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HEKIMLERIN RECETELEME KARARINDA ILAC MUMESSILLERININ ROLU: PILOT CALISMA®

THE ROLE OF PHARMACEUTICAL REPRESENTATIVES IN THE PRESCRIBING DECISION OF
PHYSICIANS: A PILOT STUDY
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Oz
flag sirketleri kiiresel rekabet, artan maliyetler, ekonomik dalgalanmalar, patentlerde ki kisitlamalar ve jenerik iiretimi gibi
konularla kars1 karstyadir. Yiiksek rekabet ortaminda ilag sirketleri i¢in pazarlama hayati dneme sahiptir, sirketler etkili satis stratejileri
ortaya koymay1 ve siirdtirmeyi amaglarlar. Bu amag dogrultusunda da gelirlerinin tigte birini tanitim giderlerine harcarlar. flag firmalar:
icin ila¢ miimessilleri doktorlarin receteleme kararlarini etkileyen 6nemli bir tanitim aracidir. Ilac sektoriinde satislarin arttirilmasinda
gesitli promosyonel stratejiler ve faaliyetler uygulanmaktadir ve bu faaliyetlerin basarisi hekimlerin ila¢ receteleme sayilari ile
degerlendirilir. Bu arastrmanin amaci, saglik sektoriinde kisisel satisin hekimlerin receteleme kararindaki roliintin belirlenmesidir. Bu
calismanin evrenini Sivas Numune Hastanesinde aktif olarak galisan 237 hekim olusturmustur. Calismada basit rastgele ve sistematik
ornekleme yontemi kullanilarak 146 kisi ornekleme alinmustir. Veriler ilgili literatiirden gelistirilerek olusturulan 40 adet sorudan
olusan veri toplama formu ile toplanmis ve SPPS. 21 paket programinda faktor analizi, korelasyon analizi, t testi ve frekanslar almarak
degerlendirilmistir. Veriler calismanin amaci agiklanilarak ve katilanlarin goniillii onamlar: alarak arastirmacinin kendisi tarafindan
toplanmistir. Dagitilan anket formlarindan, hatali veya uygun olmayanlar elendikten sonra 113 adet kullamilabilir nitelikte anket
formuna ulasilmistir. Bu oran ulasilmas: hedeflenen 6rneklemin %77,39'udur. Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 37,43 olup,
%52, 2'si erkek, %53,1inin ¢alisma y1l1 5-10 yildir ve %56,6’simin haftalik ilag miimessilleri ile gortisme siklig1 6 ve tizeridir. Hekimlerin
haftalik receteleme ortalamasi1 253,23'dtir. Hekimlerin haftalik regetelemeleri ile tanitimin 0,236 korelasyon katsay1 ile miimmesil
ozelliklerinin ise 0,227 katsay: ile pozitif yonde zayif kuvvette iliski vardir. Hekim receteleme kararina miimessillerin tanitici
faaliyetlerin etkisi oldugu sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ilac Miimessilleri, Hekim, Kisisel Satis.

Abstract

Drug companies are challenged by a number of issues such as global competition, rising costs, economic fluctuations,
restrictions on patents and generic production. In such a highly competitive environment, marketing for drug companies has vital
prospects, and companies aim to demonstrate and maintain effective sales strategies. To achieve this aim, they spend one-third of their
income on promotional expenses. Pharmaceutical Representatives working for drug companies are an important means of promoting
doctors' prescriptions. A variety of promotional strategies and activities are being implemented to increase sales in the pharmaceutical
industry, and the success of these activities is assessed by the number of prescriptions made by the physicians.The purpose of this study
is to determine the role of personal sales in physicians’ prescribing decisions in the health sector.The study sample consisted of 237
physicians who were actively working in Sivas Numune Hospital. 146 participants of this sample were recruited in the study by using
simple randomised and systematic sampling method. The data were collected through a data collection form consisting of 40 questions
developed by the relevant literature review and and analyzed using SPSS 21 package program. Factor analysis, correlation analysis and
t-test were performed and frequencies were calculated and evaluated. The data were collected by the researcher herself who explained
the purpose of the study to the participants who agreed to participate. 113 questionnaires were accepted as appropriate for the study
after omitting the incorrect or unavailable ones. This corresponded to 77,39% of the target sample. The average age of the participants
was 37,43, 52,2% were male. 53,1% were working for 5-10 years and 56,6% met drug representatives 6 times and more in a week. The
physicians' weekly prescription number was 253,23. Physicians' correlation with weekly prescriptions is 0.236 and coefficient of
expectation is 0.227 with weak positive correlation with positive coefficient. The physician found that the decision to prescribe was the
effect of the promotional activities of the agencies.

