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OZET

Bu ¢alismanin ana amaci, pazarlamada satin alma kararinin tiiketiciler yerine
yasal ya da Ozellikli bilgi birikimine sahip kisi/kurumlar tarafindan
gerceklestirilmesini incelemektir. Bu kapsamda bulunan hekimlierin hastalan adina
rekabet igindeki degisik marka ilaglarin segimini gergeklestirirken. kararini etkileyen
ana faktorleri ortaya ¢ikarmaya calisilmigtir. Bu nedenle uygulama ¢alismas igin ilag

sanayi secilmistir.

Calismanin ilk bélimiinde, pazarlama teorisinde “Tiiketici Davranisi™nin
onemi vurgulanmistir. Ikinci boliimde, diinyada ve Tirkiye'de ila¢ sanayiinin
durumu genel hatlariyla 6zetlenmistir. Ugiincti bolimde, ilag sanayiinde pazarlama
ve bilesenlerine deginilmistir. Bir sonraki béliimde, baskasinin adina karar verme,
tiiketici temsilcisi, hekimlerin hastalar1 adina karar vermesi, hekimlerin karar verme

siirecini etkileyen bilgi kaynaklar detayli olarak sunulmustur.

Calismanin besinci bolimiinde, Tiirkiye’de hekimlerin ilag tavsiye etme/
receteve yazma kararini etkileyen faktorleri arastirmak igin yapilan saha galismasi
raporlanmaktadir. Birincil verileri toplamak i¢in amaci agik yapili anket secilmistir.
Anket ikili. ¢oklu sabit secenekli ve agik uclu sorulardan olusmaktadir. Anket 112
hekim tarafindan doldurulmug ve tamamu istatistiksel analizlerde kullantimava uvgun
bulunmustur. Toplanan veriler “Windows ig¢in SPSS 7.5%istatistik programi
kullanilarak, frekans, ¢iftler icin t-test ve regresyon analizleri ile incelenmistir.

Calismanin son bé6liimiinde, elde edilen bulgulara dayanan sonuglar sunulmustur.

Calismanin en 6nemli bulgusu, hekimlerin regete yazma kararini verirken, tiim

bilgi kaynaklar: arasinda klinik deneyimlerinin en etkili olmasidr.



SUMMARY

The purpose of this study is to investigate the purchasing decisions of surrogate
shoppers people or institutions who have specialty or have legally authority to decide
in the name of the consumer. The main factors which affected the prescription
decision of the physician is studied in order to expose, while the physicians in this
situation provided decision in the name of the patients among the alternative

prescription drugs.

In the first part of this study. the importance of the “Consumer Behavior™ in the
marketing theory is mentioned. The second part gives a briet overview of the
pharmaceutical industry in the world and Turkey. In the third part, marketing and its
compenents in the pharmaceutical industry are mentioned. In the fourth part,
conceptual issues such as. surrogate shopping and factors affecting physicians’
choise behavior across competing but substitutable drug alternative. as well as the
specific sources of information physicians’ use in this choise process, are presented

in detail.

In the fifth part, the methodolgy of the research conducted to find out the
factors which effected the prescription decisions 1n Turkey is presented. A structured,
undisguised questionnaire is used as the primary data collection instrument. The
questionnaire consist of dichotomous and multichotomous fixed-alternative questions
and open-ended questions. The questionnaire is applied to a sample of 112
physicians chosen by the convenience sampling method, all of which are found
appropriate for evaluation. The collected data is analyzed using the statistical
program “ SPSS 7.5 for Windows “. For the analyses, frequencies, paired-sample
t-test and regression analyses are used. Then, the findings of the empirical study are

reported.

The most important finding of the study is that among all kinds of information
sources, the physicians are fonud to rely mostly on their previous experience with the

drug in their prescription decision.
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Oncelikle bu ¢alismanin hazirlanmasinda maddi ve manevi destek veren.

zamanini ayiran herkese tesekkiir etmek isterim.

Bu kapsamda ilk olarak, ¢alismamin her asamasinda degerli yorum ve

diistinceleri ile bakis agimin degismesine yardim eden, zamanini ve bilgisini benimle

paylasan, verdigi destek ve yol gosterici davranislar igin danigmanim Yrd.Dog.Dr.

Cengiz YILMAZ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans programim boyunca bana her tiirlii destegi veren, moral

ydniinden sonsuz destek olan, gerektiginde benimle beraber ¢alismama katilmaktan

¢ekinmeyen degerli esime tesekkiir etmek isterim.

Ayrica is ortaminda ¢alismama dolayli veya dolaysiz olarak destek veren,

yogun programum nedeniyle anlayis gésteren ve her tlrli yardimi yapan is

arkadaslarima tesekkiir ederim.
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“Cagimizin en 6nemli silahi nedir?” sorusuna yanit “Bilgi” olursa. herhalde
vanlis olmaz. Bu silah sayesinde 1980’li yillardan itibaren insan viicudunun bio
kimyasal yapisina yonelik arastirmalarin sonuglart alinmaya baslamistir. Bununla
beraber yagam standartlarinin yiikselmesi ve kiiresellesme teknoloji ve bilimde

yasanan gelismelerin sonuglandir.

Yasam standartlarinin yiikselmesi sosyal saglik hizmetlerinde biiyiik atilimlara
neden olmaktadir. Bilgi ¢agini yasayan. sosyal saglik hizmetlerinin gelismis oldugu
lilkelerde bireylerin yasam siireleri uzamakta, dogum oranlan diismekte ve niifus
hizla yaglanmaktadir. S6z konusu iilkelerde, hiikiimetler uyguladiklan sosyal saghk

politikalar ile saglik ve ilag sektorii tizerinde agirhigini arttirmustir.

Bu ¢alismanin temel amact, pazarlamada satin alma kararinin tiiketiciler yerine
vasal ya da ozellikli bilgi birikimine sahip kisi/kurumlar tarafindan
gerceklestirilmesini  incelemektir. Calisma iki ana bélimden olugmaktadir:
tamimlayict ve ampirik béliim. Tammlayict bolimde saghk ve ilag sektori ile
hekimin ila¢ se¢imini etkileyen bilgi kaynaklari hakkinda genis bir yazin taramasi
yapilmstir. Ampirik bélitmde, hekimin ilag se¢imini etkileyen bilgi kaynaklar saha

calismasi yapilarak arastirilmistir.

Birincil verileri toplamak i¢in amaci agik yapili anket segilmistir. Anket ikili.
coklu sabit segenekli ve agik uglu sorulardan olusmaktadir. Anket calismast 112
hekimden olusan 6rnekleme uygulanmis ve toplanan birincil veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Ikincil veriler ise T.C. Saglik Bakanhg Ilag
Endiistrisi Isverenleri Sendikas: ve Tibbi Bilgi Istatistikleri (IMS) kayitlarindan elde
edilmistir. Ampirik béliimiin sonunda elde edilen sayisal ve fonksiyonel sonuglar

tartisiimigtir.



2. PAZARLAMA  TEORISINDE
DAVRANISININ YERI

Yiizythmizda (20 ve 21 yy) trendler, digtineeler, insanlar, yusam standartlari,
bilim, teknoloji ve aklimiza gelen daha bir ¢ok kavram hizli bir degisim icindedir.
Unutmayalim “Degismeyen tek sey degismektir”. Iste bu degisim riizgarmin
ayrlmaz bir pargasi da “Insan Davranislan”nin nedenlerini ortaya ¢ikarmaktir.
Tarihin her doneminde insan davranislarinin nedenlerini anlamaga ¢alismak Sosval

Bilimlerin konusu olmugstur. Ciinkii insanliin sertiveninin kaynagidir.

Teorik alanda ve ekonomik yasamda pazarlama kavraminin benimsenmesiyle
tiiketici, igletmelerin karar alani igerisinde gok 6nemli bir yer tutmaga baglamustir.
Tiiketici bir bakima pazarlama teorisi ve uygulamasinin gelismesinde dnciiliik
yapmugstir. Hedef pazarin segiminden pazarlama bilesenlerinin gelistirilmesine kadar
her alanda tiiketicinin izleri bulunmaktadir. Uygulamadaki anlayis farkliliklarina
ragmen pazarlama kavramini benimsemis isletmelerde tiiketici. pazarlama yoneticisi

acisindan. tepe yoneticisinin tizerinde bir seviyeye yiikselmistir.

Tiiketici  Davramiglari  ise insanoglunun davranis nedenlerini ortaya
¢ikarilmasinda bir konu bashgidir. Ciinkii insan kapsamli, kendine 6zgii 6zellikleri

biinyesinde barindiran, agiklanmasi zor ve karmasiktir.

Ik zamanlarda pazarlamacilar giinlik satis deneyimlerinden tiiketicilerin
farkina vardilar. Ama firmalarin ve pazarin biyiikliigiindeki biiyiime bir ok
pazarlama ydneticilerini dogrudan tiiketicilerle yapilan temastan uzaklastird:. Artan
bir sekilde, yoneticiler herhangi bir Pazar hakkinda en 6nemli sorular igin tiiketici

cevaplarina yoneldiler (Kotler. 1988. s467).

Ozellikle iktisat. sosyoloji. psikoloji, sosyal antropoloji v.b. bilim dallan
pazarlamada tiiketici davranisinin agikliga kavusturulmasina iliskin ¢alismalara ¢ok
O6nemli katkilarda bulunmuslardir. Bu katkilara ragmen, tiiketicinin hem dogal
(Freud), hem sosyal (Adler), hem katilimei (Jung) ve hem de varolusgu (Karl Jasper,

Jean Paul Sartre) 6zellikleri, onu yine de kompleks bir pazarlama unsuru olmaktan



Tiiketici davranist. insan davraniginin amaglt bir bélimiint olusturur. Bayton.

insan davranisini giidiileme (motivasyon), kavrama (cognition) ve 6grenme olarak ii¢

grupta toplamaktadir (Karabulut, 1989, s112).

Tiiketici karar verme davranigi konusunda arastirma yapan arastirmactlar.
kullanilan son stratejinin tiiketici 6zelliklerine. pazara. sosyal ¢evreve ve fiziksel
cevreye bagli oldugunu 6ne siiren 6zel bilgi siireci stratejilerinin se¢imini belirleyen
faktorleri agiklamiglardir (Bettman 1979: Olshavsky 1985). Benzer olarak temsilci
kullammin1 etkileyen degiskenler, ¢evresel ve kisisel parametrelerle ilgili olanlar
icinde bolimlere aynlmis olabilir. Bu parametreler fiziksel faydalara karst

fonksiyonellik saglayanlar i¢inde daha da béliimlenebilir (Solomon, 1986. s210).

Giintimiizde kiimeli pazar anlayisi nispeten 6nemini kaybetmistir. Isletmeler
eksik rekabet ortaminda kaynaklarim1 ve faaliyetlerini daha etkin bir bicimde
degerlendirme geregini duymaga baslamislardir. Bu gerek, isletmeleri kiimeli pazar
verine hedef pazar segimine itmistir. Pazarlama yéneticisi kiimeli pazardan hedel
pazar se¢imine gecmekle mal, fiyat, tutundurma ve dagiim bilesenlerini hedef
pazardaki tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarina uydurmaga ve onlarnin fiziksel.
psikolojik ve sosyal tatminini saglamaga 6zen g6stermege de baslamistir. Boylece,
artik tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarinin pazarlama bilesenlerine uydurulmasi anlayis
verine giderek pazarlama bilesenlerinin. vukarida girift bir biitiin olarak belirtilen.

tiiketicinin istek ve ihtiyaglarina uydurulmaga baslanmistir (Karabulut, 1989, s14).

Tiiketici davranisi diye, biittinlestirilip islenmis bilgiler sonunda elde edilen
tepkilere (cevapléra) diyoruz. Tiketicinin, pazarlama yoneticisinin karar alamin odak
noktasi olusu. onun davranisinin sistematik olarak incelenmesi, arastirilmasi, en
Onemlisi sistematik olarak 6lgiilmesi ve tahmini gerekli hale getirmektedir. Ancak bu
sistematik aragtirmalar, Sl¢meler ve tahminlerdir ki, tiiketiciyi gergcek degerine
eristirebilir. Boylece bir sistematik ¢aligma, isletmeler agisindan tiiketici davranisinin
olusturulmasinda tiiketiciye iliskin bagl degiskenler (giidiileyici faktorler) ile

bagimsiz degiskenler (pazarlama bilegenleri ve sosyo-kiiltiirel faktorler) arasindaki
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iliskinin derecesinin sistematik olarak ortaya konulmasiyla bagartlabilinir (Karabulut. - = - ¢

1989. s14).

Tiiketici davramisi, kisisel planda sadece giidiileyici faktérlerin, yani tiikketicinin
ihtiyaglarinin. giidtilerinin. algilamalarinin, tutumlarinin, kisiliginin ve 6grenme
siirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaz. Tiiketici davranisi, yukarida bagimsiz
degiskenler diye ifade ettigimiz gevresel uyaricilarin da géreceli etkisi altindadir. Bu
goreceli etki, mal, fiyat, tutundurma ve dagitimdan olusan pazarlama bilesenleri ve
tikketicinin ailesi, danigma (referans) gruplari, sosyal sinifi ve kiiltiirii gibi sosyo-
kiiltiirel faktorlerin glidileyici faktorlerle temasa ge¢meleri sonucu ortava ¢ikar.
Diger bir deyisle tiketici davranigi, pazarlama bilesenleri ve sosyo-kiiltiirel
faktorlerin giidiileyici faktérler tizerindeki goéreceli etkisi sonucu olusur. Ayrica, bir
kismi sosyo-kiiltiirel faktérler arasinda sayilabilecek gelir, egitim, meslek.
ikametgah. yas, cinsiyet gibi demografik ve cografi faktérlerin de (iklim. bélge v.b.)

goreceli etkisinden s6z edebiliriz (Karabulut, 1989, s15).

Tiiketici davraniginin bir karar islemi sonucu ortaya ¢iktig1 gériisii, tiiketiciyi
kisisel olarak ele alip, yeni bir sorunla karsilasan tiiketicinin karara nasil eristigiyle
ilgilenmektedir. Bu kararda, pazarlama bilesenleri ve sosyo-Kkiiltiirel faktorlerin etkisi
yaninda tiiketicinin giidiileyici faktorlerinin de etkisi vardir. Tiiketici biitiin bu
faktorlerin etkisiyle asama asama karar verme islemini yerine getirmektedir

(Karabulut, 1989, s17).

Ttiketicinin biyolojik ve psikolojik hareketliligiyle igten, nispeten demografik,
cografi, sosyal, enformasyon ve teknolojik hareketliliklé de distan etkilenmekte,
degismekte ve gliclenmektedir. Bu hareketlilikler ise, onun tabi dengesini nispeten
bozmakta ve onu yeni bir denge arayigina itmektedir. Boylece ihtiyag. titketicinin
dogal denge halinin (fizyolojik veya sosyo-psikolojik) bozulmast veya eksilme
halidir. Pazarlama yoneticisine diisen gérev, bozulan bu dengeyi kurmak veya bunu
olumlu yénde gelistirmektir. Yani, tiiketicinin sorununu g¢6zmektir. Bu sorun,

ihtiyaglar, istekler ve arzular seklinde ortaya ¢ikabilir (Karabulut, 1989, s112).

Ihtiyaglar, tiiketiciye has nedenlerle icten uyanlirken, pazarlama bilesenleri,

sosyo-kiiltirel ve demografik faktérlerle de siirekli bir bigimde tahrik



edilebilmektedir. Boylece ihtiyag. tiiketicinin sorun ¢dziimiine dogru vone11$1d1r Bu?-g,,;

yonelisin basarisi. olumlu bir giidiilenmeye de ihtiya¢ gosterir (Karabulut 1989

et

s113).

[htiyaglarin, birincil (fizyolojik) ve ikincil (psikolojik) ihtiyaglar diye bir
aynima tutulmasi yaninda, bunlarin ¢oziim kaynaklari hakkinda tiiketicinin bilgi
edinme ve risk seviyesi itibariyle yogun ¢oziim gerceklestirebilecek seviyede
bulunabilecegi gibi, sinirli ve otomatik sorun ¢ézmeyi gerektirebilecek bir diizeyde
de bulunabilir. Diger bir deyisle. o giline kadar tiiketicinin farkina varmadig: bir
ihtiyac ile, farkina vanlmis ve gerekli tatmin islemine girisilmis ve fakat tatmin
edilmemis veya daha Once tatmin edilmis siirekli bir ihtiyag, birbirinden farkli
ozellikler tasir. Bu farklilik, tiiketicinin bu konuda gosterecegi gabalarin derecesini

etkileyebilmektedir (Karabulut, 1989, s114).

Boylece ihtiyaclar. tiiketici satin alma davranisinin giidiileyici y6niiniin ilk itici
glctdiir. Bu gii¢ durgun degil, ge¢misin etkisini de tasiyan gelecege yonelik dinamik

ve ¢ok yonlii bir 6zellige sahiptir (Karabulut, 1989, s118).

Organizmann ihtivacini gidermek igin belirli bir yonde faaliyet gdstermesi
egilimine ve tiiketiciyi gerekli davranislara yonelten olaylar zincirine veya
davraniglarin psikolojik nedenlerine gudi(ler) diyoruz. Béylece giidiiler. hedef
tiiketiciyi belli bir karara yoneltmede, bir eylemi sinirlandirmada veya bu eylemi
kendince uygun bir yone yonlendirmede etkili olabilmektedirler (Karabulut. 1989.

s119).

Ote yandan bir giidiilenme sadece pazarlama bilesenleriyle degil. bunlar

yaninda sosyo-kiiltlirel faktorlerle de gergeklestirilebilir (Karabulut. 1989, s121).

Olumlu giidiilenme davranislan tekrarlatmaktadir. Bu, marka baghliklar, satin
alma miktar ve frekansim arttirmaktadir. Giidiilendirici faktérler arasinda sunlar
sayabiliriz: Korku, emniyet, yalmzlik, gen¢ kalma, merak, statii, basar, miilkiyet,
fayda, din, yatinm, sugluluk, deger, rahatlama, fiyat, estetik v.b. Cesitli mal ve
hizmetlerin satiginda bu temel giidiilendirme faktorlerinin goreceli rolii olabilir

(Karabulut, 1989, s122).
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Tutumlarin yapisini. kisinin kavrama. hissetme ve eylem egilimi unsu,r]ﬁrlm
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olusturmast nedeniyle. uyaricilara ve bu arada yeni pazarlama bileyenierine I\am Tlcr"
an eyleme ge¢meye hazir bir silah gibidirler. Bununla beraber tutumlar bir uyarun
karsisinda kendilerince uygun bir yonelim kazanirlar. Bu y6nelim olumlu. olumsuz

veya kayitsiz olabilir (Karabulut, 1989, s137).

Ogrenme. hedef tiiketicinin yeni pazarlama bilesenlerinin psikolojik ve
davranmigsal kabuliinii gerceklestirebilecek bir ara degiskendir. Diger giidiileyici
faktorler ve 6grenme, hedef tiiketicinin yeni pazarlama bilesenlerinin kabul veya
reddine iliskin zihni bir siire¢ gergeklestirip davranmigsal bir ¢ikti olusturmada. bu
bilesenler bunlara iliskin dolayli uyarict niteligindeki sosyo-kiiltiirel faktérlerin
uyarimlarini islemede ara degiskenler olmaktadirlar. Hedef tiiketicinin kabul veya
redde iligskin bir davranissal sonucu gergeklestirebilmesi igin, bu birincil ve ikincil
uyaricilarin uyarnimlarini 6grenmesi gerekir. Bu amagla, derecesine gére farkina
varma asamasindan baslayip kabule kadar gececek asamada (ilgi. degerleme,
deneme), hedef tiiketict ya bilingli olarak bir uyarici etkisine tabi olacak ve/veya bu
bilesenlerin farkina vardiktan sonra bunlar1 benimseyecektir. Ote yandan, 6grenme
sadece o mal veya markadaki gelismelere bagli. diger gevresel faktérler de (rakipler

gibi) bagli olabilir (Karabulut, 1989. s152).

Giinlimiizde pazarlama anlayisinda tiiketici, pazarlama faaliyetlerinin odak
noktasi haline gelmigtir. Tiiketicinin pazarlama faaliyetlerinin odak noktast olmasi
demek, pazarlamay: liretim Oncesi bir taaliyet olarak baslatmak ve satis sonrasi da

devam ettirmek demektir.

Tiiketici davraniginin olusumunda {i¢ Snemli 6genin varlifi hemen géze
carpmaktadir. Pazarlama Bilesenleri, Sosyo-Kiiltiirel Faktorler ve Gudiileyici

Faktorler. Bu 6gelere demografik, fiziksel ve ekonomik faktorleri de ekleyebiliriz.
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Sekil 2.1. Davranist Etkileyen Faktérlerin Detayli Modeli (Kotler.1988). %ﬁ, 5
‘%‘ %

Kiiltiirel
Sosyal
Yas/Yasam Egr.Asa. ; »
Psikolojik
Kiltiir Meslek Motivasyon
Referans Gruplan Ekonomik Durum Algtlama Zz}tm
Alt Kiilttir All Yasam Tarzi Ogrenme IC1
e Kisisellik ve Kigisel | [nanclar ve
Sosyal . icerik Tutumlar
Sinif Roller ve Statiiler

Sekil 2.2. Degerlendirme Kriterlerinin Olusumu (Engel, 1978)

Degerlendirme <:\:: Gudtiler
Kriterleri

1

Kisisellik ve
Yasam Tarzi

i

Kilttirel Normlar
ve Degerler

Bilgi ve
Deneyim

Tiiketici davramsi ¢alismalarinin tiimiinden anlasildigi {izere tiiketici karar

verme davranisinmn basit olarak bes dnemli asamas: vardir.

e Sorunun ortaya konulmasi.

e Aragtirma yapilmasi.

e Belirlenen alternatiﬂe{in degerlendirilmesi.
. Alternat;iﬂer arasindan se¢im yapilmasi.

e Sonuglar



Karar verme teorisyenleri geleneksel olarak tiketiciyle aktif bir sorun ¢oztich - .5

olarak ilgilenmislerdir (Bettman 1979). Tiketici bir ihtiyacini ortaya cxk?in‘;;r\._‘bi,lg:iv“; .

toplar. alternatiflert degerlendirir. bir se¢im yapar ve bu se¢imin sonuglarina lt.pl\l
gosterir. Genel olarak daha genis bilgi arastirmas: yiiksek risk. viiksek fivat veva
tirtinle ilgili disiik deneyim kosullan altinda meydana geldigi varsayihir (Assael
1984). Tiiketici aktif olarak, alternatifleri 6lger ve bir satin alma karartna erigsmek

icin bilingli ¢caba sarf eder (Solomon, 1986, s209).

