi ve
reklamin, ilag yararlar1 ve risklerini, alternatif bilgi kaynaklarini, doktor ve eczaciya

danigsmasini 6neren ifadeleri bulundurmasi gerektigidir,

Arastirmada temel amag, DTC regetesiz ilag reklamlarmin doktor, eczaci ve tiiketici
iizerindeki tiglincli kisi etkisi olup olmadigimi belirlemektir. Caligma sonuglari
incelendiginde tgiincli kisi etkisinin varligindan s6z edilmektedir. Yani katilimcilar,

DTC regetesiz ila¢ reklaminin, digerlerini kendilerinden daha fazla etkileyecegini
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diistinmektedir. Doktor, eczaci ve tiiketicilerin ¢cogunlugunun konuyla ilgili olumlu
gorisleri oldugu sodylenebilir. Arastirma {igiincii kisi etkisinin varolup olmadigi konusu
iizerinde durdugundan sonuglarda bulunan anlamlilik farkinin nereden kaynaklandigi
konusunda yeterince bilgi elde edilememistir. Yapilan bu arastirma, daha da
genisletilerek iiclincii kisi etkisinin olumlu veya olumsuz mesajlarla, mesajin iletildigi
kanal tiirii ve sansiir ile iligkisi eklenebilirdi. Dolayisiyla bundan sonra gelistirilecek bir

arastirma, bu konular ile li¢iincii kisi etkisi iliskisi lizerinde yapilabilir.

Sonu¢ olarak, arastrma sorusu olan dogrudan tiiketiciye yonelik ila¢ reklamlarinda
ticlincii kisi etkisi olup olmadig1 konusu netlik kazanmistir. Bu arastirma, Tirkiye’de
DTC regetesiz ilag reklamlarmin diizenlemesi i¢in O6neri getirmekte ve reklama karsi
saglik uzmanlarinm goriislerini ortaya koymaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de tez
calismasmin teorisi olan tiglincli kisi etkisi ile ilgili yapilmis aragtrmalarin az oldugu

g6z Oniine alindiginda bu ¢alismanin katkilar1 olacagi diisiiniilmektedir.
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