Keywords: Drug Representatives, Physicians, Personal Sales.

1. GIRIS

[lac sirketleri kiiresel rekabet, artan maliyetler, ekonomik dalgalanmalar, patentlerde ki kisitlamalar
ve jenerik tiretimi gibi konularla kars: karsiyadir. Yiiksek rekabet ortaminda ilag sirketleri i¢in pazarlama
hayati 6neme sahiptir, sirketler etkili satis stratejileri ortaya koymay: ve siirdiirmeyi amaglarlar. Bu amag
dogrultusunda da gelirlerinin tigte birini tanitim giderlerine harcarlar (Civaner, 2011).

* Bu calisma 13-15 Kasim 2017 tarihlerinde Trabzon’da gerceklesen 1. Uluslar aras1 11. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresinde sozel
olarak sunulan bildirinin gelistirilmis halidir.
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lac firmalar1 kendi tutundurma karmas: icerisinde reklam, kisisel satis, halkla iliskiler, satis
promosyonunu igerisinde barindirirlar. DSO’ye gore ilag tamtimlari miimessillerin ve distribiitorlerin
bilgilendirici ve ikna edici ¢abalar1 ile ilaglarin kullaniminin, satin aliminin veya tedarik edilmesinin
saglanmasidir. flag tanitimlari hekimlerin ilag ile ilgili ihtiyag duyulan bilgiye erismeleri ve hastalarinin
refah1 ve yarari igin ilacin recete edilmesini ve kullanilmasmi saglarlar (DSO, 1998). Hekimlere yonelik
tanitim cabalar1 ilag endiistrisinin devamliligimin saglanmasi agisindan éneme sahiptir. Ilag miimessilleri
ilaglarin marka degerini korumak amaciyla ila¢ yasam dongiisiinii hakkinda hekimlere bilgilendirme
yaparak recete edilmesini saglarlar (Spiller ve Wymer, 2001)

Diinyada yapilan toplam Ar-Ge harcamalarinin sektorel dagiliminda ilag ve biyoteknoloji sektorii ilk
siralarda yer almaktadir (Tiirkiye flag Sektorii Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2013-2016). Diinya ¢apinda ilag
satislarini izleyen bir sirket olan IMS’e gore Brazilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Tiirkiye yiiksek derece de
biiytime gosteren ilag pazarina sahiptir. Tiirkiye ila¢ sektorii 6nemli miktarlarda ve gesitlilikte tiretim ve
ihracat olanagina sahip ve katma degeri yiiksek olan sektorlerden biridir. flag Endistrisi Isveren Sendikast
verilerine gore Turkiye toplam ilag¢ pazari, 2014 yilinda %8,8 artisla 14,6 milyar TL'ye ulasmistir. Kutu
olceginde ise %2,7'lik bir biiytime ile 1,82 milyar hacim gerceklesmistir. Tiirkiye'nin regeteli ve recetesiz
toplam ilag satislarinin, 2013 - 2017 yillar1 arasinda yilda %8,8 civarinda biiytime gostererek 19 milyar dolara
ulasmasi beklenmektedir. (2014 Yili Kiiresel saglik ve ilag sektorii raporu) Sektor, 2011 yilinda 11,2 milyar
ABD dolarlik ilag piyasasi ile Avrupa’da 6., diinyada 16. sirada yer almustir. Tiirkiye ilag pazarin 2016
yilinda diinyada 18. sirada yer alacag tahmin edilmektedir (Tiirkiye lag Sektérii Strateji Belgesi ve Eylem
Plan1 2013-2016). Tiurkiye ilag pazarinda %21’i yerli, %79'u ise yabanci olmak {izere toplam 438 ilag sirketi
faaliyet gostermektedir (IMS, 2015).