Bu basit haliyle bile aslinda zor bir siirectir. Her asamasinda bir ¢ok degiskenin
girdi yaptigt, bir ¢ok ¢iktinin bulundugu bir siirectir. En ufak bir satin-alma
davranisindan, is secimine kadar bu siirecin asamalar1 islemektedir. Sadece

asamalarin sonuglandirma siireleri degismektedir.

Pazarlamacilar satin-almanin eninde sonunda istenilen davranis olurken.
ortadaki davraniglarin satin-alma igin Onkosullar olabileceklerini anlamiglardir.
Satin-almay1 tesvik etmekten ¢ok bilgi saglama gecgerli ve yararlidir. Tanitimi
desteklemek i¢in kullanilir. Cogu miisteri satin-almalan i¢in gerekli bir &nkosul
olabilir. Bundan baska. ilag firmalar1 gibi firmalar bir¢ok hedet pazara ve satin-

almay: y6nlendirebilecek birkag yola sahiptirler (Williams ve Hensel. 1995, s357).

Satin alma siireci davranisinin sonuglan tiiketicinin hafizasinda saklanir. Sonug
olarak, Satin alma siireci davranisinin sonuglan tatminkar olarak algilanirsa. benzer
prosediirler gelecekte tekrar kullamilabilir. Ornegin, tiiketici ayni magazaya tekrar
gelebilir, veya magazada standartlasmis bir alisveris sekli gelistirebilir. veva
gosterilere. ilgiye ve/veya gecmis davranisa benzer yollarla satis personeline cevap
verebilir. “Marka baglilig1”yla beraber, tiiketiciler spesifik bir lirlin veya genis bir

tirtin grubu i¢in “magaza baglisi” olabilir (Engel.1978).

Regeteli ilaglarin yaygin kullanilmasina ragmen, mdsterilerin satin alma
siirecinde 6nceligi kabul edilebilen ¢ok az bilgiye sahip olduklar: bir {irlin sifidir.
Arastirma tiiketicilerin tibbi hizmetlerde daha aktif bir rol almay: istediklerini,
ozellikle ilaglar konusunda bilgi sahibi olmay: istediklerini ve dogrudan miisteriye
tanitim yapma lizerinde bilginin belirli ilaglar hakkindaki bilgilerini arttiracaklarina

inandiklarin1 géstermektedir (Williams ve Hensel, 1995, s357).



2.1. Baskasinin Adina Karar Verme Nedir?

Pazarlamada Karar Verme Siireci ve bu siireci etkileyen faktérler énemli bir

yer tutar. Ozellikle bu siirecte tiiketicinin  davranislarmi  firma  amaclarina
yonlendirmek ayr bir 6nem tasir. Cabalar bu yénde yogunlastirilir. Tiiketicinin karar
vermesine yardim edilir. Tiiketici kendisi i¢in en dogru ve en taydal: olan alternatifi
se¢mek isteyecektir. Ve bu konuda tiim sorumluluk ve yetki kendisindedir. Yanls

veya dogru alacag: tiim kararlar tiiketiciye aittir.

Son yillarda giderek yogunlasan, karsimiza daha sik ¢ikan bir kavram var,
“Bagkasinin Yerine Karar Verme™. Bu kavram yeni degil; ama 6nemi giderek artarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Belki de insanlik tarihinin baslangicindan beri vardir.
Konunun insan yasamina katkilart ve etkileri giinlimiizde agik bir sekilde ortaya
¢ikmaya baslamistir. Clinkli bu kavramin bize sagladigi katkilari ve istiinliikleri
yasamin her asamasinda giderek artan bir yogunlukta ve yayginlasarak hissediyoruz.
Bizim. yani tiiketicilerin, yerine karar verenlerin dnemini, sorumlulugunu. topluma
katkilanini yasamimiz iginde daha ag¢ik anliyoruz. Bu kapsamda en yaygimn olarak

karsimiza hekimler, fon yoneticileri, sigortacilar vb. meslek gruplari ¢ikmaktadir.

[s yasaminda yasanan teknolojik gelismelerin ve yonetim anlayisindaki
gelismelerin insan hayatina etkilerini her gegen giin her alanda daha belirgin olarak
gormekteyiz. Yonetim anlayisindaki gelismelerin basinda zaman kavrami gelmekte
ve zaman kavramina verilen degerin artmasiyla karsimiza ¢ikmaktadir. Zaman maddi
ve manevi degerler ile kiyaslanamayacak 6neme sahip bir kavram olarak karsumizda
durmaktadir. Ciinkii ¢agdas vasamda gosterilmesi gereken her tepki/etki hizli olmak

zorundadir.

Zaman: etkin ve dogru sekilde kullanan yoneticinin daima basarili olacag:
acikga goriilmektedir. Zamanin bu kadar degerli oldugu ve yasamin tiim alt
boliimlerinde birgok alternatifin karsimiza ¢tktigi kabul edildiginde; her konuda
profesyonéllesme ne derecede beklenebilir? Bu kosullar altinda beklenecek en dogal
sonug. tiiketicilerin kendiletini yetersiz hissettigi her konuda yardima ihtiyac

oldugudur.’

g



Karar verme siirecindeki 6nemli ve etkileyici anahtar etken isel

vasami igerisindeki sosyal ¢evresidir. Sosyal iliskiler olarak del{gcrlcndircQt‘;“‘islyg~ c.g”
e
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sosyal destek buldugu yapilardir (Montagne, The Promotion of..... 1992)

Basarma amacina karsi ortaya ¢ikan bazi engeller motivasyon yontemiyle
ortadan kaldirilabilir. Yeni ve iyi seyler yapmak i¢in duyulan sevk ve heyecan
basarili olabilmenin en 6nemli yoludur. Basarisizlik korkusu. basarisiziiktan dolayi
ortaya ¢tkacak etkilerden korkma. kendine fazla glivenmeme tiiketici temsilcisi
kullanmaniza yol agacaktir. Durum ve haller ters giderse tiiketici derhal ihtiyag¢larini
karstlayabilmek i¢in bir strateji bulmali ve derhal kendisine yardim edecek, baskast

adina karar verebilecek bir kisi bulmahdir (Hollander, 1999, s109).

Yukarida bahsettigimiz yardim ihtiyact yine profesyoneller tarafindan
giderilebilecektir. Bahse konu eksikliklerin ihtiya¢ olarak belirmesinden itibaren
profesyoneller gegmiste oldugu gibi ortaya ¢ikarak sorunlarin ¢6ziimleri hakkinda
s6z sahibi olacaklardir. Tiiketiciler kendilerine ait sorunlari protesyonellere birakarak
hem diger konularda daha ¢ok yogunlagacak, hem de sosyal yagantilarina daha ¢ok
zaman ayirabileceklerdir. Boylece zamanin efektif ve etkin olarak kullanilmasinda

onemli bir adim atilmis olacaktir.

Benzer bir gevresel gil¢, toplumun boliimlerinin artmasi ve birden fazla roli
oynama gereksinimidir. Her bir rol, basarili bir performans i¢in kendi triin ve
hizmet grubunu gerektirir (Solomon 1983). Tiiketiciler digerlerinin beklentilerini
yeteri kadar yerine getirmek i¢in bazi roller i¢in satin alma kararlarini taserona

vermek ihtiyacini duyabilir (Solomn,1986, s208).

Bu durumlarda amagclart hakkinda kotii bilgilendiriimis tiiketici gegici bir
ruhsal bunalim yasar. Tiiketici kendisine yol gosterecek. kendisini aydinlatabilecek
birilerini arar. Tiiketici; ayr1 ayn seylerden olusan iriinlerin. yeni piyasaya ¢ikan
iirinlerin ¢oklugundan dolayi, hangi iiriinii kullanmas:1 gerektigini bilmedigi igin
tilketici temsilcisinden yardim ister. Tiiketicinin pazar i¢indeki tistlendigi rol, gegici

olarak karsisina ¢ikan bilgi engeliyle azalir. Yani {riin konusunda fazla bilgisi
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Profesyoneller ihtiyacin belirmesiyle tiiketicive yardim etmek {izere ortava

cikarlar. Tiketiciye ihtiyag duydugu mal veya hizmeti: kendi uzmanhgini veya
baskalarinin uzmanhgint kullanarak saglamaya c¢alisirlar. Mal veya hizmet
alternatiflerinin belirlenmesi ve bunlarin arasindan tiiketici ¢ikarlarina en uygun
olamimi secerek tiiketicinin zaman ve para kavbetmesini engeliemeve ¢alisir. Bu
hizmetinin karsiligi miisterisiyle lizerinde anlagtigi bir miktar iicret / komisyon
alirlar. Profesyonellere 6rnek olarak; emlak komisyoncular:, finansal hizmet
saglayicilari, fon yoneticileri ve hekimler vb. meslek gruplan verilebilir. Bu meslek
gruplan miusteri ve temsilci iliskileri ile temsilci fonksiyonlarinin agiklanmast

acisindan en kolay gozlem yapilabilecek olanlardir (Hollander, 1999, s110).

Tiiketiciler tipik olarak onlar etkileyen uyarict {izerinde kontroll siirdlirmeyi
istemelerine (Averill 1973) ve bu istek bazi tiiketim durumlarina tasinmasina
(Bateson 1983) ragmen. bir ¢ok satin alma kararlar, tiketicinin sadece kiyisel
hiikiimlerine glivenmeye isteksiz olabilecekleri bazi ciddi sonuglara sahiptir. Sonug
olarak tliketici. dogru secenege varmanin degerini arttiran bir olasihigin elde
edilmesinde daha yetenekli bir harici acenteye karar verme lizerindeki bir kisim

kontrolli birakmay1 segebilir (Solomn.1986. s212).

Havayolu rezervasyon sistemlerinden evlenme téreni planlayicilarina kadar
tim tiiketici temsilcileri karar verme siirecinin tim yd&nleri arasinda farkli yollarla

miisterilere yardim eder (Hollander, 1999. s111).

Tiketicilerin alisveris yapmaya motivasyonlari azalabilir. Bazi tiiketiciler
aligverisi hos bir eglence olarak gérmelerine ragmen, bazilar1 olumsuz bir sekilde
gorebilirler ve aligveristen kaginmak i¢in 6deme yapmaktan mutluluk duyacaktir

(Solomn, 1986, s212).

Profesyonellerden yardim alan tiiketici sadece kazang saglamaz.
. Profesyonellerin yardimini alan miisteri / tiiketici ayn1 zamanda parasal olarak da

kazanch ¢ikacaktir. Tiiketici ihtiya¢ duydugu mal veya hizmeti aramak i¢in ayrica bir



caba sart etmeyecektir. Alternatitler arasinda se¢im yapmak igin lh[l\dg, du\d ugu

bilgilert elde etmek anlasacag: temsilci sayesinde daha kolay ve daha a? malweth: T

olacaktir. Zamanini alternatitleri belirlemede degil. mesleginde lxullanaummlan telir

kaybina ugramayacak; aksine gelirini arttiracaktir.

Ayrica tiiketiciye karmasik yontemler ve alternatifleri karsilastirirken vardime
olunmast tiiketicinin pazar igindeki etkinligini arttirir. Tiiketicinin finansal kaynaklar
yaratmasi Onemlidir. Tiiketici temsilcisi, tiiketiciye mal veya hizmet aliminda,
pazarlikta ve bunun gibi konularda yardim eder. Tiiketicinin, herhangi bir tiiketici
temsilcisine danismadan saticidan alacagi mal kendisini sikintiya sokabilir. Finansal
yonlendiricilerin artmas: da bu duruma karsi tepkiden dolayidir (Hollander. 1999.

sl11).

Pazarlama isleminde diger rol oynayan kisiler. baskasinin verine karar veren
kisilerin grevlerini de yaparlar. Onemli unsurlart 6nceden tartismak ve tanimlamak
pazarlama igleminde rol oynayan bu kigilerle, bagkalarn adina Karar veren tiketici
temsilcileri arasindaki farkliligi ortaya ¢ikarir. Biraz 6nce s6zU gegen tanimlamadan
dolay1 ortaya c¢ikan bazi farkliliklar Ogretici olabilir. Pazarlamada toptanci,
perakendeci gibi aract olanlarin tiiketici temsilcileri gibi direkt olarak tiiketicinin ilgi
ve merakinit ¢ekme sorumlulugu yoktur. Tiiketici temsilcileri biraz 6nce sdyledigimiz
gibi misterilerin ¢ikarlarini kendilerinkinden 6nde tutar. Bazi aracilar degisik tavirlar
sergiler. Toplum genelde perakendeciler fazla elestirmez. Perakendeciler ellerindeki
{irtinleri belli bir siire stok ederler ve daha sonra reklam kullanarak driinii karli olarak
satarlar. Yiksek terapi ticreti uygulamasi gereken doktorlar ise hala licret konusunda
sabirli davranis gostermektedirler. Tiiketici  temsilcileri  Gstlenmiy  olduklan
sorumluluktan dolay: tiiketiciyle aralarinda olusan goris farkliliklarindan tahammiil
ve sabir gostermelidirler. Tiiketici temsilcilerinin, hekimler ve finans planlayicilarn
gibi 6rnekleri tiiketiciden daha bilgilidirler. Yasam i¢in hayati 6nem tasiyan is
alanlarinda nasil davranilmasi gerektigi bilinir. Giivenlik ve Degisim Komisyonu
Baskan1 Arthur Levitt’e gére tiiketici temsilcisi miigteri gikarlarim diger her seyden
iistiin tutmahidir. Kendinden, endiistriden, isinden ve kisacas: biitiin her seyden 6nce

miigteri ilgisi ilk planda gelir (Hollander, 1999, s111).



Baskasinin adina karar verenler. tiiketicinin ihtiyaglarimin farkina. varmasint- *° 7 ¢

saglarlar. Uriin aragtirmasi. de@erlendirme. segim baskasi adina aligverig ‘vapan .-~ .

tarafindan yonlendirilir ve organize edilir. Baskast adina karar veren sira ile tavsiye
verir. Bu noktada tiiketicinin birkag se¢me hakki vardir. Birinci segim: tiiketici
temsilcisinin tavsiyelerini kabul etmek ve iiriinii satin almaktir. Veva tavsiveleri daha
fazla degerlendirmektir. Tiiketici karar verme metodunu kendi basina bitirebilir.
Tavsiyeleri degerlendirir ve kabul etmez. Boylece iiriinii almayabilir. Kabul etmeyip
kendi diislinceleri dogrultusunda ilerler veya oneriler iizerinde bazi degisiklikler

yaparak lriinii satin alabilir veya satin almayabilir (Hollander, 1999, s109).

Miigteri varsayimlarinin aksine, bagkalarimin parasiyla aligveris yapanlarin
(tiiketici temsilcisi) karar verme kriterleri miisterilerinden dikkate deger sekilde
farklidir. Yapilan bazi tartismalarda, hekimlerin hayat korumada hastalardan daha
farklt ve kati kriterlere sahip olmalari gerektigini tartigirlar. Bagka bir ifadeyle;
hekimler bir hastanin 6leceginden daha sonra Glmesini saglamalidir. Misgteriler ile
diger tiiketici temsilcilerine daha az hayati tehlike arzettigi halde karar verme
kriterlerinde benzer farkliliklar bulunabilir. Geltner. Kluger ve Miller (1991), satis
calismasinin seviyesi, gayrimenkul komisyoncularinin fiyat kuskulart ve miisterilerin
beklentileri arasinda bir uyusmazlik/anlagmazhik tespit etmislerdir. Soézlesme
sirelerinin sona erme zamani yakinlastik¢a: komisyoncularin ¢abalarmin arttirmasi
icin sinirli  streklilik listelemeleri yol gdsterir. Fiyat kuskusu hakkindaki

uyusmazliklar da artar (Hollander, 1999, s111).

Su ana kadar ortaya ¢ikan bilgileri bir araya getirdigimizde iliskinin 6zellikleri

hakkinda asagidaki yargilara varabiliriz.

o Karsilikli sorumluluklar icerir (Hem hekim hem de hastanin kazanacak ve
katkida bulunacak bir seyi vardir).

o lliskiye ve agik goriismeye dikkat gerektirir.

e Dinamiktir ve her iki boliimiin durumu degistirmesine adapte olur.

e Herhangi bir zamanda baslatabilir. Ama gelistirmek zaman alir. Cogu

karsilagmalar ortakligrinsa etmek i¢in firsatlar saglamalidir.



3.3.1. Tiiketici Temsilcisi Kavrami (Surrogate Shopper)%

Bir ¢ok tiiketici igin aligveris yapma arzu edilmeyen veya hos olmayan bir olay
haline gelmektedir. Sonu¢ olarak, tiiketici zahmetli veya zaman alici olarak
algilanan gérevlerini devretmeye daha ¢ok istekli olabilirler. Bireysel veya kurumsal
bu gorevler “tiiketici temsilcisi” olarak adlandinlan bir kisiye devredilir (Solomon,

1986, s212).

Surrogate Shopper. bir mal ya da nesnede, baskasinin yerine karar alabilme
yetkisi olan kigi. ticari girisimci olarak tanimlanir. Tiiketici adina hareket eder.
Tiiketicinin se¢im yapmasini ve karar vermesini kolaylastirmaya ¢alisir (Hollander,

1999, s111).

Baskasinin yerine karar veren (Vekil) alici, ticari sirkette yada is veya

profesyonel faaliyetlerle ugrasmaktadir.

e Esas 6nemli olan nokta baskasinin verine karar veren alic1 (Vekil). tiiketicinin
satin alirken karar vermesine yardim eder. Bu durumda bagkasinin adina
karar verenin Uriinlerde, tekliflerde kisacasi bu piyasada ¢ok biiyviik bir
payinin oldugunu géstermektedir.

e Baskasinin yerine karar veren (Vekil), potansiyel kaynaklar veya ayni tiirden
cesitler arasindan se¢im veya tavsiye yapmayi tercih eder.

e Baskasinin yerine karar veren (Vekil). misterilerine daha iyi servis ve hizmet
verebilmek i¢in genelde fazla mesai yapmay: tercih eder. Calismasindaki
basariya gore finansal geliri artar veya azalir.

e Agikc¢a veva dolayh olarak tiiketici adina karar verdigi veva tavsive ettigi
seylerle, tilketicinin ilgi ve meraklar1 baskasi adina karar verenin sorumlulugu
ve mesuliyeti altindadir.

e Baskasinin yerine karar verenin (Vekil) tiiketiciye karsi her konuda bagl ve

sadik olmalidir.

Bagkast adina karar verenin (vekil) tiiketiciye samimiyetle, ictenlikle

davranmalidir. Kendisini etkili bir sekilde ifade edebilmesi ¢ok Onemlidir. Genel
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distince: pazarlama sisteminin var olmasinin nedeni tiiketiciye llizrrﬁfﬁfj:e;mcj@;rx:
%%,

(Hollander. 1999, s111). %,

Alderson’un (1975) devimivle. 6rmegin. eger alisveris hos bir faalivet olarak
sayilmiyorsa. bir tiiketici temsilcisinin hizmetleri daha gekici hale gelir (Solomon.

1986.5212).

Tiiketici temsilcileri, tiiketicilere tavsiyeler veren profesyonel tavsiyecilerdir. Bu
kisiler profesvonelligin karakteristik 6zelligini almaya ¢abalarlar. Burada anlatilan
ifadeye gore tiiketici temsilcisi aile bireylerine bir veya daha fazla ailenin satin alma
roliinii ytikleyemez. Bunu yapan amator tiikketici temsilcileri piyasadaki yerini ve

piyasadaki payim gelistiremez (Hollander, 1999, s111).

Tiketici temsilcisi tiiketim zincirinde Onemli fakat sik sik gézden kacan bir
unsurdur. Tiiketim igeriginden bir farki, tiiketicilerin satin alma kararlart lizerinde
kontroliin bir kismindan vazge¢meyi se¢mesidir. Pazardan aktif olarak bilgi
toplamak ve bilgi islemek yerine bilgiyi stizmesi. opsiyonlar1 tartmasi. yorumlar
yapmast ve kendileri adina eylemlerde bulunmasi i¢in disaridan bir acente tutarlar.
Ureticiler ve tiiketiciler arasindaki bu yeni kanal iiyesinin durumu pazarlama sistemi

i¢in 6nemli kollara sahiptir (Solomon, 1986. s212).

Temsilci. zaman/yer vararlarinin kosulu olmasi. uzmanhd pazarhk ctmesi. satis
yerlerine siiper sekilde girebilmesi ve diger yetenekleri nedeniyle cazip bir

alternatiftir (Solomon. 1986. s212).

Tiketici temsilcileri gorevlerini daha Onceden tasarlayan., sorumluluklarinin
bilincinde olan. tiiketicinin davranis ve isteklerini her seyin iistiinde tutan kisilerdir

(Hollander, 1999.s111).

Baskasinin verine karar veren (vekil) tiiketict temsilcisi; tiiketicinin saglik, imaj,
finans, torensel kisacasi her yoniiyle ilgilenmeli ve yol g6stermelidir. Zaten bagkasi
adina karar verenin sozlik anlami da budur. Bu kisiler tiiketicinin ugak biletinin

ayirtilip alinmasindan, saghigindan, emeklilik planlarindan, evlilik planlarindan
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Bagkalar1 adina karar verenlerin fonksiyonlar: tiiketicinin verdigi kararlara gore

asama agsama degisir. Bagkasinin yerine karar verenler (Vekil). tiketicilerin karar
vermeleri i¢in taslak olusturmalarinda. herhangi bir geyi satin almalarinda 6nemli rol
oynarlar. Bu kisiler hastaliktan dogan bir husus hakkinda karar alinirken tiiketiciye
secenekleri daraltmayi, hizmeti iyi yapabilmeyi 6n planda tutarlar. Hollander
basgkalar1 verine karar verenleri su sekilde tanimlamistir. Ahci. tavsiveci. tedarik

eden. dagitic1 olarak tanimlar (Hollander. 1999, s111).

Sekil 2.3. Pazar ve Tiiketici Arasindaki Temsilci Arabirimi (Solomon, 1986, s212).

Pazar Akis URETICI
Siireci ﬂ
TOPTANCI
PERAKENDECI
TEMSILUININ
DEGERLENDIRILAES!
\ 4 TEMSILCI TEMSILCI TEMSILCI ﬁ
N < TIFLE 8 SATIN ALMA
MO | 2 e | o MESE | o [ | SR,
Tiiketici Karar Verme Siireci

Bu temsilciler potansiyel olarak pazarlama kanallarinin hem sembolik hem de
somut yonleri {izerinde kontrolii saglarlar. Onlar satin alinan mamullerin belirlemede,
bu mallarin sembolik kalitelerini belirlemede oldugu kadar iyi bir rol oynarlar

(Solomon, 1986, s212).

Temsilciler hiikiimleri i¢in degerli, pazarlik yapmada veya zamandan tasarruf

L1}

etmek i¢in onlarin yetenekleri “moral destegi™ olabilir. Cogu tiiketici, tiiketim



Kararlarinda endigeli olurlar. Ciinkii onlar bu se¢imleri. kendileri lanunluméz;dagS“'L‘).,Sﬁy'%ll".fr R

degiskenlik. profesyonel ilerleme ve digerlerini anlatmak olarak algilarlars,Ontap:#

mesleki basarilar veya basarilt etki yonetiminin garipliklerini arttirmada bir prirfl'

ddemeye istekli olabilirler (Solomon, 1986. s212).

Gegici sartlar ve sirekli engeller nedeniyle, miisteriler satin-alma kararlarinin
degisik bolumlerini tiiketici temsilcilerine birakirlar. Bununla birlikte tiiketici
kararlari otonominin son temsilcilerinden birisi olabilir. Otonomiden feragat
edildiginde; biiyiik tasarruflar, karigik satin-alma sistemleri hakkinda bilgi eksikligi
veya satin-alma siirecinin birbirine bagli dogasi nedeniyledir. Temsilcilik
fonksiyonlan diizenli olur ve temsilciler itibari sorumluluklarina bagli yasarlarsa;

onlarin tliketici adina verdikleri kararlar da tatminkar olur (Hollander, 1999, s111).

Tiiketici temsilcisinin piyasadaki rolti ¢ok Onemlidir. Bu yiizden tiiketiciye
kendisinin ne amagla ¢alistigini anlatabilmesi ¢ok 6nemlidir. Komisyoncu ile tiiketici
temstlcisi arasinda biiyiik bir fark vardir. Bu iki rol birbirine karisirsa Morrison un

sOyledigi gibi sizofrenik bir durum ortaya ¢ikar (Hollander, 1999, s111).

Temsilci kullaniminin birincil amact, tliketicinin zamani ve/veya arastirma,
alternatifleri degerlendirme ve/veya 6zel bir mali veya hizmeti elde etmek icin
gerekli satin alma asamalariyla ugrasmak igin isteginin olup olmadiginin olasiligidir.
Temsilciler zahmetli bir deneyimden kaginmak i¢in 6deme yapmaya istekli kisilere
zaman/ver fayvdalart Onerirler. Cogu tiiketiciler. &rmegin zamam veva kendi

kendilerine aligveris yapmaya ilgi gostermeyenler (Solomon, 1986, s212).

Baz1 temsilciler fonksiyonel ve/veya para tasarrufu hizmeti (yatirim
danigmanlan gibi) saglarken, digerleri de etki (lobi faaliyetleri gibi), sosyal megruluk
(imaj damsmalan gibi) veya hatta baglanti bile (tarihlendirme hizmetleri gibi)

saglarlar (Solomon, 1986, s212).

Tiiketici temsilcilerinin diger bir &zelligi de, tiiketiciyi korumalandir. Piyasada
aragtirma yaparken tiiketiciyl korumak i¢in elde edilen bilgileri dikkatle inceleyip
gozden gegirir. Sonra ise teker teker siizer. Ciinkii kendileri tiiketici temisilcileridir.

Bununla beraber bagkasi adina aligveris yetkisi olan kisiler, yerinde bilgiler vererek



“*‘Q‘.vwr"‘ + :
miisteri sayilarini arttirmayt umarlar. Ve elestiri niteliginde olan bilgi %amﬂ ;gtﬁazl‘l‘ ?M &4
o F'-ZA.‘Q%?Q < 4

kendilerine saklamayip tliketiciye aktarirlar. Tiketici temsilcilerinity dksm
perakendecilerin miisteriyi baska bir firmaya gonderme sorumlulugu \oktur

(Hollander. 1999.s111).

Walker (1971) “hekimlerin genellikle ila¢ fiyatlar: hakkinda iyi bilgi sahibi
olmadigi”n1 bulmustur. Tiketici temsilcileri ayrica miisterilerin adina risk alma
egilimi olabilir. Biiytk yatirim fonlariyla risk alma egilimi de bu gézlemi destekler
egilimindedir. Bir ortak fon yoneticisi, bir avug dolusu asiri riskli acemi sirketlerde
kumar oynayarak milyonlar kazanir veya kaybeder (Pethokoukis 1997, p.71). Bu
davranig tipik olmasa da; bagkalarinin parastyla karar verme yiiksek risk meydana
geldigi ileri strtlir. Karar hatalan ve tiiketici temsilcilerinin &grenimi misten

tarafindan siibvansivonla desteklenir (Hollander, 1999, s111).

Temsilciler ile diger kanal iiyeleri arasindaki baslica fark kanal isleyis
yoniindedir. Geleneksel kanalda 6demeler, mal/hizmetlerin ve diger seylerin akist
tireticiden tiiketicivedir. Komisyoncu acente tiiketiciler i¢in aragtirir ve kanal iginde
onlardan ¢nce onlann adina gériismeler yapar. Aksine temsilcilik tiiketicinin kanal
icindeki faaliyetlerini kolaylastirmak igin tiiketici tarafindan v{irGitiilir. Aract son

titketiciyi temsil eder ve boylece kanal geriye dogru isler (Solomon, 1986. s212).

Tiiketici temsilcisinin diistincelerini miisteriye zorla kabul ettirebilme yetkisi
vardir. Bazi durumlarda bunu kullanabilir. Tipik olarak tiiketici temsilcisi tiiketici
tarafindan tcretlendirilir. Bununla beraber tiketici temsilcilert bazen yirketler
tarafindan , bazen de ligiincii sahislar tarafindan da icretlendirilebilirler. Tiketici
temsilcileri kararlar tek tarafli kontrol etme hakkina sahiptir. Sadece tavsive edilen

bigimde, basit bir bigimde. ¢alisabilirler (Hollander, 1999, s111).

Somut personel faktérleri tiiketici temsilcisi segiminde her zaman rol oynar.
Sigortacilik sektoriinde faaliyet gosteren firmalar arasinda yapilan bir arastirmaya
gore; police satmaya ¢aligirken bilgisayar kullanan acenteler bilgisayar kullanmayan
acentelere karst biiyiik bir iistlinlik saglamislardir. Bu arastirmaya gore bilgisayar

kullamimi police satiglarini blyitik bir oranda arttirmugtir. Bu aragtirmadan da
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(Hollander, 1999, s111).

Tiiketici. tiiketici temsilcisini sorunlari Onceden g6rme ve karstlasilan
glicliikleri yenme yeteneklerine gére seger. Tiketici. se¢imini yaparken tiiketici
temsilcisinin karakteristik 6zelliklerini 6n planda tutar. Ornegin: finansal danigman.
finansal y6nlendirici ve mimar arkadas tavsiyesi ile secilir. Gergekten de tavsiye ve
referanslar en Onemli seg¢im kriterleridir. Cogu tiiketici temsilcilerini reterans

verebilecegi uzun telefon numaralan listeleri vardir (Hollander, 1999. st11).

Tiiketiciye olasi secenekleri degerlendirmesi i¢in ihtivaci gidip anlatilir. Bu
asamada tiiketici. temsilcinin rehberlik etmesi igin sistemden tekrar ¢ikabilir,
Tiiketici, eger kullanacagi uygun karar hakkinda siipheleri varsa ve karar bir dis
uzman tarafindan rehberlik edilmesini hak edecek kadar 6nemli ise, Ozellikle bu

sekilde davranmas1 muhtemeldir (Solomon. 1986. s212).

Aracihigin bu (gudiileyici) asamasinda piyasayl kesfetmesi i¢in bir temsilci
tutan tiiketici. kolayca aldatilabilecegi i¢in alternatifler {izerinde kontrolii kendi
yararina kullanir. Omegin, tiiketici duvar kagitlarini. mobilyalar1 ve esyalan segmesi
ve koordine etmesi veva degisik bir oda sekli i¢cin bir dekorator tutabilir (Solomon,

1986. s212).

lyi bir tiiketici temsilcisi olabilmek igin, o tiiketici temsilcisinin tiiketiciye karst
olan sorumluluklarini iyi bilmeleri gerekir. Tiiketiciler i¢in satin alma islemini
gerceklestiren tiiketici temsilcileri acentelerin kanunlarina uymak zorundadirlar.
Birisi adina sorumlulugu yiiklenen kisi sorumluluklarini en iyi sekilde yerine
getirmelidir. Tiketicivle aralarindaki iletisim c¢ok ©nemlidir. Biitiin tiiketici
temsilcileri titketici temsil servislerinden destek alirlar. Ciinkii bir acenteymis gibi

hareket ederler (Hollander, 1999, s111).

Tiiketicilere tavsiye veren bu kisiler teknik bakimdan acente degillerdir. Ama
acentelerin aldig1 sorumluluklarin ¢ogunu bu kisilerde alir. Bunun iki sebebi vardir.

Birincisi; tiiketici bir seyi alabilmek i¢in yapilmasi gereken islemleri tiiketici

g




temsilcisine gore daha az bilmektedirler. [Kincisi: tiiketici temsilcileri k \

ivi Onerilerini tiiketiciye sunmaktadirlar (Hollander, 1999, s111).

Tiiketicilerin temsilci kullanimi basit bir sorumluluk devrinden daha fazlasini
temsil eder. Pazarlama siirecinde profesyonel tiiketicilerin biitiinlesmesi. iriinlerin
veya hizmetlerin 63renilen, degerlendirilen ve satin alinan dinamikleri etkileyebilir

(Solomon, 1986, s212).

Tiketici temsilcileri. pazarlama sisteminde biyiik bir yer tutarlar. (iinkii
topluma biiyiik fayda saglarlar. Pazarlamacilarla,tiiketici, sirket ve toplum arasinda
koprii olusturur. Tiiketici temsilcisi tiiketiciye bireysel olarak énem verir. Pazarlama
kanallarim1 kullanmasini saglar ve tiiketiciyi en oncelikli olarak indirimlerden
haberdar eder. Tiiketiciyi maddi zarara ugramaktan korur. Tiiketicinin bir hata yapip.

maddi zarara ugramasini engeller (Hollander, 1999, s111),

En bityiik yararlar tiiketiciyi zarardan korurlar. Tiiketici temsilcileri, tiiketiciyi
pahali mallardan veya koti sonuglara yol agabilecek hatalardan korurlar.
Sosyologlar, baz1 faktérlerin tiiketicinin iyi veya dogru kararlar vermesine engel
oldugunu sik sik vurgularlar. Tiiketicinin yani toplumun menfaatini ve refahim
distintirler. Tuketicinin ihtiyaglarini belirler. Boylece tiiketicinin ahisveris konusunda
strese girmesini Onler; ruhen rahatlamasini saglar. Pazarlama birbirlerini izleyen
yontemler olarak tanimlanir. Engeller tiiketicinin gériislerini  kétii  olarak
etkileyebilir. Alderson’a gore yeni bir pazar aramak beceriklilik ister. Verimlilik.
tiretkenlik derecesini asama asama arttirmak gerekir. Bu nedenle yeni bir pazar
aramak uzmanlik gerektirir. Ciinkii yeni bir pazar bulmak. yeni bir pazar yaratmak

uzmanlik gerektiren bir konudur (Hollander, 1999, s111).

Tiiketici temsilcisinin kararlariyla miisterilerinin arzu ve isteklerini birbirinden
ayirmak sosyal bakimdan ¢ok 6nemlidir. Daha 6ncede ifade ettigimiz gibi tiiketici
temsilcisinin tiiketiciye karg1 bazi sorumluluk ve mesuliyetleri vardir. Bunlar sadakat,
dogruluk ve baghliktir. Bunlarin herhangi birisinin olmayisi ortaya biiyiik sorunlar
¢ikanr. Tiiketici temsilcisi sorunlarin degisik olmasi ve ¢ok olmasindan dolay: bile
olsa tiiketicinin bir seye gostermis oldugu ilgi goz ardi edemez (Hollarider, 1999,
sl11).
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Tim tiiketiciler temsilci tutmada elemeyi apagik yapmazlar. Sadcue i
muhtemelen satin almanin belirli sekillerini yapmak i¢in eleme yaparlar.“Bu_nerﬁ
bagka hizmet sunanlarin énemli bir bolimiiniin ge¢im yolu, satun alma kararlarimn
genis bir boliimii i¢in tiiketicinin isteklerinin sorumlulugunu temsil etmeye borgludur

(Solomon, 1986. s212).

Bir temsilci fonksiyonunu yerine getiren bir ¢ok degisik hizmetler yiiziinden.
saglanan tiim faydalar belirlemede hizmet ortamlarina karsi soyutlama gereklidir.
Biz temsilcilerin iki genis sinif fayday: sunabilecegini ileri siirdiik: fonksivonel ve
fiziksel. Onlar fiziksel pazarda hizmetlere/mallara gercek erisimi gelistirerek
tiiketicinin hareketini kolaylastirabilir ve/veya stilistlik yardimi. sigortacilik veya

statii olarak bazi subjektif vararlar saglayabilirler (Solomon. 1986. s212).

Bu noktada baslica konu, hangi temsilcinin satin alma alternatiflerinin degerini
6lgmede gergekten birinci derecede sorumlu varsayilacagini derecelendirmektir. Baz:
durumlarda temsilci, satin alma seceneklerini perdeleyerek ve biylece daha kiigiik,
daha yénetilebilir se¢im seti igindeki sayisal olasiliklan siizerek. bilgi arastirmasinin

tamimlayici fonksiyonunu yerine getirirler (Solomon, 1986, s212).

Diger durumlarda temsilci alternatifleri degerlendirerek ve bir tercih hiyerarsisi
dikte ederek (6rnegin, beslenme danismanlari. imaj danismanlari ve bazi borsacilar)
buyurucu bir rol oynarlar. Gergekte tiiketici temsilcileri esas itibariyle yatirnmlar ve
ev bilgisayarlarindan giyim ve mobilyalar gibi bazi anlamli triinlere kadar uzanan
satin alma kararlart lizerinde tek tarafli kontrolii kullanabilirler (Solomon. 1986.

s212).

Tiiketicinin. tiiketici temsilcisinin performans: hakkindaki degerlendirmesi:
tiiketici temsilcisinin aligveris hizmeti, son lirlin ve hizmetin yararlan tek tek
incelenerek yapilir. Tiiketici, tiiketici temsilcisinin yaptig1 islerin sonucuna gore
degerlendirme yapar. Degisikliklere, gelismelere, hizmetin maliyetine gore bir
degerlendirme yapar. Kisacasi tliketici denetleyici bir rol istlenir (Hollander, 1999,

si1l).



Taketict. sonug degerlendirmesint yaparken tiiketict lcmmlu:mux huu,.,ldm o

emegi de goz 6niinde bulundurur. Tahmin ettigimiz gibi tiiketici temsdcmmm cana“«» .

yakin hizmeti, istenileni anlamasi, verdigi hizmetin kalitesi, tiiketicinin yapacaglw

degerlendirmede dnemli bir yer tutar (Hollander. 1999, s[11).

Birgok kanal liyesi istedikleri seyleri kolaylikla tedarik etmektedirler. Benzer
olarak tiiketici, tiiketici temsilcisiyle baglanti kurar. Bu kisi de tiiketicinin ¢ikarlarini
gozeterek aligveris yardimcist olarak, tiiketicinin yararlarim ve ¢ikarlarini gézeterek
tiiketici adina satin alma islemini yapar... Tiiketici temsilcisi, tiiketicinin ihtivaglarini

tespit eder ve bunlar tiiketici adina temin eder (Hollander. 1999, s111).

Tiiketici temsilcileri A.B.D.’nin ¢ogu biiyiik sektorlerinde 6nemli bir rol
oynadi, oynuyor ve muhtemelen oynamaya devam edecektir. Bu rol bir iiriinden
digerine degisir. Uriin degerlendirme acentelerinin isi olmasaydi: aligveris
temsilcilerinin ge¢miste kafasinda canlandirdigr birgok ayrintihi planlara ragmen.
gida maddeleri ve diger ev lUrlinler1 pazarninda kigtk etkileri vardir, Giyim
pazarindaki 6nemleri ( en ¢ok ¢aligilan olan ) ufak ve likkse yoneliktir. Onlarn rold
mobilya ve gayrimenkul pazarnnda oldukg¢a biiyiiktiir (I¢ mimarlar, mimarlar, ana
miiteahhitler). Satin-alma kuliipleri ve otomotiv aligveris hizmetleri. blyiik miisteri

dayanikliliklarinin dagitiminda artan dneme sahip olabilir (Hollander. 1999. s111).

Tiiketici temsilcilerinin kararlarinda; karmasik veri tabanlarina ( tibbi hizmetler
ve tedaviler, tinansal planlama ve finansal mallart elde etme ) dayali oldugu ve
begenilerin karsiligt ile sosyal statilyii de kapsayan zamanlarda, muhtemelen satis ve
dagitim hizmetlerinde - 6zellikle tek defa veya seyrek tekrarlanan (evlilikler gibi)-
bliyiik bir miktar maddi kaynagi kapsayan satin-alma davranislari énem kazanir.
Ttiketici temsilcileri tibbi bakim (recete yazilan ilaglar), laboratuar, terapi ve uzman
tercihleri, yatirim ve finansal hizmetler ( finansal planlamacilar, emeklilik ve diger
fon yoneticileri), seyahat ve eglence (seyahat acenteleri ve elestirmenler),
gayrimenkul (acente ve komisyoncular) ve sigorta (acenteler) gibi hayati sektorierde
onemli hale gelir. Onem verilen bu sektorler, maddi hacmi ve miisterilerin refahi igin
yardimlar1 agisindan her iki konuda; tiiketici temsilciliginin benzersiz dogasi
nedeniyle bugiine kadar pazarlama literatiiriinde kabul edilenden daha fazla dikkate
deger durumdadir (Hollander, 1999, s111).



Tiiketici temsilcileri dagium kanalinda biyiik bir varlik olmasma rahmcn

pazarlamacilar eninde sonunda onlarla iligkilerini devam ettirmek ve onlarm Jlumnv L

cekmek igin strateji Uretmek zorundadirlar. Pazarlamacilar tiketici temsllulerml
yetistirmeli (Lodging and Hospitality 1994 ), onlart pohpohlamal: (6zellikle ¢ift
dagilim goriildiigi zaman ) ve uygun oldugu zaman teknolojik (6rnegin bilgisayar

sistemleri) ve yonetimsel kontrolleri kullanmalidirlar (Hollander. 1999. s111).

Tiiketici temsilcileri. psikolojik ihtiyaglardan dolay1 ortava ¢ikan gegici
engellerle karsilasabilirler. Bu ihtiyaglar bir arkadas olabilir, kendine giiven
konusunda olabilir, kisisel sayginlik konusunda olabilir. Hekimler bu tiirlii ruhsal
rahatsizlig1 olan tiiketici temsilcilerine ruhsal ve bedensel agitdan tekrar sagliklarina
kavusmalan igin tibbi bakimdan zarari olmayan ila¢ tedavisi uvgularlar (Hollander.

1999, s111).

Sonug¢ olarak tiiketici temsilcileri tiiketiciye hizmet ve servis igin segilir.
Tiiketici temsilcisi tiiketicinin bilmedigi konularda yardimer olur. O kisiye izlenmesi
gereken yolu. vapilmas: ve alinmasi gereken seyleri gosterir. Bu nedenle tiiketici

temsilcisinin varlig tiiketiciler i¢in gereklidir (Hollander. 1999. s111).



3. ILAC SANAYI VE GELISIMI

3.1. Uluslararasi Ila¢ Sanayi

Teknoloji ve bilimde yasanan hizli gelismeler yasantimizin her alaninda
karsimiza ¢ikmaktadir. Globallesme. yasam standartlarinin yiikselmesi. teknoloji ve
bilimin sonucudur. Teknolojik gelismeler her alanda ayn: hizla kullanilmaz. Fakat,
teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde kullanima gegiren sektorlerden biri de ilag

sektdridiir.