flac firmalari ilag¢ miimessillerinin diizenli ziyaretleri yoluyla hekimlerle temaslarini stirekli olarak
stirdiirmektedirler. lag firmalar1 igin ilagc miimessilleri doktorlarin recetelemeleri etkileyen onemli bir
tanitim aracidir. Ilac miimessilleri ilac firmalarimn satislarmm artirilmasi amaciyla hekimlerle bire bir
etkilesimler de bulunarak bilgilendirici mesajlarla yeni ¢ikan ilaclarin tanitimini ve regetelendirilmesi
yoluyla satisini gergeklestirirler. Bu amaglarini gerceklestirirken de bir¢ok tanitim stratejisi kullanirlar.

[lag sektoriinde satislarin  arttirilmasinda cesitli promosyonel stratejiler ve faaliyetler
uygulanmaktadir ve bu faaliyetlerin basarisi hekimlerin ilag regeteleme sayilar1 ile degerlendirilir. Bu
calismada ila¢ miimessillerinin kisisel satis faaliyetleri ile hekimlerin receteleme karari arasinda ki iliski
arastirilacaktir.

Miimessillerin baslica gorevleri, gerceklestirdikleri doktor ve eczane ziyaretleri ile ilaglarinin
tanitimin1 yapmak ve satislarini gerceklestirmektir. Doktor ziyaretleri ile ilaglarinin “recete edilmesini”,
eczane ziyaretleri ile regete edilen ilaclarmin muadili ile degistirilmeden miisterilere verilmesini, eger ilaci
recete edilmemisse de recete edilen ilacin muadili bir ilact varsa bunun verilmesini saglamaya calisirlar
(Eren, 2012).

[lac miimessillerinin tanitim faaliyetlerini gerceklestirdikleri iirtinlerin satist o riiniin hekim
tarafindan regetelenmesi ile gerceklesir. Ilac iiriinlerinin satislarinin artmasinda itme ve cekme stratejileri
etkili bir kombinasyondur. itme stratejisinde; hekim ilag mimessili ve hasta arasindaki aracidir. Bu stratejide
hekime odaklanma yoluyla satislarin arttirilmasimi amaglamaktadir. Cekme stratejileri ise direk aliciya,
hastaya odaklanmaktadir, hastaya yapilan tanitim faaliyetleriyle hastanin talebi yaratmasi ve tirtinii ya da
ilac1 hekimden regetelemesini istemesi yoluyla satislarin arttirilmasini talep etmektedir (Parker ve Pettijohn,
2005).

Literatiirde yapilan galismalarda, kisisel satisin hekimlerin regeteleme kararlarina pozitif etkileri
oldugu (Ashker ve Burkiewicz, 2007; Brett ve dig., 2003); receteme davramislarinin hekimlerin tutumlarina,
stibjektif normlarina ve kisisel deneyimlerine bagh olarak degistigi sonucu bulunmustur (Feely ve dig., 1999;
Kersnik ve dig., 2011)

Bilginer ve arkadaslar1 (2004) 135 ila¢ miimessilleri ile gergeklestirdikleri calismalarinda ilag
miimesillerinin %71’i hekimlerin recete yazma egilimi analiz edebildiklerini ifade etmislerdir. Miimessillerin
%46’si ilacin es degerinin bulunmamasi, %30"u ilacin etkinligi, %29"u ila¢ miimessilinin ziyaretinin siklig1,
%281 ilag mumessilleri ile olan iyi ikili iliskilerine goére hekimlerin receteleme egilimi iginde olduklarim
belirtmislerdir.

Demirkiran ve $ahin’in (2010) Ankara” da 308 hekim ile gergeklestirdikleri ¢alismalarin da ilag
secimlerini en ¢ok etkileyen faktorlerin; ilacin klinik etkinligi, ilacin gtivenliligi, ilacin hastaya uygunlugu en
az etkileyen faktorlerin ise eczacilarin yonlendirmeleri ve beklentileri, ilag firmas: temsilcileriyle kurulan
kisisel arkadaslik, ilacin isminin hastaligin tibbi ismi ile benzerligi, oldugu tespit edilmistir.
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Kersnik ve arkadaslarmin (2011) Slovenya’da 163 aile hekimi ile gerceklestirdikleri calismada ilag
miimesillerinin hekimlerin receteleme kararlarin etkileyen énemli faktorlerin sirasiyla; tirtiniin sunumunda
yanultic1 olma, trtin hakkinda objektif bilgi saglama, kisa ve dakik ziyaretlerde bulunmak oldugu
saptanmustir.