Sosyal saglik hizmetlerinin gelismis oldugu Ulkelerde, hiikiimetlerin sosyal
saglik politikalart ilag sektorii {izerinde etkili olmaktadir. ABD. Japonya ve
Avrupa'min gelismis Ulkelerinde bireylerin yasam stireleri uzamasi ve diisiik dogum
orani nedeni ile niifus yaslanmaktadir. Daha uzun omiirlt ve giderek yaslanmakia
olan bir toplumun ilag titketimi arttigr igin dlkelerin sosyal saghk harcamalan
yiikselmektedir. Bu durumla karsilasan gelismis Utlkelerin saghk harcamalarini
azaltmaya yonelik politikalar1 genellikle ucuz ve jenerik ilag titketimini tesvik eder

nitelikte ortaya ¢iktig1 i¢in, ilag endiistrisini dogrudan etkilemektedir.

1980°li yillardan itibaren insan viicudunun biokimyasal yapisini ¢dziilmesine
yonelik arastirmalarin sonuglart alinmaya ve daha dnce basariyla tedavi edilmeyen
hastaliklar i¢in yeni ilaglar gelistirilmeye baglanmistir. Ancak bu gibi ilaglar olduke¢a
yiiksek arastirma ve gelistirme harcamalarinin yapildigi uzun bir zaman siiresi
sonunda piyasaya slriilebilmektedir. Bu nedenle, yeni iriin gelistirmekte olan
sirketler mevcut drlinlerinin satisindan Ar-Ge c¢alismalarimi finanse edebilecek
derecede gliglii nakit akimi yaratabilmek zorundadir. Devletlerin sosyal-saglik
harcamalarini azaltmaya yonelik politikalari, ilaglarda rekabeti Qogﬁ zaman fiyat
diizeyine indirdigi i¢in sirketlerin nakit akimlarini zayiflatmakta. dolayisiyla daha
etkili yeni ilag iiretimini ve sektoriin gelisimin olumsuz yénde etkilemektedir.Ote
yandan ilaglarin etkinlesmesiyle doktorlann ila¢ tedavisini daha pahali olan, cerrahi
y6ntemlere tercih ettigi ve etkin olmayan, ucuz ilaglarla tedavinin uzayarak aym
maliyete ulastig1 gibi unsurlar goz oniine alindifinda diizenleyici giiclin ucuz ilag
iiretimin tesvik ederek ila¢ harcamalarini® ne derece de diigiirecegi tartisma

konusudur.



flact patent koruma siiresinin sonuna
rekabetinden korunabilmek i¢in fiyat ve kar marjlarinin d'.ruﬁ.; ngar
diisiirmektedir. [laglarin patent korumasindan diismesi nedeniyle l\arlllmﬁn
gerileyen ilag ireticileri siirekli olarak yeni ila¢ gelistirmek zorunda kalmaktadir.
Bunu vapmayan va da patent korumasindaki ilaci ile finanse ettigi arastirmasi
basarisiz olan sirketler, patent siireleri dolan ilaglarinin daha ucuza mal edebilen
jenerik tiirlerini  kendileri iireterek alanlarinda onciiliklerini  siirdiirmeye
caligmaktadir. Son yillarda meydana gelen bu gibi gelismeler girketin risk dagiumak
amaciyla yeni kavramlar gelistirmesine yol agmistir. Bazi ilag sirketlerinin klasik
faaliyetlerini yenileyerek tedavi satmak ve saghk yonetimi gibi yeni kuvramlar
kapsaminda saglik hizmetleri ve saglik sigortalarini da igerecek sekilde genisletmesi

ila¢ sektoriinde beliren yeni egilimler arasindadir.

Hindistan ve Cin gibi dlkelerdeki firmalarin son yillarda isimlerinin sz
ettirmeye baslamasiyla gelismis tilkelerin gok uluslu girketleri, 3. Diinya Ulkeleri
pazarinda da artan bir rekabetle karsilagsmaktadir. Diinya ila¢ sekt6riinde artan

rekabet ortaminda hayatta kalabilmek i¢in:

e Ihtisaslasmaya yoneltmek,

e Yatav entegrasyonla faaliyetleri sektdriin birden fazla kolunda
cesitlendirerek riski dagitmak,

e Dikey entegrasyonla kar marjlarini yiikseltmek,

e Sirket birlesmeleri ya da satin almalan ile sinerjistik faydalar yaratmak

ve biivlimek gibi stratejilere bagvurmaktadirlar.

Diinya ilag pazarmmin biyiikligii 300 milyar USD’nin iizerindedir. [lag
tiretiminde Avrupa en biyiik tretim merkezi olup. diinya (retiminde %40 paya
sahiptir. Bunu %31'lik payla ABD ve %19 payla Japonya izlemektedir. Ttketimde
%33,3 payla ABD ve %17,8 ile Japonya diinya tliketiminin yarisindan fazlasini

gerceklestirmektedir (Ulker, 1999, s12).

Diinya pazarinda son” yillarda ABD’li {ireticiler dstiinligi ele ge¢irmis

durumdadir. Isvigre'nin Novartis ve Roche, Ingiltere’nin Glaxo Wellcome ve



SmithKline Beecham tirmalan ilk onda yerlerini almakla beraber digerz'

ABDli tireticiler olusturmaktadir (Rigel. 1999, 5.47).

Cizelge 3.1. Ilag Sektoriiniin Biiytkleri (Rigel, 1999)

Piyasa Degeri
Sirket Ulkesi (milyarUSD)
Merck ABD 198
Ptizer ABD 1799
BristolMyers Squibb ABD 126,7
Novartis Isvigre 1229
Roche Isvigre 116,6
Glaxo Wellcome Ingiltere 114.6
Eli Lilly ABD 105
ScheringPlough ABD 82.9
American Home Products | ABD 82
SmithKline Beecham Ingiltere 80,7

Regetesiz ilaglar da g6z oniine alindidinda ilag pazar paylarinda degisiklikler
olabilir. Diinya uygulamasinda regetesiz ilaglar genellikle soguk alginligi, 6ksiriik
ilaglari. agr1 kesiciler. sindirim ilaglari. vitamin ve mineral preperatlari. laksatifler
gibi ila¢ gruplarini kapsamakta ancak lilkeler arasinda degisiklikler olabilmektedir.
1994 yil1 itibariyle regetesiz ila¢ satislarinin en yiiksek payina sahip oldugu iilkeler
%38 ile Isvigre. %35 ile Almanya, %32 ile Fransa ve %29 ile Ingiltere dir (Rigel.
1999, 5.47).

llag endiistrisi diger endistrilerle karsilastinldiginda yiiksek bilimsel ve
teknolojik degeri olan arastirma ve teknoloji yogun bir sektér konumundadir. Bu
nedenle de teknoloji ve arastirma giici yliksek olan iilkelerde gelisme

gostermektedir.



Cizelge 3.2. En Biiylik 10 Pazarda Satslar (Rigel. 1999) f )

Milyon USD 1994 1995 | Biiyiime
ABD 49.736 54.710 %10
Japonya 24.483 26.442 %38
Almanya 14.846 15.885 %7
Fransa 14.260 15.116 %6
[talya 7.361 7.655 Yod
Ingiltere 5.730 6.246 %9
[spanya 4.295 4.767 %11
Kanada 3.419 3.556 %4
Hollanda 1.972 2.071 %5
Belgika 1.841 1.988 %38
Toplam | 127.943 138.436 %8

fleri teknoloji gerektiren bir sektor olan ilag sanayi Ar-Ge harcamalarinin ¢ok
yiiksek olmasi ve pazardaki yogun rekabet karsisinda 6zellikle son yillarda diinya
ila¢ pazarinda ¢ok sayida birlesme ve saun alma anlagmalari da beraberinde

getirmektedir.

Yapilan uluslararasi bir arastirmava gore toplam 500 anlasma yapilmis olup.
bunlarin 289 u Avrupa. 157'si ABD ve 30'u Japonya firmalarina aittir. Son li¢ yilda
yapilan 6nemli birlesmelerden bazilant Roche (Isvigre) - Syntex (ABD), Glaxo
(Ingiltere) — Wellcome (Ingiltere), Hoechst (Almanya) — Marion Merrel Dow (ABD),
Basf (Almanya) — Boots Pharma (Ingiltere), Ciba Geigy (Isvigre) — Sandoz (Isvigre)
olarak siralanabilir. Bu anlagmalar sonucunda bir ¢ok ilag firmasi belli llke ve
yerlerdeki  dretim faaliyetlerine son  vererek, bolgesel yogunlagsmaya

yonelmektedirler.

Diinya piyasalarina yeni bir ilacin arastirma ¢aligmalarinin yapilarak tiiketiciye
sunulabilmesi i¢in yapilan harcamalarin maliyeti yaklasik 320-500 milyon USD’dir.
Yeni ilaglarin bulunmasinda A.B.D. ve Avrupa Ilag Sanayiinin ¢ok biiyiik bir pay:

bulunmaktadir.
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Yeni bir ilacin gelistirilmesinin yakin zamanda ortalama maliycti%’gt

USDdir. (1997 yilinda 326 Milyon USD.) Bu maliyetleri: kiigtik bir alt par¢

saf arastirma faaliyetleri degil. ama Amerikan Gida ve Ilag Dairesi'nin kullinmane
onaylamasini zorunda oldugu klinik deneyler arttirmaktadir. Bundan baska klinik
deneylerin tamamlanmasi yillar alir ve bir kere tamamlanir. Kanitlanan proses kendi
kendini ortalama 2 senede (¢cogu 6rneklerde daha uzun sitirmektedir) karsilamaktadir

(DiMasi, Brown ve Lasagna 1996, s42).

llag Sanayii'nde Ar&Ge g¢aligmalarinin yiiksek maliyeti. riski ile birlikte
onemli 6lgiide zaman gerektirmektedir. Bir tibbi diriiniin etken maddesinin bulunup
piyasaya verilmesine kadar gecen siire yaklagik 10-12 yili bulmaktadir. Bu uzun siire,
ila¢ tretiminin ¢ok karmasik ve katt kurallara baglanmis olmasi. ileri teknoloji
gerektirmesi ve ¢esitli  sahalarda deneyler yapilmasi  gibi  zorluklardan

kaynaklanmaktadir.

Yeni ilag tiretimi ise risk unsurunun en yiiksek oldugu sanayi dallarinda biridir.
Tek bir yeni ila¢ bulmak i¢in 5 bin ile [0 bin arasinda kimyasal bilesigin

olusturulmasi ve bunlarin tek tek incelenmesi gerekiyor (Turkoglu. 1997, 539).

3.1.1. Avrupa Ilac Sektorii

Avrupa'da genel bir ortamiyla devletin saghk harcamalarinin %14 tnu ilag
harcamalar1 olusturdugu i¢in. ilag sanayiinde devlet etkin bir rol izlemektedir. Bu
etkinlik. ilaglar {izerinde c¢esitli kontrollerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. S6z
konusu kontroller listeden ¢ikartma, fiyat kontrold, jenerikler ve kar kontrolii
uygulamalaridir. Bununla birlikte ila¢ firmalarinin fiyat ve karliliklarinin kisitlanmasi

desteklenmemektedir.

Avrupa’daki en biiyiik ilag pazarnn Almanya olup. 1995 yilinda patenti dismiis
ilaglarin satig performans: jenerik {irlinlerin rekabeti nedeniyle gerilemistir. Bu tiir
ilaglar arasinda kalp ve damar hastalig1 ilaglan ile enfeksiyon &nleyici ilaglar yer
almaktadir. Alman pazarinda merkezi sinir sistemi ilaglarinin sati performansi

yavaslarken, kolesterol diisiiriicii ilaglarin performans: artmaktadir.



[la¢ harcamalarini azaltici yaklasimlar Almanya'da gelismektedirg
Almanya’da sigorta fonlar1 benzer ihtisas konularinda doktorlarin yazdwﬁt x*eg:%‘eie{r»% p
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inceleyerek tazla harcamava yol ag¢an uyvgulamalari saptamava ;ah@m"“k{»adm”’

Doktorlar uyariimakta ve bazi durumlarda fazla kismi 6demeye itilmektedir.

Fransiz sirketleri uluslar arasi pazarda yeterince aktif olmayip. i¢ piyasada
satiglarina dnem verdikleri i¢in Fransiz ilag sanayiinin biiylime potansiyeli diisiik
bulunmaktadir. Ote yandan Fransa'da da devletin ilag harcamalaninin yiikiinii ilag
sirketlerine aktarmak igin ¢esitli uygulamalar (lizerinde ¢alismast i¢ pazardaki
biiylime potansiyelini de kisitlamaktadir. Fransa'daki bu tiir uygulamalardan biri ilag
reklamlarindan alinan %9 oranindaki verginin %14’e ylkseltilmesi. ikinci ise
sirketin satis artis hizina gore farkhh oranlarda vergi dilimleri yaratilmasi ve
sonuncusu Ar-Ge harcamalarinin vergiden muaf tutulmak iizere vergi oraninin
degistirilmesidir. Fransa. ila¢ endiistrisi ve kamu sigorta sirketleriyle anlasarak ilag
harcamalarinda bir tavan getirmeye ¢alismaktadir. 1995 yilinda bu tavan nedeniyle
ila¢ harcamalarinda sadece %3 oraninda bir artiga izin verilmesine karsin gergek artig
% 8.5 olunca Fransa ila¢ harcamalarinda 2.5 milyar FFr a¢tk vermistir (Rigel. 1999,

s.47).

ftalya, 1994 yihina Avrupa’min en yavas gelisen ilag pazarlarindan biri
olmustur. Italva ila¢ pazarinda enfeksivon 6nleyici ve solunum yolu ilaglarinin
tiiketim hizi kazanirken, kalp ve damar hastalig: ilaglan ile sindirim sistemi ilaglarin
biiylimesi yavaslamaktadir. Italya’'da ortaya ¢ikan 6nemli bir yeni egilim ise kamu
harcamalarini kisma politikalarini, sosyal saglik hizmetlerinde denk ilaclardan ucuz

olanin kullaniimasina yénelmesidir.

Ingiltere kalp ve damar hastalifi ilaglar tiiketiminin [spanya'dan sonra
Avrupa'da en hizh biyiidtigii tilkedir. Ingiltere’deki kolesterol diisiirticii ve sindirim
sistemi ilaglarimin tilketiminde de hizli bir biiylime yasanmaktadir. Ingiltere
pazarinda en distk biiyime hizi solunum yolu ilaglarinda goriilmektedir. Bunun
sebebi Ingiliz doktorlarin astim tedavisinde steroid solunmasi yéntemini diger
tilkelerden daha ¢abuk kabullenmesidir. Ilag harcamalarini azaltma gayretleri
kapsaminda doktorlarin jenerik ilag kullanmaya tesvik edildigi Ingiltere’de ilag

harcamalarinin devlet harcamalarindaki payr 1995 yilinda %11.5’ten %9.5’a
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Ispanya. Avrupa ilag pazarinin en hizli bityiidiigii iilkedir. Burada biiyiime hizi
yiksek olan ilaglar kalp ve damar hastaliklar ilaglari ile merkezi sinir sistemi

ilaglandir.

3.1.2.  A.B.D. ila¢ Sektorii

ABD pazannin son yillarda dikkat ¢eken ozelliklerinden biri jenerik ilag
tiiketimindeki artistir. 1984 yilinda jenerik ilaglarin orijinal ilaca kimyasal olarak
denk olmasi ve klinik ortaminda kanitlanmasi sarti kaldirilmasi ile devletin sosval
saghk harcamalarimi azaltmaya yonelik politikalar sonucu ABD’de jenerik ilag
satiglar1 ve jenerik ilaglarin pazar pay1 artis kaydetmistir. ABD de jenerik ilaglarin
satiglarindaki artista etkili diger sebepler arasinda eczacinin doktorun yazdigi markal
ilag yerine hastaya jenerik bir ilag tavsiyesinde bulunmasi ve orijinal ilaglarin fiyat
artiglarina tepki olarak tiiketicinin jenerik ilaglara yonelmesi yer almaktadir. Bu
Ozellikleri ile ABD gelismis {ilkeler icinde jenerik ilaglara en sicak bakan iilke

konumundadir.

Cizelge 3.3. ABD de Jenerik Ila¢ Satiglar (Rigel, 1999)

Jenerik [laclar 1986 | 1989 | 1992 | 1995 |
Satiglar (Milyar USD) 3.5 5.7 8.2 15.1
Pazar Pay1 %17.6 | %184 {%19,5| %26.2

ABD*de patent korumas: bittigi halde. fiyati ucuzlamavan ilaglarin pazar
paylari. jenerik ilaglarin rekabeti nedeniyle gerilemektedir. Bununla birlikte klinik
bilgilerin giincellestirilmesine olanak vermeyecek kadar hizli bir yeni iiriin sunusu

yasanmas! sikintilara yol agmaktadir.

ABD pazarnnin bir diger dnemli zelligi ise saglik masraflarini azaltmayva -

yonelik “Saglik Yonetimi™ olarak adlandirlan yeni bir sistemde en hizli gelismeyi

) .. ) R ST REEE
gerilemigtir. Arastirmalar genel doktorlarin regetelerinde %32 oraninda jenetik ila¢
v o "v1

vazdigint ortava kovmaktadir (Rigel. 1999, 5.47). R A




uzanan gesitli béliimlerden olusan saglik hizmetlerini icermektedir.

3.1.3.  Japonya Ila¢ Sektorii

Diinyanin dglincti biiyiik ilag pazari olma 6zelligini tagimasina ragmen
Japonya, pazarda sadece % 19’luk bir payla Avrupa ve ABD'nin golgesinde

kalmaktadir.

Japonya'da jenerik ilaglarin orijinal ilaglara denk olmasi istenmcekle birlikte.
orijinal ilacin gegtigi klinik testlerden geg¢mesi gerekmemektedir. Buna karsin
Japonya'da jenerik ilaglarin pazar pay: parasal olarak %7.5 ve adet olarak %10 ile

gelismis iilkelerin en alt seviyesinde kalmaktadir.

Japonya'da 1993 yilinda en ¢ok tiiketilen ilaglarin %68 -ini kapsayan bir
arastirma sonucunda, ilaglarin %31’inin halen patent kapsamimda oldugu. ancak
patent disi kalan %34’tiniin jenerik ilaglardan Gnemli bir rekabet gérmedigi

anlasilmistir (Rigel. 1999. s.47).

Japonya'da doktorlarin goriisiine biiylik 6nem verilmesi ve doktorlarin tedavi
yontemlerini se¢mekte serbest olmasi jenerik ila¢ tiketimini olumsuz etkileyen
onemli bir faktordiir. Genel olarak jenerik triinleri yeteri kadar giivenilir bulmayan
ve ureticilerin hizmetlerinden tatmin olmayan doktorlar. hastalarina markali Griinler

tavsiye etmektedir.

Diinyanin tg¢lincii biiyiik ilag pazari olan Japonya'da jenerik ilag¢ pazarinda
yaklasik” 500 sirket faaliyet gostermekte olup ilk 35 sirketin pazar payr %10°u
asmamaktadir, Jenerik ila¢ kullanicilarn ise biiytik hastanelerden ¢ok. vatak sayisi
20’yi agsmayan, ancak pazarin toplam ilag tiiketiminin %26°sina aracilik eden kii¢iik
olgekli Kkliniklerdir. Bu Kkliniklerin ila¢ tliketimi iginde jeneriklerin pay %27
seviyelerinde tahmin edilmektedir. Yatak sayist 300’in {izerindeki hastaneler ilag
titketiminin %36’sim gergeklestirmesine ragmen jenerik ilag titketimindeki paylar1 %

6’lar seviyesinde kalmaktadir (Rigel, 1999, s.47).
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amactyvla bir komite kurulmustur. Bu komitenin yapacagr oneriler 1997 vilindan---

itibaren uygulamaya giderek Japon ilag endiistrisini ctkilemigtir.

Bu ¢alismalar sonucunda 1992°den beri yasli hastalar igin tedavi sliresi ve
masrafi ne olursa olsun uygulanan tek bir fiyat politikasi. bobrek analizlerinde ve
sinir hastalarinda devam edecek ve diger dallara da yayilacaktir. Bu uygulama
tedavide daha az ve ucuz ila¢ kullanimini tesvik edici niteliktedir. Bu gibi
sebeplerden dolay1 yilda ortalama %10 gibi bir biiyime hizina sahip olan Japon
jenerik ila¢ pazarinin gelecekte %15 hizinda biiyiimesi beklenmektedir. Bu durumun
orijinal ilag pazarina kisa vadede bir tehdit olusturmasi beklenmemekle birlikte
markali ilag Ureten blyiik sirketlerin koruyucu bir dnlem olarak iiriin yelpazelerine

jenerik ilaglar eklemesi olasidir (Rigel. 1999, 5.47).

3.2. Tiirkiye’de Ila¢ Sanayi ve Gelisimi
3.2.1. Tiirkiye’de ila¢ Sanayi

Tiirkiye’de ilac {iretimi 1928 yilinda kabul edilen 1262 sayth “Ispenciyari ve
Tibbi Miistahzarlar Kanunu™ kapsaminda baslamistir. Yasa bugiine kadar birkag
degisiklik yapilarak uygulanmakta. yonetmeliklerle yeni gelisen teknoloji ve ortaya
¢ikan yeni kavramlara uyum saglanmaktadir. Tirkiye'de yabancr ilag firmalart ilk
tabrikalarini 1947 yilindan sonra kurmaya basladilar. 19507den sonra verli firmalar

kurulmaya basland1 (Geng. 1998, s69).

Tiirk ilag sanayi, 1950711 yillardan itibaren hizla geliserek. bugiin gelismis
tilkelerin standartlarinda {iretim vapacak ve (lke ihtivacinin vaklasik %857 ini
karsilayacak duruma gelmistir. [lag sanayi. pek ¢ok lisans anlasmasi gergevesinde de
olsa dnemli miktar ve gesitlilikle tiretim ve ihracat imkanina sahiptir. 1984 yilinda
yiriirliige giren yasal diizenlemeler sonucunda ilag¢ sektSriiniin yatirimlan artarak
teknolojik diizeyi yiikselmistir. AB’nin iyi {iretim uygulamalari (GMP-Good
Manufacturing Practice) geregi iiretim teknolojisini siirekli yenileme ‘durumunda

olan sektdr, 1995°ten itibaren bu kurallarin getirdigi sartlara uyum saglayarak.
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bivotekonoloji ve bazi ileri diizeydeki ilag tretim teknolojilert diginda buwul\ ols,udc" .

AB ilkeleri ile kiyaslanabilir bir teknolojik seviyeye ulasti. Turk 114; pazanmn" "
buiviikltigii 1998 wilu itibarivle 2.8 milyar USD olup. deder olarak toplam sanstq Hk

20 kurulustan pay1 %73 civarindadir (Ulker. 1999. 512).

Tirkiye ve diger gelismekte olan ilkelerdeki ilag yirketlerinin yeni ilag
arastirmalar1 i¢in yiliksek tutarlarda kaynak ayirmalari olduk¢a zor olmasinin
yaninda, gerekli arastirmact kadronun yetistirilmesi ile bilimsel ve teknolojik
altyapinin kurulmast kolay olmamaktadir. Bu sebeple yerli ilag sanayi. yabanci
kokenli ilaglarin Tiirkiye kosullarina uyumunu kapsayan gelistirme calismalan ile
sinirlt kalmaktadir. Aragtirma harcamalart yok denecek kadar azdir (Tirkoglu. 1997.

s41).

3.2.1.1. Tiirkiye’de ila¢ Sanayiinin Gelisimi

Cumbhuriyetin ilanindan dnce ilag ihtiyaci. eczanelerde yapilan ilaglar ve ithalat
vasitasiyla karsilanmistir. Cumbhuriyetin ilanindan sonraki yillarda artan ihtiyag ile
Tiirk ilag¢ sektoriintin ilk laboratuar ve tabrikalart kurulmugtur. 1920 lerin ortasina
gelindiginde kodeks ampulleri kuvvet suruplar ve damla ¢esitleri tiretimi ile istigal
eden miistahzar sayisi yaklasik 30°a yiikselirken diger ilaglara duyulan ihtiyag ithalat
yoluyla karsilanmaya devam edilmistir. 1928 yilinda ¢ikarilan 1262 Sayili Kanunla,
ilag ithalati ve tretimi devletin diizenlenmesine tabi edilmis. bunun sonucunda yerli
miistahzarlara ithal {irlinlere rekabet imkani saglanarak ilag endiistrisinin gelismesi
desteklenmistir. I[I. Diinya Savasi’ndan sonra hazir ilag ithalatin gerilemesi. hizla
niifus artis1 ve blyiik sehirlerde ilaca kars: ilginin artmasi gibi sebeplerde ilag talebi
artmig. bu dénemlerde gelisme imkam bulan ila¢ laboratuarlari modern Tiirk [lag

Endiistrisi 'nin 6nctileri olmustur.

1954 yilinda Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanununun ¢ikarilmas: ile yabanci
ilag sirketleri Tirkiye de faaliyete gecerek, ila¢ endiistrisinin gelisimine ivme
kazandirmistir. Ancak Royalty adi altinda Saglik Bakanhgi'nda satislarinin %10°u
seviyesinde prim alan yabanci sirketler yatirimlarim kisa stirede amorti edince, ilag

endiistrisi Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu’ndan gikartiimigtir.



{icretlerin sifirlanmast ve sendikali hareketler neticesinde zarar n.den \ ,banu'
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sirketleri tesislerini satisa ¢ikartmustir. Bu donemde yabanc ;1rl\ulcrm sati’lf’ﬁ‘z‘f"h‘
¢ikardig tesisleri alan yerli lreticiler, yabanci sirketlerin ticari isimlerini kullanarak
tretimlerine devam etmigstir. Yerli ilag treticilerinin altin ¢agi olarak anilan bu

dénem 1980°li yillara kadar devam etmistir.

1984 yilinda disa agik. serbest rekabete dayah liberal politikalarin uygulanmasi
ve istikrar1 saglayici uygulamalar g¢ergevesinde sektoriin  gelisimine zemin
hazirlayabilecek. ilacin kalite ve bulunabilirligi saglamaya y&nelik bir takim tedbirler
alinmasi, sektoriin gelisimine tekrar ivme kazandirmistir. Bu tedbirler arasinda
Diinya Saglik Orgiitii'niin yaymnladig: Iyi Uretim Uygulamalari'nin (GMP) devreye
girmesi. veni Fiyat Kararnamesi ve Yatirimlara Tesvik Tedbirleri gibi cesitli vasal
diizenlemeler bulunmaktadir. Tiirk [lag Endiistrisi'nin yurt digina agilmaya basladig
bu donemde yabanci ilag sirketleri tekrar Tirkiye pazarina dénmeye baslanmug ve

giinlimiiz itibariyle sektoriin ¢oguna hakim olmuslardir.

flag sektorii. 1994 yilinda iilkenin igine girdigi ekonomik krizden en olumsuz
etkilenen sektorler arasida ver almistir. Hammaddesini agirlikla olarak yurt disinda
temin eden ve maliyet yapisinda ham maddenin Snemli rol oynadigr sektordeki
sirketlerin TL nin hizli deger kaybi nedeni ile malivetlert ylikselirken pivasadaki

stkisma nedeniyle satiglart ve tiretimi gerilemistir.

Tirkiye'de AB ile mevzuat uyum c¢ahsmalarn acisindan Onemli bir yil olan
1995°de Patent yasas: ile sirketlerin AB nin Iyi Uretim Uygulamalari (GMP) ve lyi
Klinik Uygulamalarina (GLP) uymalarml‘ gerektiren yeni yasalar ¢ikarulmigtir. Bu
tir diizenlemeler. Ttrkiye pazarmna girmek i¢in Saglik Bakanligi’na verdikleri.
formiillerin kisa siirede taklit edilmesinden yakinan, uluslar arasi ilag¢ sirketlerinin

Tiirkiye ye ilgilerinin artmasini ve tiretim yatirimlarina baslamasini saglamistir.

3.2.1.2.  Sektordeki Sirketler

Tiirkiye’de ilag tiretimi yapan sirket sayist 1985 itibariyle 126 olup sirket
birlesmeleri. tretimine son veren yerli ve vabanci sirketler ve kapatilma gibi

sebeplerden otiirti 1995 yilinda 107'ye gerilemistir. 1998 Yili sonu itibariyle ilag
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sektoriinde faalivet gosteren 134 sirket bulunmakta olup. bunlarm ‘)&
digerleri ruhsat sahibi miimessiller veya amili firmalardir.
Sektoérde faaliyet gosteren sirketlerin 3’4 disinda hepsi 6zel sektore aittir.

Kamuva ait sirketler: SSK {lag Fabrikasi. Milli Savunma Bakanhgi'na bagh Ordu

{la¢ Fabrikast ve ilag etken maddesi iireten Bolvadin Afyon Alkaloidleri Fabrikasidir.

[lag sektoriindeki yabanci sermayeli sirket sayist 35 olup. sadece 8 sirketin
tiretim tesisleri bulunmaktadir. Sayica az olmalarina kars: yabanct sermayeli sirketler

1998 yilinda %31 civarinda bir pazar pay elde etmistir (IEIS. 1999).

Sektorde 134 sirketin faaliyet gostermesine karsi pazarin 6nemli bir kismi ilk
20 sirketin kontroliindedir. Ik 20 sirketin 1981 yilinda 791 milyon adet olan satislan
1994 yilinda 692 milyon adet olarak gergeklesmistir. Bu dénemde sirketlerin satislari
artmistir. Ancak 1994 yilindaki diisiik satis tutar1 aynt y1l ekonomide meydana gelen
daralmadan kaynaklanmistir. 1990-1994 déneminde ilk 20 sirketin toplam pazar pavt
%82’den %84,5 e yiikselmistir. Ancak 1994-1998 yillar arasi bu oran %75.5 ¢ kadar
diismustiir. {1k 30 sirketin pazar pay: ise %95 seviyelerine kadar ytksclmesine karsi

hi¢bir sirketin pazar payt %10°u asmamaktadir (IEIS. 1999).

Cizelge 3.4. Ilk 20 Sirketin Pazar Payi (IEIS. 1999)

1991 [1992 [1993 1994 (1995 1996 1997 . 1998

Ilk 20 Sirketin Pazar | %82.8 | %82.2 | %82 | %84.6|%79.8|%78.9 |%77.1|%75.5
Payt

Sektordeki yabanci sermeyeli sirketler 6zellikle Avrupa ve ABD kokenlidir.
Ancak Avrupali ve ABD’li sirketlerin Japon pazarina girmesi ile geleneksel olarak
sinirlan disinda pek faaliyet gostermemis olan Japon firmalar: da diinyaya agilmaya
baslamistir. Patent yasasinin ¢ikmasiyla Japon ilag sanayicileri Tirkiye pazarina da
ilgi gdstermeye baslamlstlr‘. Oniimiizdeki yillarda Tiirk Ila¢ Sektérii’'nde Japon

sirketlerine de rastlanmasi muhtemel gériinmektedir.
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[vi tiretim uygulamalarina uyum igim giristikleri vatirmmlar sonucu seR
sirketin teknoloji ve otomasyon seviyelerinde gelisme gézlenmistir. Bu tiir sermave
yaunimlarinin ve ilerleyen yillardaki genel ekonomik sartlarin neticesinde ilag
endistrisinin Gretiminde bir dalgalanma goriilmektedir. Sektoriin istihdamindaki
dalgalanma esas olarak belirtilen gelismeler sonucu kalifiye olmayan is¢i sayisinin
yillar itibariyle istikrarli bir sekilde azaltilabilmesinden. uzman personelin
artmasindan kaynaklanmistir.Kafileye elemanin agirlikta oldugu sektérde miihendis,
kimyager, biyolog ve doktor kadrolari genislerken, diger is kollarinda galisan

sayilarinda 6nemli bir degisiklik olmamuistir.
Cizelge 3.5. Tiirkive'de Yillar [tibariyle Istihdam Durumu (1EIS. 1999)

Yillar itibariyle [stihdam

1991 1994 1998
Eczac 378 369 430
Kimya Miih. 355 391 575
Kimyager 149 251 359
Doktor 128 181 248
Biyolog 154 269 579
Diger Miih. 140 333 796
Ekonomist 284 531 733
Diger Yiik. Tahsilli 2071 2273 3598
Idari 4075 3700 4755
Teknisven 258 280 453
Laborant 227 164 145
Kalifiye Is¢i 1125 1068 1398
Diiz Isci 3933 2199 2754
Toplam 14030 12843 16823




3.2.1.4. Uretim

2.2.1.4.1. Mamul ila¢ Uretimi

llag endiistrisinde diger sektorlerden farkli olarak ayn: makinelerde. tertibi
birbirinden farkli ¢ok sayida ilag iiretilmektedir. Bir tiretimden digerine gegerken. lyi
Uretim Uygulamalari (GMP) geregi, makinelerin temizlenmesi ve ambalaj hatlarinin
bir Onceki iiretime ait malzeme kalmayacak sekilde yeniden diizenlenmesi. iiretimde
ara Uretime gecilmemesi. veya kontaminasyon riski nedeniyle bazi makinelerin
sadece belirli tiretimlere tahsis edilmesi. bazen bir lriini elde etmek igin aym
makinenin 2-3 defa kullanilmas: (6rnek, liyofilize ampul. briket baski vs.) ayrica
penisilinler, sefalosporinler, hormonlar ve diger baz1 6zel grup ilaglarin fyi Uretim
Uygulamalarn (GMP) geregi aym: tesis ve makinelerle tiretilememesi gibi nedenlerle
sanayi tam kapasite ile ¢alisamamaktadir. DPT nin verilerine gére sektdrde 1997

yilinda kapasite kullanim orani %82.9 olmustur (IEIS. 1998.).

lleri iilkelerde gelistirilmis yeni teknolojiler, giiniimiizde gok gelisen bilgisayar
teknikleri. lisans ve know-how anlasmalar ile ¢ok yakindan izlenmekte ve ¢ok kisa
zamanda ilkemizde uygulanmaya ¢alisiimaktadir. 1984 yilinda yurirlage giren iyi
iretim uygulamalarinin gerektirdigi yatinmlari yaparak teknolojik gelisimin
hizlandiran ila¢ endistrisinin giiniimiizde biyoteknoloji ve bazi yeni ila¢ iiretim

teknolojileri disinda AB ile kiyaslanabilir bir diizeye ulastifi gézlemlenmektedir.

[lag sanayiinin &nde gelen firmalan bir yandan ilaglarini iiretirken bir yandan
da lisans altinda tretim yapmaktadir. Béylece yabanci firmalarin vaninda Tiirkive’de
temsil edilen dis firma sayisi bir artma egilimi gostermektedir. Tiirkiye pazarina giren
yabanci firmalar teknolojik yonden gelismis biytk firmalar olup uluslararasi

standartlarindan taviz vermemektedirler.
Tiirk ilag endistrisi, mevcut hali ile teknoloji ve tiretim uygulamalar1 bakimindan
gelismis iilkelerin standartlarini yakalamis bulunmaktadir. Yurt i¢i talebin % 90’inin

yerli iiretimle karsilama giiciine sahip bulunan Tiirk [lag sektérii;

e Sektoriin kendisi kadar gelismis bir yan sanayi gerektiren belirli iiriinler,



o ok veni teknoloji gerektiren ya da biyoteknoloji Uriinii oldugt

cok gelismis merkezlerde tretilebilen driinler.
A - o, 1
.. . . . . :f'-," .:?;’;::;,,.,175’1""”;&’
e Uretim hazirliklari tamamlanincaya kadar. gegici olarak ithalati ongéciilen. .«
ilaglar.

e Tiketimi az oldugu i¢in. Tiirkiye'de tiretimi ekonomik bulunmayan,
[laglar disindaki tiim ilaglar tiretebilecek diizeydedir.

Cizelge 3.6. Tiirkiye'de Kutu Cinsinden [lag Uretimi (IEIS, 1999)

Milyon kutu 1991 (1992 {1993 | 1994 | 1995 (1996 |[1997 [1998
Mamul Ilag 722 775 791 693 810| 841| 885| 923
Artis/ (Azahs) % 7 7 20 -12 17 4 5 4

Cizelge 3.7. Turkiye ve gesitli llkelerde dretilen ilag¢ sayist ve sunus bigimleri

karsilastiriimasi (IEIS. 1999)

) ) Sunus

Ulkeler Ila¢ Sayist | Bigimleri
Almanya 9493 31782
Belgika 4830 5736
Fransa 3640 7500
Isvigre 8000 25000
[talya 5278 9025
Pakistan 9000 15000
Portekiz 4370 12031
Tayland 8835 16175
Tirkiye 3100 7200

3.2.1.4.2. ila¢c Hammaddesi Uretimi

Ilagc Endiistrisinde 1960’l1 yillarda kurulan tesvik ve koruma tedbirleri ile
" olduk¢a gelisen hammadde tiretimi maalesef son yillarda gerilemeye baslamigtir

(IEIS, 1998).
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Baglica nedeni ise Giimritk Birligi sonucu fonlann kaldirilarak. sektdriin:

rekabete agilmasi. ayrica diinya pazarinda Hindistan ve Cin kaynakli haiﬁmaddelgrin , "

yogun rekabeti karsisinda sektdriin ihracat imkanlarinin kisitlanmasidir. Hindistan™

firmalarinin uluslar arasi pazarlara siibvansiyonlu fiyatlarla ¢ikmast ve Cin
firmalarinin da yine devlet destegi nedeniyle bu pazarlarda normal kosullarla tiretim
maliyetini bile karsilayamayan. ¢ok diisiik fiyatlar vermeleri. 6zellikle hammadde
iretim ve ihracatimizi ¢ok olumsuz etkilemis, sektérde atil kapasiteye yol agmustir.
Bu durum Avrupali hammadde iireticilerini de etkilediginden Hint kokenli firmalara
karsi AB baz antibiyotikler i¢in anti-damping sorusturmasi agmistir. Sorusturma
sonucunda s6z konusu firmalar, 9 Ekim 1998 tarihli AB Resmi Gazetesi'nde
yayinlanan bir kararla. %15°e kadar varan oranlarla telafi edici bir vergi 6deme

cezasi ile kars1 karsiya kalmuslardir (IEIS, 1999).

Tirkiye'de ilag hammaddesi iiretimi, ilag Uretiminden daha ge¢ olarak
1965°ten itibaren bazi ila¢ fabrikalari biinyesinde baslayan sentez ¢alismalar ile
gelisimine baslamigtir. 1970 lerde etrasiklin-oksitetrasiklin ve tiirevlerinin tretimine
baslaniimis, ilerleyen yillarda sentez iinitelerin kurulmastyla ampisilin ve benzeri
semisentetik penisilinlerin tretimi gerceklestiriimis, 1981 yilindan itibaren yurt igi
alkaloit ihtiyacinin tamami yerli tiretim ile karstlanmaya baslanmistir. Giiniimiizde
antibiyotikler ve analjezikler basta olmak tizere. fermantasyon. ekstraksiyon ve
sentez yoluyla bir ¢ok ilag etken maddesi tiretebilen sektoriin 6nemli 6lgiide ihracat

imkan1 bulunmaktadir.

Cizelge 3.8. Tiirkiye de Ila¢ Hammaddesi Uretimi (IEIS. 1999)

(Ton) 1990 | 1991|1992 [ 1993 [1994 {1995 1996 |1997 1998
Hammadde 9632|9151 | 880710735 9042 |12646| 11083, 88607076
Artig/Azalis % 24 -5 -4 221 -16 40| -12} -20| -20

Illag hammaddesi iiretimi yapan firmalar daha ¢ok yerli sermayeli olup,-
Marmara Bolgesi ve Istanbul civarinda bulunmaktadir. GB ile ilag hammaddesi
tretiminde kullamilan bazi, kalemlerde %4 oraninda uygulanmakta olan fonlarn
kaldinlmas: sonucunda maliyetlerde bir miktar azalma, rekabette ise artis

beklenmektedir.
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3.2.1.5.  ithalat

llac hem hammadde hem de mamul diizeyde ithalata dayali bir sektordiir.
Tiirkive'de iiretilen tiim ilaglarin tretiminde kullanilan 2 bin civarinda etken
hammaddenin deger olarak %30°u. gesit olarak %30 Tirkiye'de tretilirken, geri

kalam ithal edilmektedir (Baysan. 1997, s51)

[la¢ sanayviinde gelismis bir yan sanayi gerektiren belirli tirtinler diinyada belli
bash merkezlerde iiretilebilmektedir. [lacin ozelligi nedeniyle iretim hazirhiklan
tamamlanincayva kadar gegici olarak dis alimt uygun goriilen ilaglar ve tiiketimi ¢ok
az olup da maliyeti ¢ok yiiksek olan ilaglar ithal edilmektedir. Tiirkiye'de eczacilik
iirlinlerin ithalatiyla ilgili olarak herhangi bir kisitlama olmayip. Saghk Bakanlig:

onay1 gerekmektedir.

[EIS verilerine gére, Tirkiye’nin ilag ithalatt 1996 yilinda 875 milyon
USD’den, 1997°de %12.2 artisla 982 milyon USD’ye, 1998°de %20 artisla 1,181
milyon USD’ve yiikselmistir. Birka¢ yil oncesine kadar. ilag sektériinde genellikle
cok veni. ileri teknoloji gerektiren veya biyoteknoloji iirtinii oldugu igin belirli
tiretim merkezlerinde vapilabilen ilaglar ile tiketimi az oldugu i¢in tlkemizde
{iretimi ekonomik olmayan ilaglar ithal ediliyordu. Bunlar arasinda bazi serum ve
astlar. kan faktorleri, implante edilen ilaglar. yeni ilag tasiyici sistemler (6rnegin
TTS). insilin.  kanser ilaglari, hormonlar.  radyokontrast  maddeler.
radyofarmasdtikler. radyvoniiklidler, bazi oftalmik preperatlar . transdermal terapdtik
sistemler ve antidodlar gibi ilaglar bulunuyordu. Ne var ki. Saglik Bakanhg.
Gumriik Birligi sonrasinda ila¢ ithalatinda ve fiyatlandirmasinda daha liberal
davranmaya basladi. Yeni uygulamaya, tibbi miistahzarlarin terkibinde bulunan ila¢
baslangi¢ Imaddeleri ile ilag hammaddeleri {iretiminde kullanilan maddeler ve tibbi
miistahzarlarin AB’den ithalati ve bu iilkelerde ihracati glimriik vergisinden muaf
hale geldi. S6z konusu iiriinlerin Tirkiye’ye ithalatinda uygulanan KDV oran: ise
%15 olarak belirlendi. Buna ilaveten Tarim Bakanligi tarafindan verilen ithal
izinlerinin de etkisiyle, son yillarda iilkemizde iretilen multivitamin preparatlart ya
da analjezikler gibi iiriinlerin benzerleri, hatta basit tablet, draje, surup, damla gibi
ilaglar dahi ithal edilir durumu gelmistir. Bunun sonucunda son 5 yilda mamul ilag

ithalat hacminin giderek arttifn gozlenmektedir. 1994-1998 arasinda hammadde
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ithalatt USD bazinda %107 artarken, mamul ilag ithalati %248 art1§l g(istcﬁﬁigir |

(Ulker. 1999. s14).
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Sektor yurtici mamul ilag ihtiyacini tamamina yakin bir kismint yerli Gretimle

karsilayabilmesine karsin ilag hammaddesi tiretiminde kullantlan maddeler acisindan
yurt disina bagimlidir. {lag tiretiminde kullanilan etken ve vardimer maddelerin %80

kadari ithalat yoluyla temin edilmektedir.