Lieb ve Scheurich (2014) Almanya’da 160 uzman hekim ile gerceklestirdikleri calismada; doktorlarin
%84’tintin haftada en az bir kez %14’tniin ise giinliik ilag miimessillerini gordiikleri, %69 unun ilag
numunesi, %37’sinin kirtasiye drtinleri kabul ettikleri, %39unun ise kongre gibi egitim amach
organizasyonlara sponsor ile katildiklarimi belirtmislerdir. Hekimlerin %51 ilag¢ miimessillerinin
faaliyetlerinin bir yarar1 olmadigimi diistintirken, %42’si ara sira ya da siklikla yapilan miimessil
ziyaretlerinin receteleme aliskanliklarin etkiledigini diistinmektedir.

Bu arastirmanin amaci, saglik sektoriinde kisisel satisin hekimlerin receteleme karari ile olan
iligkisinin belirlenmesidir

2. YONTEM

Tamimlayic1 ve kesitsel olarak gergeklestirilecen calismanin evrenini; Sivas Numune Hastanesi
hekimleri (237) olusturmaktadir. Orneklem segim yonteminde ise basit rastgele ve sistematik 6rnekleme
yontemi kullanilmis ve 146 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

Veri toplama formunun birinci béliimiinde ilag miimessillerinin kullandiklar: itme ve cekme
stratejilerini belirlemeye yonelik Parker ve Pettijohn (2005) tarafindan gelistirilen 13 yargi, ikinci boliimde
Kersnik ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen ilag¢ miimessillerinin pazarlama 6zelliklerine yonelik 12
yargl, Uciincii boliimde Spiller ve Wymer (2001) tarafindan gelistirilen hekimlerin regeteme kararlarin
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik 9 yargi bulunmaktadir. Olgekler besli Likert tipince
yapilandirilmistir. Son boliimde ise katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik ozelliklerine belirlemeye
yonelik sorular ve haftalik receteleme sayis1 ve ila¢ miimessilleri ile aylik gortisme sikligina yonelik iki soru
bulunmaktadir.

Arastirma modelinde bagimli degiskenler ila¢ miimessillerinin kullandiklar1 itme ve g¢ekme
stratejileri, ila¢ miimessillerinin 6zellikleri ve hekimlerin recetelemesine etki eden faktorlerdir. Arastirmanin
bagimli degiskeni ise hekimlerin receteme karari yani regeteleme sikligidir.

Arastirmanin veri toplama yontemi olarak, yiiz ytize anket yontemi kullamilmistir. Veriler
¢alismanin amaci agiklanarak ve katilanlarin goniillii onamlar: alinarak arastirmacinin kendisi tarafindan
toplanmustir. Veri toplama formunun son hali verilmeden 6nce pilot ¢alisma yapilmis ve anlasimayan
ifadelerde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Anketler Temmuz-Agustos 2017 tarihlerinde galismaya katilmay:
kabul eden 113 hekimden toplanmustir.

Veriler SPPS 21. Paket Programinda tanimlayici istatistikler, faktor analizi ve Spearman Korelasyon
analizi ve regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir. Normallik stnamasi Kolmogorov- Simirnov Z testi
ile degerlendirilmistir. Analizler %95 giiven seviyesinde yorumlanmustir.

3.BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, calismadan elde edilen bulgular tablolar halinde sunulacaktir.