Sonug olarak, 1994 yilinda toplam ithalatin %21.3"tinii karsilayan ihracatin
1998 yilindaki pay1 %10.9"a distii. 1994 yilinda mamul ilag ithalatinin yarisi mamul
ila¢ ihracatimi karsilarken, 1998 de bu oran %16.5" e geriledi. 1984 - de ¢ikarlan
fiyat kararnamesinin uygulanmasinin yani sira, 1999’da yiirlirliige giren patent
uygulamas: da son yillarda yerli sirketleri tiretime yatirtm yapmak yerine ithalata

yonlendirerek ithalatin artmasinda etkili olmustur (Ulker. 1999. s14).

Cizelge 3.9. Tiirkiyenin [lag ithalat (IEIS, 1999)

(milyon USD) {1990 {1991 1992 |1993 | 1994 |1995|1996 | 1997|1998
Hammadde 386| 345| 426| 401 371| 566| 650| 668 769
Mamul Ilag 84| 97 971 110 118| 164| 225| 314| 411
Toplam 470| 442 523 S11| 489| 730 875 982|1180

3.2.1.6. [hracat

llag sanayi tirettigi ilaglarin kalitesi. etkinligi ve giivenirligi ile ilgili bir cok
iilke rekabet edebilecek diizeye gelerek dis pazarlara agilmaya bagladi. Tiirkiye'nin
ihracati 1978 yilinda start aldi ve yillar itibariyle hizhi bir artis gosterdi. Ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) verilerine gore Tirkiye'nin ilac ihracati,
1998’de 128.7 milyon USD ile 1997°deki 97.6 milyon USD’lik diizeyinin %32
izerine c¢ikt1. Tirkiye son yillarda. ilag Uretiminde merkez konumunda olan
Almanya, ABD ve Japonya gibi ilkelerin de aralarinda bulundugu 50'den fazla
iilkeye ihracat yapryor (Ulkér, 1999, s13).

R IR



Cizelge 3.10. Tirkiye nin [lag [hracatt (IEIS. 1999)

(milvon USD) [ 1990 | 1991 [1992 | 1993 1994 1995[1996 | 1997 19981
Hammadde 23| 34| 31| 28| 45| 48] 36| 39| 6l
Mamul {lag 67| 46| 48] 60| 55| 47] 49| 59| 68
Toplam 90| 80| 79[ 88| 100] 95| 105} 98| 129

Tiirk ilag sanayiinin ihracati 1985- 1989 déneminde hizli bir artigla 13 milyon
USD’den 141.2 Milyon USD’ye yiikselmistir. Bu dénemde yasanan hizli ihracat
artisinda, 1984 yilindan itibaren sektérde yiirtitiilen AB ile mevzuat uyum ¢alismalan
{izerine yapilan yatirimlar sonucu. {riin ve uretim kalitesinde mevdana gelen
gelismenin 6nemli katkist olmustur. Ancak SSCB'nin dagilmasindan sonra Eski
Sovyet Cumbhuriyetleri'nde meydana gelen ekonomik sikintilar nedeniyle talebin
gerilemesi ihracat kredisi imkanlarindaki zayiflama. Tiirk ila¢ sanayiinin thracatinin

1989 yilindan sonra gerilemesini baslica sebepleri olmustur.

[la¢ sanayiinin yurtdis1 hedef pazari heniiz gelismemis ve disa bagimh olan
Dogu Avrupa Ulkeleri ve Bagimsiz Devletler Toplulugu Ulkeleri olup Tiirk ilag
sirketleri bu lkelerde heniiz yerlesme asamasindadir. Ozellikle Orta Asya
tilkelerinin ruhsatlandirma konusunda Turkiye'ye sagladigi kolayliklar bu
tilkelerdeki faaliyetleri hizlandirmistir. Gerekli ihracat kredisi imkanlan
saglandiginda sektoriin basta Tiirk Cumhurivetleri basta olmak Gzere Irak. Iran ve
bazi Dogu Avrupa iilkelerine yonelik yaklasik 800 milyon USD’'lik bir ihracat

potansiveli bulundugu ifade edilmektedir.

Tiirkiye'nin Balkanlar, Orta Dogu ve Yakin Dogu’ da merkezi konuma sahip
tek iilke oldugu ve kiltiird, tarihi ve dili agisinda bu pazarlara ulagimda avantajh
oldugu diigiincesiyle Hoechst Genel Merkezi. Tiirkiye deki kolu olan Tiirk Hoechst’
i, etki alaminda Bulgaristan, Romanya, Amavutluk. Azerbaycan. Ozbekistan,
Tiirkmenistan, Kazakistan, Urdiin, Liibnan ve Suriye’nin de bulundugu 14 iilkeden

sorumlu bir Bélgesel Genel Merkez yapmugtir.



1998 wvili ihracatinda. ilk siralart Isvigre. Ispanya., Fransa i b veﬁ
Federasyonu aldi. Rusya Federasyonu 1996 ve 1997 yillarinda en ¢ok lhraq; mpllzﬁ &
tilke durumundayken. ekonomik kriz nedeniyle bu iilkeye yapilan 1hracat1mlzdﬁt«1‘ddr:‘
oranda diislis meydana geldi ve s6z konusu llke 1998 yilinda dérdiincii siraya
geriledi. Sektorde Avrupa Birligi iilkeleri. Orta Amerika {ilkeleri. Suudi Arabistan.
Misir ve Dogu Avrupa llkelerine ydnelik ihracat potansiyeli oldugu diisiiniiliiyor.
Sektor sahip oldugu iiretim kapasitesi ve trilin kalitesi ile dis talebe cevap verebilecek

gibi goriiniiyor (Ulker. 1999. s13).

flag sektorii uluslararast rekabete son derece agik olup. ¢ok uluslu firmalar
diinya pazarinda dnemli etkinlie sahiptirler. Bu nedenle dis pazarlara agilabilmek
i¢in 6nemli potansiyele sahip olan ilag sektériiniin, ihracatini uzun vadeli ve kalici bir
yaptya kavusturabilmesi igin, istikrarsiz bir yap1 arz eden Orta Dogu ve Orta Asya
lilkelerine ihracati gelistirmenin yaninda, 6zellikle ilag, ilag hammaddesi ve katki
maddelerinde gelismis ve ekonomik glicti ylksek Bati pazarlarina daha onem
vermesi gerekiyor. Mevcut potansiyelin degerlendirilebilmesi igin, ila¢ sanayiinin

istikrarli bir sekilde tesvik edilmesi 6nem tastyor (Ulker. 1999, s13).

Cizelge 3.11. Tiirkiye 'nin [hracatinin {thalatuni Kargilama Orani (IELS, 1999)

1990 [1991]1992]1993 [1994 |1995 19961997 | 1998
Ihracat/Ithalat (%) |19.1 |18,1 | 15,1 |17,2 [204 |13 12 110 109

Endistrimizin gelismesinde ¢ok biiylikk énem tasiyan ihracatin artabilmesi i¢in

gerekli olan tesvikler asagidaki sekilde 6zetlenebilir

o Eximbank kredilerinin artirilmast, faizlerinin makul seviyelere indirilmesi,
kredi i¢in istenen teminat ve ipoteklerin makul diizeye ¢ekilmesi. kredilerin
verilmesinde belirli kriterlerin uygulanmasi. biirokrasi sadelestirilmeli.
bankanin daha fonksiyonel hale getirilmelidir.

e Yiiksek siibvansiyonlarla Cin, Hindistan, Kore ve diger ilkelerden ithal
edilen ila¢ hammaddelerine anti-damping tedbirleri uygulanmalidir. Ayrica,
bu tilkelerden ithal edilen ilag hammaddeleri ireticilerin GMP kurallarina

uygun olup olmadig1 denetlenmelidir.
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e Geg¢mis yillarda vergi iadesi seklinde daha sonraki yillarda ise navlun gideri
olarak vapilan destek tekrar uygulanmalidir.

e Kabul kredili, mal mukabili ve vadeli akreditifli olarak yapilan ithalatta
uygulanan ve 1999 yihi basinda %3’e indirilen KKDF &demesi
kaldiriimalhdir.

e Enerji fiyatlan rekabet halinde oldugumuz tilkelerden yiiksek olmamalidir.

e Uriinlerimizin dis iilkelerde tescil edilmesi ve ruhsatlandirilmasi. igin gereken
biyoyararlilik, biyoesdegerlilik ¢aligmalari harcamalari da Ar-Ge tesvikleri
kapsamina alinmal1 ve desteklenmelidir.

e Uriinlerimizin tescil ve ruhsatlandirma harclari. iilkeler itibari ile farkliliklar
gostermekle beraber. ozellikle batt iilkelerinde 6nemli meblaglara
ulasmalidir. Bu tip harglarin yiikii azaltiimalidir.

e Zengin kaynaklara sahip olmakla beraber, Orta Asya, Kuzey Afrika ve bazi
Uzak Dogu iilkeleri, talep olmasina ragmen, bu giin i¢in nakit imkanlan
sinirli olmasi sebebiyle ilag ve ilag hammaddelerimizi alamamaktadiriar. Bu
tilkelerle vapilacak ikili ve ¢ok ulusiu anlagmalarla bu kaynaklarin kismen
doviz ve kismen Tirk mallar karsiliginda ekonomiye kazandirilmalidir.

e KDV oram %8¢ indirilmelidir.

e Regeteli ve regetesiz ilag ayrimui stratle belirlenmeli. regetesiz ilaglarn
kurallar dahilinde reklaminin yapilmasina izin verilmeli ve tivatlar serbest

birakilmalidir (IEIS. 1998).

3.2.1.7. Pazar Hacmi

Her y1l 6nemli miktarda artan ila¢ tiiketimi i¢in 1996°da 2 milyar USD’ye,
1997°de 2,350 milyar USD’ye, 1998 yilinda 2,850 milyon USD’ye yiikselmistir.

Pazarin yaklasik %73°t jenerik ilaglara. %20’si lisans anlasmalanyla
Tiirkiye’de dretilen patentlj ilaglara, kalan %7’lik bolimii ise patentli ilaglarin
kopyalarina aittir. Patent korumasimun basladig1 1999 yilindan itibaren smnaj miilkiyet

haklarinin koruma altina alinmas: sonucu patentli ilaglarin pazar paylannin artmasi,
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jenerik ilaglarin da pazar paylarinin gerilemesi beklentisi devam etmektedir. Ayrica; - :

regetesiz ilag siniflandirmasinin yapilmasi ile pazar hacminin genisleyecegi tahmin.- =+ J

sy

edilmektedir.

3.2.1.8. Kisi Basina Tiiketim ve GSMH Icindeki Pay1

Tiirkiye'de kisi basina ilag tiiketimi 35 USD seviyesinde bulunuyor. 1998 de
Tiirkiye'deki ilag harcamasi 2.22 milyar USD oldu. Gelismis iilkelerin ilaca
harcadig tutar ise ¢cok daha yliksek seviyelerde Avrupa'da en az tiiketen Portekiz'de
kisi basina tiikketim 100 USD diizeyinde bulunuyor. Almanya ilaca yilda 32.5 milyar
USD harcarken, Fransa 23.7 milyar USD, Italya 15.7 milyar USD. Ingiltere 12.4
milyar USD’lik harcama yaptyor. Tiirkiye'de ilag tiiketiminin GSYIHye oram binde
94 iken, bu oran Portekiz’de %1.76, Fransa’da %1.13, Ispanya’da %1.12, Belgika’da
%1.03, Almanya’'da binde 85, Ingiltere’de binde 69 seviyelerinde bulunuyor (Ulker,
1999, s13).

Tiirkiye'de kisi basi ilag tilketimi dretici fiyatlart baz alinarak incelendiginde
AB tuyesi ve diger gelismis ilkelerdeki tiiketimin gerisinde kalmaktadir. Bununia
beraber kisi basi harcamanin diigiik ¢ikmasi biyiik Olglide genel olarak ilag
fiyatlarinin dusiik olmast ve patent korumasi bulunmadigi i¢in daha ¢ok jenerik tlag

tiiketilmesinden kaynaklanmaktadir.

Cizelge 3.12. Cesitli Ulkelerde Kisi Basina Ilag Tiiketimi (IEIS, 1999)

Ulkeler 1997 Uretici | Ulkeler 1997 Uretici

Fiyatlariyla (USD) Fiyatlariyla (USD)
Japonya 425 | Danimarka 215
ABD 319 | Italya 209
Fransa 435 | Ispanya 193
[svigre 396 | Finlandiya 192
Isveg 315 |Norveg ' 156
Hollanda 272 | Ingiltere 143
Almanya . 269 | Portekiz 127
Belgika 267 | Yunanistan : 118
Avusturya 260 | Turkiye 35




Gizelge 3.13. Turkiye'de ve Diger Ulkelerde fla¢ Tiiketiminin GSYiE'va Oram’* + 7 &

(IEIS. 1999) L P

) Kisi ~ Basmna flac _ Tiiketiminin ! d
Ulkeler GSYIH (USD) | GSYIH’a Orani (%)
[svigre 36.888 0.65
Danimarka 29.977 0.58
Norveg 27.265 0.57
Almanya 25.568 085,
Avusturya 25.481 0.74
Belcika 23,994 1,03
Fransa 23.672 1.13
Finlandiya 23.281 0.88
Hollanda 23,139 0.60
Ingiltere 21.871 0.69
Irlanda 20413 0.68
[talya 19.957 0.88
ispanya 13.483 .12
Yunanistan 11.416 0.97
Portekiz 10.149 1.76
Tirkiye 3.021 0.94
3.2.1.8.1. Tedavi Gruplarina Géore ilac Tiiketimi

1991-1994 déneminde Tirkiye’de en ¢ok tiiketilen ilaglar tiiketimde ortalama
%22 payt olan antibiyotikler ve %17 pay: olan agn kesicilerdir. Bu dénemde
antibiyotik ve agn kesici ilag tiiketimi, toplam ilag¢ titketiminin yaklasik %39 unu
teskil etmistir. Vitamin. mineral. kan yapici ilaglar ile soguk alginligi ve 6ksiiriik
ilaglar1 %6-%?7 ile en ¢ok tiiketilen ilag tiirlerindendir. Toplam titketimin %55°1 ise

paylar1 %! ile %6 arasinda degisen ¢ok sayida ilaca dagilmistir.

Japonya istisnasi ile antibiyotik tiiketiminin gelismekte olan iilkelerde yiiksek,
gelismis lilkelerde ise diigiik oldugu gozlenmektedir. Tiirkiye'de tiiketimi nispeten
diisiik seviyelerde kalan psikotrop ilaglar ABD’de kalp ilaglan ise Almanya’da en

cok tiiketilen ilaglar arasinda yer almaktadir. Istatistiki veriler incelenirkén



agr kesici ilaglarin kayitlarda gériinmedigi unutulmamalidir.

Gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi. lilkemizde de saglk altyapisinin
ve koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle 6nemli Glglide antibiyotik
tiiketimi s6z konusu Tiirkiye'de ilag tiiketiminin en yogun oldugu grup olan
antibiyotikler. toplam ilag tliketimi iginde %19.8 paya sahiptir. Bunun ardindan agr
kesiciler %14.3. romatizma ilaglar1 %8.9 pay alirken. kis aylarinda en ¢ok kullanilan
soguk alginligi ve oksiiriik ilaglari ise %8.3 paya sahiptir. Son yillarda kullanim
biiyiik oranda artan ve hemen herkesin enerji deposu olarak gérdiigii vitamin,
mineral ve kan yapict ilaglarin pay1 ise %8.0 diizeyindedir. lag tiiketiminde en diisiik

pay, %1.1 er pay ile parazit ile diyabet ilaglarinindir (Ulker. 1999, s13).

Cizelge 3.14. Tedavi Gruplarina Gére Ilag Tiiketimi (IEIS, 1999)

Tedavi Grubu 1999 (%)
Antibiyotikler 20,8
Agr Kesici Ilaglar 133
Romatizma [laglan 9.9
Soguk Alginhigi ve Oksiiriik [laglari 8.2
Vitaminler. Mineraller ve Kan Yapici [laglar 74
Sindirim Sistemi Ilaglan 5,2
Deri Hastaliklan Ilaglan 5.1
Kalp ve Damar Hastaliklar 4.4
Hormonlar 4,1
KBB 4,1
Sinir Sistemi Ilaglar 2.9
Spazm Coziicii [laglar 1.6
Antihistaminikler 1.5
Astim Ilaglan 1,2
Tansiyon Disiirticiiler ve Ditiretikler 1,0
Laksatifler 1,0
Parazit Ilaglan . 0.8
Diyare Ilaglan 0,7
Diger Ilaglar 6,5




3.2.1.9. Yatinnmlar %

1984 vilindan itibaren vapilan yasal diizenlemeler {yi Uretim Uyguiﬂzvi:}ﬁ‘ﬁi‘érr""’ =
(GMP) ve Ivi Klinik Uygulamalari (GLP) kurallarninin viiriirliige konmastvla ortava
¢ikan zorunluluklar ve yatirimlarin tegvik kapsamina alinmasi sektordeki yatirimlarin
artmasina yol agmustir. Bu yatirimlar sektoriin iiriin kalitesini viikseltirken ¢agdas

altyapinin olusmasi da saglanmistir.

Tiirkiye'de Ila¢ Endiistrisi 1984 yilinda uygulamaya giren yasal diizenlemeler
ve getirilen tesvikler sayesinde yatirimlarinda 6nemli atihmlar yaparak 1998 sonuna
kadar toplam 755 milyon USDlik yatinmi gerceklestirmigtir. Ancak. GMP kurallan
geregi diinyadaki teknolojik gelismeyi yakindan izlemek ve stirekli uygulamak
zorunda olan endustrinin yatirimlarinda son bes yildir azalma kaydedilmektedir

(IEIS. 1999).

Cizelge 3.15 Tiirk Ilag Endiistrisi’nde Yatinmlar (IEIS. 1999)

1988|1989 (1990 | 1991 | 1992199311994 |1995|1996 | 1997|1998
MilyonUSD 19,4 |35,9 | 100 |105.8|69.7 |68.7 |34.2 |52 |82 |45 |68.8

Bu durumun baslica nedenleri uygulanan istikrarsiz fiyat politikalart nedeniyle

endistrisinin slirekli zarar etmesi sonucu yatirimlara yeterli kaynagi aytramamasidir.

Sektordeki yerli firmalarin 1988 yilinda 19 milyon USD olan yatirimlari. 1991
sonu itibariyle 106 milyon USD ile en yliksek seviyesine yiikselmis, 1992 — 1993
yillarinda ise 69 milyon USD dolaylarinda gergeklesmistir. TL nin hizla deger
kaybettigi ve sirketlerin kaynak yaratmakta zorlandig: 1994 yilinda ise sektdrdeki

tutarlar1 34 milyon USD ile son yillarda en diisiik seviyesinde kalmistir.

Patent yasasi ve bunun gibi 6nemli hususlarda mevzuatin AB ile uyumlu hale
getirilmesi ¢alismalart sonucu 6nde gelen uluslar arasi ilag¢ sirketleri Tiirkiye'de
yatinmlara girismistir. Baz1 sirketler ise Tiirkiye® de iiretime gegmek i¢in daha énce

yerli treticilere verdikleri lisanslarin siirelerinin dolmasim  beklemektedir.Bu
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durumda sektoriin lisansla iiretim yapmakta olan koklii ve yerli ﬂre&c’f‘lé,
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stkintilarla karsilasa bilecektir. Y
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Teknolojist hizla gelisen ilag sektdriinde yatirimlarin belirli bir diizeyde devam

etmest rekabet glicliniin korunmasi ve arttirtlmast, hizmetin st diizeye varabilmesi

i¢in zoruniudur. Bunun igin sektér 1999 yilindan itibaren yiiriirliige giren fiyat

kararnamesi tam olarak uygulanmali ve sektdr 1995 yilina kadar oldugu gibi 6zel

onem tasiyan sektdrler arasina alinmalidir (IEIS. 1998).

3.2.1. Tiirkiye’de Ila¢ Sanayiinin Sorunlar
3.2.2.1. Tiiketimi Belirleyen Unsurlar

Sektordeki firmalarin tiiketiciye dogrudan reklam yapmasi yasak olup, sirketler
tirlinlerini t1bbi miimessiller aracigiyla sadece saglik personeline ve eczanelere
tanitabilmektedir. Miimkiin oldugu kadar genis bir saglik personeline ulasabilmek
amacindaki sirketler tanitim ¢aligmalarinda numune ilaglar, ila¢ hakkinda detayli
bilgiler iceren brosiirler ve diger promosyon malzemelerinden yogun olarak
faydalanmaktadir. Promosyon harcamalari. Saglik Bakanhiginca sirketin net satis

rakaminin en fazla %15 ine denk gelecek sekilde sinirlanmistir.

Sektoriin ithalat ve lretim toplaminmin yaklasik %14’tini tiiketen SSK. 6deme
uygulamalariyla tiiketim tizerinde de etkili olmaktadir. SSK denk ilaglar i¢inde ucuz
olanin tiikketilmesine hitkkmederek tiiketim tarzini etkiledigi gibi doktorlarin tercih
hakkini da kisitlamaktadir. Bu durumda antibiyogram ve kiiltiir tedavisi vapilamadigi
i¢in biinye antibiyotige diren¢ kazandig1 tedavinin uzadig: ve antibiyotik tiiketiminin

%60 in1n bosa gittigi ifade edilmektedir.

Tiirkiye’de ila¢ tiketiminde tiiketimin de Onemli bir diger faktor ise kisilerin
kendi kendini tedaviye kalkismalart ve tamidiklarinin tedavisi lizerine doktora
gitmeden ilag se¢gmesidir. Bu tiir bilingsiz titketim egilimleri regete uygulamalarinin
islememesi ve doktorlarin tercihlerinde kisitlandirilmalan sonucunda gergeklesen

antibiyotik tiiketimi ¢esitli i¢ organlarla olumsuz yan etkilere yol agabilmektedir.



[lag titketiminin 6nemli bir 6zelligi ise eczacilarin hastalara doktorum yazdigt .0

markali ilacin verine daha ucuz jenerik bir riin tavsive etme egilimidir. Re«,etedeadn
gecen ilag kullaniimadiginda SSK faturayi 6dememesine karsin bu tiir ta‘\‘;fs'iy'e‘l‘er;'

tiketiminde etkili olabilmektedir. Regetesiz ilag siniflandirmasi  heniiz
yapilmamasina karsin eczacilar, regeteli satilmasi gereken ilaglari. regete sormadan

rahatlikla satmaktadir.

3.2.2.2. Dagitim Kanallan

{lacin son tiiketiciye ulagmasinda rol oynayan baslica 4 dagitim kanal;

e SSK ve Devlet Saglik Kuruluslan
e Ecza Depo ve Kooperatifleri
e Ozel Saglik Kuruluslan

e FEczanelerdir.

Ayrica SSK yil iginde gesitli thalelerle sektdrde yaratilan degerin yaklasik
%14’tind alip. vurt ¢apindaki yaklasik 460 saglik kurulusu vasitasiyla tiiketiciye

ulastirarak sektdrde 6nemli bir dagitict rolii oynamaktadir (Ulker. 1999. s13).

Sektorde en biiylik dagitim rolii yaratilan degerin % 83" iinii satin alarak 6zel
saghk kuruluslant ve eczanelere ulagsmasini saglayan yaklasik 450 toptan satis
kurulusu tstlenmistir. Ecza depolar1 ve kooperatiflerinden olusan toptancilarin en
biiyiik 35’1 pazarin yaklasik % 757ini kontrol etmektedir. Toptancilar satislarin %
107unu ozel hastane ve kliniklere, % 907in1 ise cczanelere yapmakiadir. Ay
zamanda eczacilar {retici ve ithalat¢ilarin satiglarinin % 3 linti dogrudan almaktadir

(Ulker. 1999, s13).

3.2.2.3. Mevzuat Bilgileri

3.2.2.3.1. lyi Uretim Uygulamalar1 - GMP (Good Manufacturing Practices)
Topluma giivenilir ve kaliteli ilag sunmak, iiretim belirli uluslararasi

standartlara uygun olarak yapilmasim saglamak amaciyla Diinya Saghk Orgiitii, Iyi

Uretim Uygulamalart (GMP) olarak adlandirilan bir dizi kurallar gelistirmistir.



Saghk Bakanhgr tarafindan Turkiye'de 1984 yvilinda  yirtrlage l\um\dan\\ bu
uygulamalar ilerleyen yillarda Avrupa tlilkeleri tarafindan daha da s,el»tlrrlmI;tlr
Avrupa Birligi ile tam uyumu saglayan Iyi Uretim Uygulamalan (GMP) Sagllk
Bakanlig1 tarafindan | Ocak 1995°ten itibaren gecerli olmak iizere yiriiritige

konmustur.

Tiirkiye'de Saglik Bakanlig: tarafindan 1984 yilinda yayinlanmis olan iyi Uretim
Uygulamalart (GMP) ilag lreten igyerlerinin kullanacaklar1 hammaddenin ve
ambalaj malzemesinin kalitesinden baslayarak tiim iretim kademelerinde ve
kontrollerde uyulmas: gereken kosullar1 kapsamaktadir. Bunlar genelde ISO 9000

standartlan ile benzerlik gostermektedir. Temel hususlar asagidaki gibidir.

o Etkin kalite ve emniyet sistemi olusturmak,

e Yazi ve onaylanmis prosediirleri ortaya koymak.

e Biitlin aktivitelerin dékiimantasyonunu saglamak.

e Belirlenen uygulamalardan sapmalart aragtirmak ve belgelemek,

e Islem ve uygulamalardaki degisiklikleri kontrol etmek,

e Safiyenin bozulmasini (karsilikli bulugmay1 ) 6nlemek.

e lyi Uretim Uygulamalari (GMP), [SO-9000 standartlarinin tersine yan sanayi
kurulusunu degil sadece fireticiye verdigi malini mevzu bahis yapmaktadir.
Iyi Uretim Uygulamalari (GMP)'nda iist yénetimin sorumlulugu iilkelere

gore degismektedir.

Titizlikle uyulmas: gereken bu kurallara uyum saglanabilmesi i¢in sektdrdeki
firmalar ciddi boyutlarda yeni yatinm yapmak durumundadir. Bu uygulamalar
gelismis tlkelerin teknolojik ve tiretim standartlarini ulasilmasinin yani sira haksiz
rekabetin 6nlenmesi amacina da hizmet etmektedir. Uygulamalarin bir-diger énemi
ise Iyi Uretim Uygulamalann (GMP)'na uyumlu calisan sektoriin ihracatta

karsilasacag: kolayliklardir.

3.2.2.3.2. lyi Klinik Uygulamalari - GCP (Good Clinical Practices)

Yeni bir tibbi iiriin yada stirecin gelistirilmesi ve ruhsatlandiriimasi amaciyla

yapilan uluslar arasi klinik aragtirmalarinda, bilimsel kaygilarin yam sira gesitli



belgelendirilmesini  ve dogrulanabxllrhge sahip olmasini  saglamak lizere

olusturulmus bir kurallar biitiintidir. Iyi Klinik Uygulamalan (GCP) éncelikle ilag
endiistrisine yonelik olmakla birlikte, yeni bir klinik denemenin taraflari olan sponsor
(ila¢ firmasi) ve arastirmacinin yani swra ruhsat gibi yasal belgelerin

diizenlenmesinde rol alan diizenleyici otoriteyi de ilgilendirir.

lyi Klinik Uygulamalann (GCP)’ nin faydalart arasinda deneklerin korunmast,
denemelerin kalitesinin arttirilmasi, denemelerin uluslar arasi1 gergekgilige
kavusturulmasi, gerekli ¢aliyma sayisinin azaltilmasi ve deneylerde gettat” olunmasi
yer almaktadir. Buna karsin bu uygulamalarla, deney maliyetinin yiikseldigi, sonuca
ulagmak i¢in gereken siirenin uzadigt, ihtiya¢ duyulan personel sayisini arttigi ve
seffaflik sonucu artan kamu ilgisinin arastirmacilarda konsantrasyon ve uyum
giicliigli yaratn@r gibi elestiriler de ortaya atilmaktadir. Tirkiye'de Iyi Klinik

Uygulamalar1 (GCP) 1993 yilinin ikinci yarnisinda yiiriirltige girmistir.

3.2.2.4. Patent Yasasi

Tirkiye'de patent gibi haklar yakin zamana kadar Osmanli doneminden kalma
23 Mart 1879 tarihli kanun ile korunmustur. 1995 yili Temmuz ayinda Resmi
Gazete'de vayinlanan Kanun Hiikkminde Kararname ile yeni seklivle yasallagan
Patent Kanunu. patent korumasinin 01.01.2001 tarthinde baslamasini ve Bakanlar
Kurulu karariyla gegis stiresinin 5 yi1l daha uzatilabilmesini 6ngdrmustiir. Ancak
Patent Haklarinin Korunmas: hakkindaki bu kararname daha sonra Resmi Gazete'de
yayinlanan kanun hiukmiinde bir kararname ile degistirilerek korumanin baglangig
tarihi 01.01.2001°den 01.01.1999 tarihine ¢ekilmistir. Buna ek olarak Bakanlar

Kurulu'nun koruma tarihini 5 yil daha uzatma yetkisi kaldinlmustir.

Kanunun ylriirliige girmesi ile patent korumas: devam eden ilaglann
kopyalarin tireten firmalar bu tiir iretimlerini durdurmak zorunda kalmigtir. Bunun

yan sira yabanci firmalarin lisanslaniyla liretim yapmakta olan yerli sirketler de



Patent korumasi ile ilaglar daha pahali saulabilecegi i¢in. sadece %6071 sosyal

giivenlik kapsaminda bulunan halkin ilaca ulagma giicii azalacak ve toplum saghgi
tehlikeye diisecektir. Halen en bilyiik ila¢ alicist konumunda olan ve zaman zaman
aldig1 ilacin bedelini 6demekte zorlanan SSK. Bag-Kur ve Emekli Sandidi gibi
kuruluslar, artan ilag fiyatlann karsisinda tekrar 6deme sikintisina diisebilecek

ekonomik durumdadirlar.

Sirketler agisindan degerlendirildiginde ise, patent korumasi yasallasmadan
once yaklasik 30 yilin tzerinde bir siire tanindigi igin sirketin hazirliklarini
tamamlamamis olmalarinin kendi sorumluluklari oldugu belirtilmekte ve sikintiya
diisebilecek sirketlerin uluslararas: sirketlerle ortakliga yonelerek bu sorunu
asabilecekleri ifade edilmektedir. Patent yasasim olumiu bulan taraflarin diger tezleri
arasinda; yasanin uygulanmas: ile patentsiz ¢alisan firmalarin haksiz rekabetinin
onlenecegi, harcanan maddi ve manevi emeklerin giivence altina alinacagi. yeni
arastirmalarin tesvik edilecegi. sektdrde kiiresellesme hareketlerinin hiz kazanarak
teknoloji transferlerinin gergeklesecegi ve artacak rekabet sonucu iiriin kalitesinin

yiikselecegi bulunmaktadir.

1995 te baslayan gecis siiresinin tamamlandig1 1 Ocak 1999°da yiirtirliige giren
uygulamayla patent korumasi altina alinmis ilaglarin diger firmalar tarafindan
retilmesi artitk miimkiin degildir. Patent korumasi, ruhsat islemleri tamamlanmak
kosuluyla piyasadaki mevcut ilaglarin dretimini etkilemeyecek, ancak 1995 ten sonra
patent alan ilaglarla 1999°dan itibaren bulunabilecek molekiiller igin gegerli
olmaktadir. Giintimiizde ilag etken maddesi alan bir molekiiliin bulunmasi ve o ilacin
piyasaya sliriilmesi stiresi (ruhsat alim safhasi dahil) 10-12 yildir. Patent kanununun

Tirkiye'de gercek anlamda etkileri, en erken 8-10 yil sonra hissedilecektir.

Yerli sanayi patent kapsamindaki ilaglar1 ancak patent koruma siiresi dolduktan
sonra jenerik olarak tretilebilecektir. Bu nedenle zor durumda kalan firmalar,
calismalarini bir takim yan‘ sanayilere, kimya sanayiine kaydiracaktir. Bazi biiyiik

firmalar ise disa agilarak jenerik ila¢ ihracatina yoneleceklerdir. Patent doneminde



yerli ilag¢ firmalarinin AR-GE faaliyetlerine agirlik vermesi zorunlu hale ue’hrken oo

sektorde bu tiir ¢aligmalar i¢in devletin biiteden belirli bir pay awrm351 ’vonunde F

simdiden bir talep olusmus durumdadir.

Ozellikle alt yapilanni hazirlamayan ve kendilerini buna gore Srgiitlemeyen
sirketler ya kapanacaklar va da birleserek yeniden yapilanma yoluna gideceklerdir.
Sektorde sirketlerin mali yapilarinin fazla gii¢lii olmamasi nedeniyle. éniimiizdeki
donemde sektorde faaliyet gosteren bazi sirketler arusinda birlesmeler gozlencbilir,
Bu sayede, sirket bazinda Ar-Ge harcamalarina yeterli kaynak aktaramayan firmalar,

gliclerini ve pazar paylarini artirabilirler.

3.2.2.5. Regetesiz ilaclar

Regetesiz ilaglar giinliik hayatta sikg¢a rastlanilan basit hastaliklarin tedavisinde.
doktor miidahalesi olmaksizin sadece eczacinin tavsiyesiyle kullaniimasinda nbbi
sakinca olmayan ilaglardir. [lacin regetesiz satilabilmesi igin ilacin etki ve yan
etkilerinin, onerilen kullanim dozunun, tatbik siiresi ve sekline iliskin uzun yillarin
kullanimi sonucu elde edilen bilgilerin uzmanlarca degerlendirilmesi ve doktor

tavsiyesi olmadan kullanilip kullanilmayacagina karar verilmesi gerekir.

AB. ilaglarin simiflandirtlmasini konu alan 92/26 sayili Direktif ile ilaglan
doktor regetesine tabi ve tabi olmayan seklinde 2 gruba ayirmakta ve ruhsatlandirma
agamasinda hangi grupta yer aldigimi belirtilmesini istemektedir. Tirkive deki
ilaglarin siniflandirlmaya tabi tutularak regetesiz satilacak ilaglarin belirlenmesi ve
bunlarla ilgili avrt bir mevzuat hazirlanmasi ¢alismalari 1980°li yularin ikinci
yarisinda baslamis olup, 1992 yilina gelindiginde regetesiz satilabilecek ilaglar igin
bir 6n liste hazirlanmistir. Regeteli-regetesiz siniflandirilmasina y6nelik mevzuat
hazirhklannin devam ettigi Tiirkiye’de halen tiim ilaglarin receteyle satilmasi

gerekmektedir.

Ote yandan ila¢ simflandinlmasi ve tezgah (stii piyasanin (OTC) galimalan
eczacilardan yogun tepki gormektedir. Eczacilar vitaminler ve agn kesiciler basta
olmak lzere basit hastahklarin tedavisinde kullamilan ilaglan eczaneler disinda

satigin engellenmesinin zorlugunda tedirgin olmaktadir. Ancak eczacilarin Ichine



olacak bir gelisme ise kanunsuz olarak isportacilarda satilan ve viiksek talep ¢

gdren+

vitamin tiirii ilaglarin eczanelerde yasal ve regetesiz olarak saulmaya baglanmése -
oo TRyt

olacakur.

Hastalarin regetesiz satilan ilaglara vaptigy harcamalar SSK. Bag-Kur ve
Emekli Sandig1 gibi devlete bagh saglik kuruluglar tarafindan kargilanmayacagl igin
likidite sikintis1 ¢eken devletin regetesiz ilag diizenlenmesini hizlandirmast
beklenmektedir. Buna karsin pazarda bir genislemeye yol agacagi i¢in kanunun
¢ikmasi yolunda esas baski, ilag reticilerin regetesiz ilag satist konusuyla ilgili

gorisleri asagidaki gibidir.

e Regetesiz satilabilecek ilaglar sadece eczaneler kanali ile tiiketiciye
ulastiriimalidir.

e Biitiin eczanelerdeki satis fiyati aymt kalmak suretiyle tireticiler ilacin
fiyatini serbest¢e belirleyebilmelidir.

e Regetesiz ilaglarin Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenecek kurallar
cercevesinde, gorsel ve yazili kitle iletisim araglariyla tanitimlarina izin
verilmelidir

e Saghk Bakanligi, eczanede recetesiz satilabilecek ilaglarla ilgili ambalaj

kurallarin: belirmelidir.

3.2.2.6. Ruhsatlandirma

Avrupa Birligi mevzuatina uyum g¢alismalan gergevesinde hazirlanan ve 2 Mart
1996 tarihinde viirtirliige giren Ruhsatlandirma Yonetmeligi geredt ruhsat
dosyalarinda istenen bilgi ve belgeler bilylik Olg¢lide Avrupa Birligi ruhsat
dosyalariyla uyumlu hale getirilmistir. Ayrica ilaglarin stabilitesi konusunda AB ve
ICH’in kriterlerine gore bir rehber hazulaﬁarak 1996 yil1 basindan itibaren yiirtirliige

konmustur.

Yoénetmelik, ilaglarin yeterince etkili, emniyetli ve kaliteli olmasini saglamak
tizere ruhsatlandirma islemlerinde uygulanacak esas ve usuller ile ruhsatlandirilmig
tibbi farmasotik iirtinlere iliskin uygulamalar: belirlemek amaciyla hazirlanmustir.
Rubsatlandirma Yonetmeligi’nde ruhsatlandirma asamalarimin AB’de oldugu gibi

siireler ile belirlenmesi gibi baz1 degisikliklerinin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.



¢ok devletli ve merkezi ruhsatlandirma sistemlerine dahil olup olmavacam hentl

et

acikliga kavusmamustir..

3.2.2.7. Fiyatlandirma

Sektordeki sirketler. diinyada hizla gelismekte olan {iretim ve kontrol
teknolojilere stirekli uyum saglayabilmek. aragtirma-gelistirme biitgeleri ayirabilmek
ve uluslararasi rekabetle basa ¢ikabilmek igin yliksek miktarda fonlara ihtiyag
duymaktadir. Buna karsin Tirkiye deki mevcut fiyatlandirma sistemi, serbest rekabet
ortami disinda Saglik Bakanligi gozetiminde belirlenmekte olup, sektoriin
ihtiyaclarin1  karsilayabilecek nitelikte degildir. Bakanlik sektordeki fiyatlan
Bakanlar Kurulu tarafindan yayinlanan Fiyat Kararnamelerine dayanarak
belirlemektedir. Bu kararnameler. ilacin bulanabilirligini saglamak. cndiistride
thracat ve yatinmlan arttirmak, sirketleri arastirma gelistirme c¢alismalarina

yoneltmek ve ilagta kaliteyi arttirmak amaglarini tagimaktadir.

Ulkemizde 1984 yilinda yayinlanan ve halen ytirtirliikte bulunan son kararname

hiikiimlerine gore ilag fiyatlar asagidaki sekilde belirlenir.

o llag treticileri tespit ettikleri fiyatlari. ilact pivasaya siirmeden 10 is giinii
once Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne yazili olarak bildirirler.

e Bakanlik imalatgi tarafindan beyan edilen fivati bu siire iginde reddetmedigi
takdirde bildirilen fivat ylirrliige girer.

o llag iireticisinin yillik kar1 satig gelirlerinin %13 ini, {iriin bazindaki kar1 ise, o
tirliniin vilhik satis tutarimin % 20’°sin1 gegcemez. Depocu satis fivatr imalater
satis fiyatina azami % 9. perakende satis fiyati ise depocu satis tiyatina azami
% 25 ilave edilerek saptanir.

e Aym zamanda Bakanlik, yurt i¢inde iretilen ilaglarin tiiketiciye makul bir
fiyatla ulagsmasin saglamak i¢in benzer ilaglarin dis llkelerden ithalati igin

gerekli tedbirleri de alir.



e [thalatcimin satis fiyau. ithalat malivetine azami % 14 kar il %? l@%@i{/ :

saptanur. [thal tiriinlerin depocu ve perakende satis fiyatlar ise 3. M RERT

oranlarla aynidir. o

o Sirketler. tretim maliyetleri arttiginda maliyetteki artis oraninda fivat artis
basvurusu talebinde bulunabilecek. gerekli incelemelerden sonra bu artigin

uygun goriliip goriilmeyecegi karara baglanacaktir.

Kurumsallasmanin yogun oldugu sektdr [lag Endiistrisi Iyverenler Sendikasi
(I.E.L.S) gibi kuruluslarinda yardimuyla etkili lobi faaliyctlerinde bulunabilmektedir.
[.E.I.S.. Fiyat Kararnamesi'nin tam olarak uygulanmasini saglamak igin {iniversite
ogretim gorevlileri ve uzman bilim adamlarina endiistrinin sorunlarina iliskin
raporlar ve istatistikler hazirlatarak, Hiikiimet ve Saghik Bakanligi ¢apinda

girisimlerini yogunlastirmistir.

Bu girisimler sonucu uygulama esaslarini belirleyen Fiyat Tebligi 1 Eylal 1995
tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanarak yliriirliige konmustur. Bu teblig ile
iskontolar yeniden tamimlanmis ve karlilik oraninin hesabinda briit satis hasilatinin
%10’una kadar olan iskontolarin dikkate ahnacag hikme baglanmistir. Avnica
ilaglarin tanitimi igin yapilacak giderler, yillik net itla¢ satis hasilatinin %15 i ile
sinirlanmistir. Tiim ilaglara aym maliyet artis oraninin uygulanmast verine ilacin
maliyet yapisina gore fiyat ayarlama sistemi getirilmistir. Ancak enflasyonun uzun
yillar boyunca yiiksek oldugu bir ekonomide ikame maliyetler baz alinarak yapilacak
fiyat artislann dreticiyi koruyabilecekken, Tebligde oOngoriilen tiyat artiglarinda

gecmise yonelik maliyetlerden yola ¢ikilmaktadir.

3.2.2.8.  Giimriik Birligi’nin Etkileri

Giimriik Birligi’nin Tiirk ekonomisi lizerindeki en 6ncelikli etkisi genel olarak
Avrupa Birligi tilkelerinden yapilan gesitli sektorlere ait ithalatta giimriik vergisi ve
fonlarinin kaldirilmas: seklinde olmustur. Buna karsin Giimriik Birligi 6ncesinde de
Tiirkiye’nin ila¢ ithalatinda giimriik vergisi ve fonlan sifir oldugu igin sektér bu
durumdan etkilenmemistir. Ancak Giimriik Birligi ile bazi ilag hammaddelerinden
%4 oraninda uygulanmakta olan fonlar da kaldirildig: i¢in bu maddelerin yerli

tireticileri daha yogun rekabetle karsilagmistir. Avrupa Birligi disindan ithal edilen
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tlag ve ilag etken maddeleri igin sektoriin ortak giimrik taritesi oraf fomri
alinacaktir. [lag endiistrisinin ithalati agirhkli olarak Avrupa Birligi

yaptldigi i¢in maliyetlerde 6nemli bir degisiklik olmamistir.