Tablo 1:Arastirmanin Ornekleminin Demografik ve Tanitici Ozellikleri

Ort
Cinsiyet

Yas 37,44
Kadin

Aylik Gelir 8650 TL
Erkek

Calisma Yil Miimessillerle Goriigme Siklig1
1-2

5 yildan az

3-5
5-10 yul

6 ve tizeri

11-20 yil

21 ve Uzeri

30 y1l ve tizeri Hekimlerin Regeteleme Sikl1g1 (hft)
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Tablo 1’de arastirmaya katilanlarin demografik ve tamitici ozellikleri yer almaktadir. Calismaya
katilan hekimlerin %52,2’si kadin, %53,1’inin ¢alisma yil1 5-10 yildir. Hekimlerin yas ortalamasi 37,44, aylik
gelir ortalamalar1 ise 8650 TL'dir. Hekimlerin %56,6 sinin miimessillerle goriisme siklig1 6 ve tizeri olup ilag
receteme sikliklarimin ortalamasi ise 253,23 diir.

Tablo 2.: Giivenilirlik Analizi Bulgusu

Madde Sayis1 Cronbach’s Alfa Degeri

Cekme Stratejileri

Itme Stratejileri

Ilac Miimessillerinin Ozelliklerinin Belirlenmesi

Hekimlerin Regetelemesine Etki Eden Faktorler

Tablo 2'de arastirmaya ait giivenilirlik analizi bulgular1 yer almaktadir. Giivenirlilik analizine
Cronbach Alpha degeri ile bakilmustir. Ic tutarliik diizeyinin ideal kabul edilmesi icin genellikle istenilen
kritik Cronbach Alpha degeri .70 ve tizeridir. Alpha degeri .80 ile 1.00 arasinda ise dlcek yiiksek derecede
giivenilir, .60 ile 0.80 arasinda oldukca giivenilir kabul edilmektedir (Ozdamar, 2004). Bu dogrultuda
arastirma da kullanilan olgeklerin giivenilir oldugu kabul edilmektedir.

Tablo 3: Cekme Stratejileri Olcegi Faktor Analizi Sonuglar1

Degiskenler Faktor1 Faktor 2

Tlag miimessilleri tarafindan tanitim1 yapilan ilag kategorileri daha fazla ,750
regete edilir.
Ilag miimessilleri tarafindan tanitim1 yapilan ilag markalari daha fazla 756
regete edilir.
Uzmanlar ila¢ miimessilleri biraktig1 yazili kaynaklardan ilagla ilgili bilgi 382
edinebilirler.

Mevcut ila¢ miimessili ag1 tarafindan ilag tanitimina ¢ok fazla para ddenir

Ilac miimessilleri tarafindan saglanan numuneler uzmanlarin receteleme
kararini etkilemez.
Tlag miimessilleri recete edilecek ilagla ilgili yeterli bilgi saglarlar.

Regete edilecek ilaglarin yazilmasinda ila¢ miimessilleri uzmanlara ¢ok az
fayda saglar.
Varyans A¢iklama (%) 59,60

Tablo 3'te cekme stratejileri dlgegi faktor analizi sonuglari yer almaktadir. Olgeklerin yap1 gegerliligi
test etmek ve degiskenlerin 6zetlenerek temel alt boyutlara boyutlara indirilmesi amaciyla faktor analizi
yapilmustir. 7 maddeden olusan cekme stratejileri 6lceginin KMO degeri 0,702 bulunmustur. Barlett
kiiresellik testi p=0,000 bulunmustur ve p<0,05 oldugu icin degiskenler arasinda faktoér analizi yapmaya
yeterli diizeyde iliski vardir. Degiskenler iki faktdorde toplanmakta ve toplam varyansin %59,69'1m
agiklamaktadir. Birinci faktor toplam varyansin %34,53'tini, ikinci faktor toplam varyansin %25,12'sini
acgiklamaktadir. Faktor 1 “fayda saglama” , Faktor 2 ise “tanmitim” olarak isimlendirilmistir.

Tablo 4.: itme Stratejileri Olcegi Faktér Analizi Sonuglar

Degiskenler Faktor1 Faktor 2

Tlag reklamlar1 hastalarin ilacin yan etkilerine karst hastaligin ,622
farkindaligini saglar.
Ilac reklamlar1 hastalara hastaliklarina kars: farkindalig arttirr. ,581
Son 2 yilda hastalik hastalig: vakalar1 artmistr. ,684
Eger hastalar 6zel bir ilag tipi isterlerse uzmanlar onu recete etme

egilimindedirler.

Eger hastalar 6zel bir ilag markasi isterlerse uzmanlar onu recete etme
egilimindedirler.

Tlag tirtinlerinin tanttim1 iginde dogrudan miisteriye yapilan reklamlara
cok fazla para 6denmektedir.

Varyans A¢iklama (%) 63,48
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Tablo 4'te itme stratejileri olgegi faktor analizi sonuglar: yer almaktadir. 6 maddeden olusan itme
stratejileri 6lceginin KMO degeri 0,613 bulunmustur. Barlett kiiresellik testi p=0,000 bulunmustur ve p<0,05

oldugu icin degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde iliski vardar.

Degiskenler

iki

faktorde toplanmakta ve toplam varyansin %63,48’ini agiklamaktadir. Birinci faktér toplam varyansin
%36,28’ini ikinci faktor ise toplam varyansin %27,19'unu agiklamaktadir. Faktor 1 “farkindalik”, Faktor 2

“reklam” olarak isimlendirilmistir.

Tablo 5: Ila¢ Miimessillerinin Karakteristikleri Olcegi Faktor Analizi Sonuglar1

Degiskenler

Faktor 1

Uriin/Tlag hakkinda objektif bilgi sunar.

,780

Tanitimi yapilan iiriin/ilag ile ilgili iyi bilgi sunar

774

Yanlis bilgilendirmez, yaniltic1 degildir.

,769

Ziyaretlerini kisa yapar.

,760

Cok 1srarc1 hareket etmez.

,749

Hekimlerin zaman sinirlamalarina uyar.

,679

Cok sik ziyaret etmez.

,076

Saglik sistemi hakkinda bilgi sahibidir.

,670

Uygun bicimde, gerektigi gibi davranir (tam zamaninda, organize ve iyi giyimlidir vb.)

,601

Arkadasca davranir.

,652

Hekimlerin sikayet ve tnerilerine kars1 saygilidir.

,596

Uzun stiredir ayni sirkette ayni tirtin icin calisir.

,554

Varyans A¢iklama (%) 71,68

Tablo 5’te ilag miimessillerinin karakteristikleri 6lgegi faktor analizi sonuglar1 yer almaktadir. 12
maddeden olusan ilag¢ miimessillerinin karakteristikleri 6lgeginin KMO degeri 0,780 bulunmustur. Barlett
kiiresellik testi p=0,000 bulunmustur ve p<0,05 oldugu icin degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya

yeterli diizeyde iliski vardir.

Tablo 6: Hekimlerin Recetelemesine Etki Eden Faktorler

Kesinlikle
Etkiler

Degiskenler Kararsiz Etkilemez

Kesinlikle
Etkilemez

n

n

%

Bilimsel 69
makaleler

0

0

Onceki 57
deneyimler

1

09

Hastanin mali

durumu 30

18

Bir bagka
Hekim 29
tavsiyesi

HNacin/iirtintin

fiyati 26

Tlag veya 19
tirtiniin
tanitimi

Hastanin
saglik sigortasi

Ilacin/ tiriiniin
Etken maddesi

Tablo 6’da hekimlerin recetelemesine etki eden faktorler ait bulgular yer almaktadir. Hekimlerin
receteleme kararlarina etki eden faktorler, degerlendirildiginde ilk ti¢ sirada; %61,1 ile bilimsel makaleler,
%50,4 6nceki deneyimler ve %26,5 hastanin mali durumu ifadelerine kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap

vermislerdir.
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Tablo 7: Degiskenlere iliskin Korelasyon Analizi Sonuglart

Degiskenler

1.Dr. Haftalik
Regeteleme Siklig

2 Fayda saglama

3.Tanitim

4 Farkindalik

5.Reklam

6.Miimessil
Ozellikleri

*+p<,01

Tablo 7’de degiskenlere iliskin korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Veriler normal dagilim
gostermedigi (p<0,01) icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Hekimlerin haftalik recetelemeleri ile
tanitimin 0,236 korelasyon katsay: ile miimmesil 6zelliklerinin ise 0,227 katsayi ile pozitif yonde zayif
kuvvette iligki vardar.

Tablo 8.: Degiskenlere iligskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar1

. Regresyon Analizi
Bagimsiz Degiskenler Katsayilara Iliskin Istatistikler

Standart Hata t

Tanitim 4,55 17,661

R2= 0,733 Standart Sapma=173,16
F=311,89 p=0,000*

*=0,01 Anlamli olan degiskenler tablolastirilmistir

Tablo 8'de degiskenlere iliskin basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Basit
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 istatistiksel olarak anlamlidir. Haftalik receteleme say1s1=80,54 x
Tanitim seklinde denklem kurulabilir. Tanitimin 1 birim yiikselmesi doktorlarin receteme sayisiru 80 birim
artirmaktadir. Yani ila¢ miimessillerinin en yiiksek tanitim becerisi ile (5) doktorlara 400 adet recete
yazdirabilecegi anlasilmaktadir.

4. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde asagida yer alan sonuglara ulasilmustir.
Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 37,44 olup, %52, 2'si erkek, aylik gelirlerinin ortalama 8650
TL'dir. %53,1’inin ¢alisma yili 5-10 yildir ve %56,6’sinin haftalik ilag miimessilleri ile gortisme sikligt 6 ve
tizeridir. Hekimlerin haftalik receteleme ortalamasi 253,23’ dlir.

Hekimlerin haftalik recetelemeleri ile taitim stratejisi ve miimmesil 6zelliklerinin pozitif yonde
zayif kuvvette iliski vardir. Itme stratejilerinden tamitim alt boyutunun da receteleme {izerinde etkileri
oldugu sonucuna ulasimistir. Othman ve ark.nin (2015) Malezya ve Avustralya’da ki 89 hekimle
gerceklestirdigi calismada da doktorlarin gogunlugunun receteleme aliskanliklarinin etkilenmesinde ve ilag
hakkinda ki bilgilerin gelismesinde kisisel satisin etkili oldugu saptanmustir. Literatiirde yapilan
calismalarda da, kisisel satisin hekimlerin regeteleme kararlarina pozitif etkileri oldugu (Ashker ve
Burkiewicz, 2007; Brett ve dig., 2003) saptanmustir.

Lieb ve Brandtonies’in (2010) Almaya’da 208 uzman hekim ile gerceklestirdikleri ¢alismasinda;
hekimlerin ila¢ miimesillerinin regeteleme davranislarini etkilemedeki girisimlerine karsi bagisiklik
kazandiklari, ila¢ miimessillerinin regetelemeyi etkilemedigi ve girisimlerinden %83’iiniin nadiren veya
bazen etkilendigini belirtmistir.
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Hekimler regetelemelerine etki eden faktorleri; %61,1 bilimsel makaleler, %50,4 onceki deneyimler,
%16,8 ilag veya tirtintin tanitiminin kesinlikle etkiledigini ifade etmistirler. Spiller ve Wymer (2001) ABD’de
109 hekimim receteme kararlarini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda; hekimlerin %65i 6nceki
deneyimlerinden %24’ ilag fiyatlarindan ve %1’i tanitimlardan giiglii bir sekilde etkilendigini belirtmistir.
Vangelik ve ark.nin (2006) Erzurum’da 157 hekimle gerceklestirdikleri calismada regete yazimin
sekillendiren en onemli faktorleri 6nem derecesine gore siralamalari istenmis ve %50.7 ile en nemli faktor
olarak mezuniyet sonrasinda bu konuda okumus olmak ilk sirada yer alirken, %40.1 oran ile ila¢ firmasi
temsilcilerinin tanitimlari ikinci sirada yer almustir.

Literattirde receteme davramslarinin hekimlerin tutumlarma, stibjektif normlarma ve kisisel
deneyimlerine baglh olarak degistigi sonucu bulunmustur (Feely ve dig., 1999; Kersnik ve dig. 2011).

Sonug olarak; miimessillerinin ilaglarin recetelenmesi igin hekimlere uygulamis olduklari ¢ekme
stratejilerinden tanitim faaliyetlerinin hekimler tizerinde etkili oldugu saptanmistir ayrica hekimlerin biiyiik
¢ogunlugun kararlarinda bilimsel makalelerden etkilendiklerini belirtmislerdir. Bu dogrultuda da ilag
firmalarina satigslarini arttirma da tanitim araglarini bilimsel makalelerle desteklemeleri 6nerilmektedir.
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