Glimrik Birligi'nin esas etkisi ila¢ iiretimi ve ruhsatlandirma konularinda
olmustur. Tirkiye'de regetesiz ilaglar, iyi dagitim uygulamalari. iyi ambalaj
uygulamalar1 gibi bazi hususlarda mevzuatin Avrupa Birligi ile tam uyum iginde
olmadig: dikkat ¢ekmektedir. Gumriik Birligi ertesinde veni hedefi Avrupa Birligi'ne
tam lyelik olan Tiirkiye halen bu hususlarda uyum c¢alismalarim yiiriitmektedir.
Uyum ¢alismalarindan biri de [lag Teftis Anlasmasi (PIC) kurallarini kapsamaktadir.
llag Teftis Anlasmasi (PIC) yiiriirliige girdiginde ruhsatlandirmada AB kurallarina
uyum saglanacak ve boylece halen sadece birka¢ (riinle sinirli kalan Birlikte
Pazarlama ve Birlikte Promosyon yontemlerine daha fazla bagvurulacakur. Uyum
calismalar1 sonucunda sirketlerin yeni yatinmlar yapmasi ve ihracatlarinin olumlu

yonde etkilenmesi beklenmektedir.

3.2.2.9. Sektoriin Sorunlan

Tiirk ilag sanayiinin iginde bulundugu sartlar ve yasal diizenlemeler dikkate
alindifinda sektdriin sorunlarimi yukarida bahsedilen konu basliklar 1s1inda su

sekilde siralayabiliriz.

o llag fiyatlarinin serbest rekabet kosullarinda belirlenmemesi

e Diisik kar marji, ilagtan en fazla %20 kar edilmesi.

e Istikrarsiz fiyatlandirma sistemleri sonucunda sirketlerin diisiik briit karlilikla
faaliyet gOstermesi ve arastirma gelistirme biit¢elerine ayirabilecek miktarda
fon yaratamamasi.

e Fiyat amslan' gecmis maliyetlerden hesaplandigi igin lretici maliyet
artiglarindan yeterince korunmamaktadir.

e Ilag sanayicilerin tiiketiciye dogrudan reklam yapmasinin yasak olmasi.

e Vadeli satislar ve stoklu ¢aliyma geregi neticesinde isletme sermayesi agig
olusmasi.

e Kredi maliyetlerinin yiiksekligi.
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(GMP) na uyum geregi sonucu siirekli yatirimda bulunma ihtivaci.

Kaliteli ambalaj malzemesi temininde yasanan sikintilar.



4. ILAC SANAYIINDE PAZARLAMA

Pazarlama denilince satisin aklimiza geldigi donemlerden bugiine degin
pazarlama anlavisinda anlamli bir ¢ok degisiklikler meydana gelmistir. Pazarlama
son zamanlarda kendi disiplinleri i¢inde teori gelistirmek amaciyla kurumsal
anlamda sosyal bakis agilari olusturmugslardir. Boylece pazarlama yonetimi siirecinin

ana hatlarinin ortaya ¢ikarilmasi saglanmustir.

Bir piyasa genellikle mal ve hizmetlerin alinip verildigi fiziksel veya cografik
bir yerdir. Pazarlama bir pazar gergekleme siireci olarak goriilebilir. Temelde
eksikliklerin ¢ikarilmasi, ayrilmalar veya potansiyel bir degis-tokus iliskisindeki
bélimler arasindaki engellerdir (Smith 1991). Amerikan Pazarlama Birligi
“pazarlamay1” planlama siireci ve kavrami uygulama. fiyat. tutundurma. bireysel ve
organizasyonsal konular1 tatmin eden degis-tokuslar yaratmak i¢in fikirleri, mal ve
hizmetlerin dagitimit™ olarak tanimlamaktadir (Marketing News 1 Mart 1985: Smith
tarafindan kaynak gosterilmistir. 1991). Pazarlamanin basit amaci. misterinin
ihtiyaglarin1  karsilamada yonlendirilen topyekiin bir sistem iginde firmanin
kaynaklarinin tamamini organize etmektir. Pazarlama faaliyetleri dogru iriind, dogru
miktarda, dogru mekanda. dogru fiyatta, dogru zamanda almay: hedefler (Smith
1991). Pazarlama meslegi kendi disiplinini ve isini bagimsiz hedef, ahlakdisi ve
spesifik deger yargilarinda herhangi bir temel olmaksizin gérmek egilimindedir

(Montagne. 1992. s5195)

Genel bir pazarlama teorisi —6P- baslica 6 siniflandirmada bu parametrelere

béliinmiistiir (Bleidth, Clause ve Nichols, 1990). Bunlar:

*  Uriin (Product)

* Fiyat (Price)

* Dagitim (Place)

* Halk/Insan (People)

* Kalite Kontrol (Pride)

* Tutundurmaf(Promotion) (Bleidth, 1992, s122).
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yiiritme ve kontrol etmeyi igermektedir (Kotler. 1988. s414)

(Gagdas anlamda pazarlama tiretimden 6nce baslayip liretimden sonra da devam
eden bir dizi aktiviteyi kapsar. Yani tiiketici Kkitlelerinin satin almadaki tutum,
davraniglarini arastirma ve saptama gibi faaliyetlerle, tiiketicilere akisi saglanan
mamullerin tiiketici gruplarina tesliminden sonraki zenginlestirilmis hizmetleri

kapsayan bir isletme fonksiyonudur (Ercis, 2001. s51).

Cagdas pazarlamactya diisen gérev, toplumun ¢ikarlarini géz oniinde tutarak
istekleri tatmin etmektir. Baska bir deyisle. bir yandan tiiketici isteklerini tatmin
ederken diger taraftan onlarin gercek ihtiyaci ve cikarlarinin neler oldugunu
arastirmalidir. Buna bagli olarak uzun dénemde toplum refahi. gelecegin yasam
kalitesi tizerinde durulmahdir. Bunlan isletme hedet ve ¢ikarlaniyla bagdastirmahdir

(Ercis, 2001, s51)

Pazarlamadaki gelisme siirecine uygun olarak pazarlamacinin  yiiklendigi
sorumlulugun sinirlart da genislemistir. Bunlardan en 6nemlileri. topluma y6nelme
sosyal sorumluluktur. Bu da tiiketicinin yasam kalitesini arttirmaya vonelik

pazarlama uygulamalari anlamina gelir.

Topluma yonelim, pazarlamacinin verdigi kararlarda birey ve onun sosyal
cevresinden cok toplumsal gevreyi goz oniinde tutmasidir. Ornegin gelistirilen bol
kopiiklii bir deterjan temizlige yardimer olmasi bakimindan faydalidir (bireysel
agidan). Ancak deterjan atiklarinin ya da sularn gerek hayvan gerekse bitki sagligina
zararli olmasi toplumsal agidan bir sorundur. Dolayistyla verilen kararlarin toplum ya

da ¢evre sagligina zarar vermeyecek sekilde olmasi gerekir (Ercis, 2001, s51)

Sosyal sorumluluk ise pazarlamacinin topluma zararli olabilecek faaliyetlerden
vazge¢mesi ya da 6nlenmesi yoniinde tagimas: gereken sorumluluklardir. Toplumsal

sorumluluk tagiyan bir isletmenin Ozellikle mamul fiyam yiikseltme, reklam
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vasitastyla halka yanlis ve aldatici bilgi verme. vaniltici ambalaj uygulamast vib:

topluma zararh uygulamalart en aza indirmesi gerekir.

Genel olarak pazarlamanin sosyal sorumlulugu. toplumu teskil eden kisilere en
fazla hayat standard: saglayacak sekilde faaliyet gostermek olarak kabul edilmisgtir.
Bu nedenle pazarlamacilarin, insan, malzeme ve finansal kaynaklarin kullaniminda

en yiiksek faydayi saglamalari gerektigi goriisii yaygindir (Ercig, 2001, s52)

Pazarlamanin kaginilmaz ikinci ana sorumlulugu ise yasam standartlarini kalite
olarak yiikseltilmesine katkida bulunmaktir. Bu sorumluluk yerine getirilirken
elestirmenlere gére ekonomik hayatin kalitesini diisliren baz1 somiiriilerden
vazgecmesi gerekmektedir. Aldatici ve genel zevke uymayan reklam. yamiltict fiyat
politikalari, kandirici paketleme. driin hakkindaki bilgileri biyttme, baskiyla satig

v.b. uygulamalarin terk edilmesi istenmektedir (Ercis, 2001, s52)

ilag pazarlama halka ilaglari kabul ettirme olarak algilanir. Pazarlama
faaliyetleri harcamalar kisitli kaynaklarin verimsiz bir kullanimi olabilir. Pazarlama
verimsiz veya efektif olmayabilir. Yeni ilaglar eskilere ¢cok benzer gériinmektedir.
Veya onlar diger hastaliklan tedavi etmek icin higbir ilag olmadigi zaman aym

ilaglarla tedavi etmek anlamina gelmektedir. (Montagne. 1992, s195)

fla¢ pazarlama, tibbi bakim igin degisik pazarlari gergekleme islemidir. Ilag
iirtinlerini ve tubbi hizmetleri kapsamaktadir. Bu sadece toplam pazarlama
yaklasiminin bir pargasi olan ilaglarin promosyonu anlamina gelmez. Bagka bir
ifadeyle ila¢ pazarlama. eczacilik mallarini ve tibbi hizmetleri tiretenlerle/sunanlaria
bu mal ve hizmetlere ihtiya¢ duyanlar arasindaki iliskiyi énceden tahmin etmeye,
kolaylastirmaya ve genisletmeye calisir (Smith 1991). Ilag pazarlamada ayrica
tarihsel bir igerikle tiim sosyal. politik, profesyonel. teknolojik, ekonomik ve
diizenleyici gelismelerin kapsandig: bir ortam mevcuttur ve islemektedir (Montagne,

1992, s195).

Hekimler uzun zamandir ilag satin-alma siirecinde kapi tutucular olarak
bilinmektedirler. Tiiketiciler bir hekimin regetesi olmadan ahlaki olarak ilag

alamazlar. Bunlardan baska ila¢ firmalan geleneksel olarak ila¢ {iriinlerini
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tiiketicilere dogrudan isim olarak tanitamazlar. Gergi bu gelenege mevd&n ‘ol\unmavaz“_’,‘
baslaniyor (Ct. Collins 1986: Lipton 1986: Miller, Barrett ve Bradbum l()89 Perrr‘f?
1987: Rockwell 1986). Sonu¢ olarak ila¢ firmalart hekimler uzermde kendxf” .

tutundurma ¢abalarini yogunlastirmislardir (Williams. 1991, s46).

Benzer olarak ila¢ sanayiindeki dreticiler ne tiir Urtinleri arastiracaklarina.
hangisini {ireteceklerine, onlar1 nerelere dagitacaklarina ve ne kadar iireteceklerine
karar vermelidir. Planlama faaliyetleri, pazarlama arastirmasi ve {iriin programlarim
belirleme. ayrica mallarin pazarlama stlireclerine getirmenin pargalanidir (Bleidth,
1992.5122).

Kar anlayis1 eklendiginde tibbi ihtiyaglari tatmin etme ve pazarlama araglarini
tatmin etme arasinda bir uzaklagma goriilebilir. Nadiren arastirma-gelistirme fonlan
miisteri ihtiya¢larini tatmin eden ama eger herhangi bir tibbi bakimsa ¢ok az katkida
bulunan kazangl ilaglarin gelistirilmesinde kullanilabilir. Kiigiik arastirma-gelistirme
gayretinin, gelistirilse bile bir ilact satin almaya glici olmayan gelismemis
iilkelerdeki binlerce kisiyi etkileyebilen hastaliklara harcanmasi olasidir. Tedavi edici
biiyiik buluslar1 basarmak i¢in kullanilmasi yerine sinirli aragtirma-gelistirme fonlan

harcanabilir. (Myers.1992)

3.1. [la¢ Sanayiinde Pazarlama Bilesenlerine Genel Bakis

3.1.1. Mamul

Pazarlama programinin temel OZelerinden biri olan mal bileseni, firmanin
yenilik ¢abalarinin da ¢ok 6nemli bir unsurudur. Mal, fiziksel, kimyasal, estetik,
sembolik ve diger somut ve soyut faktorlerin bir bileskesidir. (Karabulut,1975).
Mamul bileseni bu faktorlerin biri, bir kag1 veya biitiiniine yapilabilecek bir
degisiklikle gelistirilebilir. Bu, mevcut pazarlar i¢in yeni mal gelistirilerek
gerceklestirilebilecegi gibi, yeni pazarlara yeni bir mal ile girerek de

gerceklestirilebilir (Karabulut, Tiiketici Davramsi, 1989, s50).

Pazarlama .programi, mal esash olabilecegi gibi, hizmet esash da olabilir.

Hizmetin soyut olmasi, depolanamamasi, standartlastirilamamasi. bazi hallerde
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Teknoloji ve bilimin hizli gelisimi. yasam standartlarimizin yiikselmesine
neden olmustur. Yasam standartlarimizin yilikselmesi ise. insanoglunun yasam
stirelerinin artmasina. bdylece dolayli olarak saghk harcamalarina ayrilan parasal ve
zamansal degerlerin artmasina neden olmaktadir. Saglik harcamalar g6z Oniine
alindiginda akla ilk olarak tedaviler, saghk bakimi ve ilaglar gelmektedir. Saghk

harcamalarinin i¢inde en biiyiik payi ilag¢ tirlinleri almaktadir.

[laglar hastaliklarda kullamlmis ve tibbi tedavi kosullarinda tedavi edici etkileri
bulunmugtur. Ilaglar tibbi bakim sistemlerinde nemlidir. Ciinkii ¢ok genis bir
seklide kullanilirlar. Bir ¢ok hasta i¢in tibbi bakimin kritik bir bilesenidir. ilaglar
daha saldirgan pahali tibbi bakim malzemeleri/hizmetleri yerine gegerek hizmet
ederler. 1970°te A.B.D. genelinde yaklasik olarak 3.5 Milyar USD.'dan fazla
degerde bagimsiz ve gruplar seklinde ilag hazirlanmistir (Siegelman, 1971). 1995’te
kabaca 25 yilda 14 kat artarak 50 Milyar USD degerinde yaklasik olarak 2 Milyar
ila¢ hazirlanmugstir (Matt et al., 1998. 287).

1991 ve 1995 yillan arasinda sanayiinin en biiytik saticilarinin bazilarim da
iceren villik satig cirolarinda 10 milyar USD’1 bulan ilaglardaki patentlerin sona
erecegi gercegi c¢ok oOnemlidir Eger maliyetlerde tasarruf yapilirsa, artan ilag
hazirlama ve jenerik ilaglarin kullanimu tiiketicilere, sigorta sirketlerine ve hiikiimetin

tibbi bakim acentelerine yararli olacaktir. (Kendall and Simeon. 1991 s154).

Yiriirliikte bulunan yasalar geregi pazara yeni girecek her ilag gilivenli
oldugunu ve yararlarim kanitlamak zorunludur. Onemli olan higbir ilacin tam
anlamiyla giivenli olup olmadigidir. Her yeni ilag her zaman bir miktar yan etkisi
olmasi riskini tasir. [lag firmalari ve sponsor firmalar tarafindan yaptlan mevcut olan
riskin Olgiilmesi ve yiiriirliikteki yasalar g¢ercevesinde kabul edilebilir diizeye
indirmektir. Bu nedenle ilag ireticisi firmalar ve sponsor firmalar tarafindan yeni
ilaglar iizerinde uzun ve yiiksek maliyetli arastirmalar ge¢miste oldugu gibi

gliniimiizde de yapilmaktadur.
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acidan ruhsat verilen miistahzarin ambalaji bityiik 6nem tasir. Ciinkii bu amBMW
ve kullanilis1 ile ilgili bilgilerle birlikte sorumlu dreticinin kimligint belirtecek.
béylece muhtemel zararlarda tiiketicinin hakkinin ve kamu saghginmin korunmasina

yardimci olacaktir (Alpan. 1999. s6).

Orijinal birim ambalajin bir 6zelligi de ilacin taninmasini saglamaktir. Bu
baglamda ambalaj ilacin giivenilirligini saglayan bir unsurdur. Ambalaj lizerinde
ilacin adi, etken maddesi. etken madde miktar1 ve iireticisi belirtilmistir. [laglarin
tane ile satilmas: sisteminde birbirine ¢ok benzeyen ilaglarin gerek eczanede, gerekse
hastanin kullanimi sirasinda karistirilmast riski vardir. Bu durum bir ilacin
vazgecilmez 6zelliklerinden biri olan giivenlik 6zelligini azaltict bir unsurdur (Alpan,

1999. 57).

Orijinal birim ambalaj ilacin kullanimi ve yan etkileri hakkinda bilgi
icerdiginden hastamin tedaviye uyumunu arttirir. Ilaglar hastalara gerekli bilgileri
iceren birim ambalaj i¢inde verildiginde hastalar tarafindan benimsenmesi ve dogru
kullanilmas1 olasilig1 artmaktadir. Avrupa Birligi'nin 92/27/EEC sayilt ilag
prospektiis bilgilerinin 6nemli oldugu ve ilagla birlikte hastaya verilmesi gerektigi
belirtilmistir. Tane ile ila¢ satilmas: sisteminde dozaj ve kullanim sekline ait bilgiler
bir 6l¢lide de olsa eczanede hazirlanan etikete aktarilsa bile yeterli olmayacaktir

(Alpan, 1999, s7).

flacin testleri zaman ve para alir. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan
istenen ek test piyasaya siiriilen ilaglarin glivenliginin gelistirilmesinde yararh ctkiler
saglayabilir. Ama en az iki olumsuz etkisi vardir. Birincisi; artan testler nedeniyle
kamitlanmis ilaglarin ticari kabul edilebilirligi gecikir. Bu durum erken 6liimlere
neden olur veya kismen giderilmis sartlara sahip ¢ogu insanin gereksiz 6nerileri yeni
ilaglarin piyasada daha ge¢ yerini almalarint saglar (Tabarrok, 2000).

Ilag patentlerinin yasamu (ve diger iriinlerdeki diizenlenmis patentler), 14 yih
asmayan onay sonrasi patentin periyodunu saglayan diizenleme gecikmesinin

bedelini 6demek i¢in 5 yila kadar uzatilabilir. Aym zamanda patent korumasi
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olmaksizin ilaglarin yerine gegen jeneriklerin onayt igin prosediirler radikal‘olarak =~ .

kolaylastirnilmistir (Scherer. 1993).

Diger bir onemli egilim en ¢ok satan ilaglarin bir ¢ogunun patent siirelerinin
dolmas: nedeniyle regeteli durumdan OTC duruma doniistirmeye calisilmasidir
(Waldholz 1989: Hecht 1983). Tezgah tistii (OTC) ila¢ satislart gelecek on yilda
yaklasik olarak dort kat artarak yillik 40 milyar USD ye ulasmasi beklenmektedir
(Sheffet. 1990, s42).

Ozellikle bir ilacin patent korumasi sona erince, jenerik ilaglar ¢ok hizli bir
sekilde daha diisiik bir fiyatta kabul edilebilir hale gelir. Marka isimli {ireticiler
pazara payinda hizli distsle karsilasirlar ve onceki satis gelirleri diiser. Jenerik
ilaglara karsi etkili olarak miicadele etmek igin, onlar dogrudan tiiketiciye reklam

gibi yeni pazarlama tekniklerini bulmuslardir (Keskinel, 1997. s44).

Sonu¢ olarak, marka isimli Uriinleri satan Ureticiler baz1 pazarlarda dikkate
deger bir avantaja sahip olabilirler. Bundan bagka baz ireticiler. kendilerini jenerik

ilaglart kullanmaya zorlandiklarini diisiinebilirler (Sheffet. 1990 s42).

4.1.1.1. Arastirma-Gelistirme

llag sanayiindeki arastirma ve gelistirme faaliyeti pazarlanan ilaglarin kazancli
satislarindan finanse edilir. Bir ¢ok arastirma-gelistirme faaliyeti hem kazangli hem
de karsilanmamus tibbi ihtiyaglarin tatmin edilmesine yonelik oldugu seklinde
goriinmektedir. Bunlara ragmen bazi arastirma-gelistirme faalivetleri temel olarak
pazarlama ihtiyaglarini karsilamakta ama ubbi ihtiyaglart karsilamamaktadir,
Aragtirma-gelistirme fonlarinin ¢ok azi belirli tubbi ihtiyaglarin var oldugu ama

efektif bir talebin olmadig1 bazi hastaliklara kaydirilir (Myers, 1992).

Yeni ilaglar, pazar talebini, bilimsel yeterlilikleri ve tedavi edici ihtiyaglarin
karsilanmasi amaciyla gelistirilir. Aragtirma-gelistirme ¢aligmalarinin karar agamalari
karmasiklastikca, bu karar asamalarinda pazarlama araglari daha 6nemli rol

oynamaya baglar.



AB.D.deki aragtirma kdékenli ila¢ sanavi 1991 vilinda arfisfirma e ™! 0 0
gelistirmeye yaklagik 9.2 milyar USD harcamuigtr. Yeni bir lacin pazatlamdsimin -

tamamen tahsisli sermaye maliyeti yaklasik 231 milyon USD dir (1987) (DlMaSLet

al. 1991). llag firmasi patronlan agisindan bakildiginda arastirma-gelistirme
harcamalart yagsam Kkalitesini arttirict, hastaliklan onleyici ilaglarin bulunmasinda

kullanilmasi gerekir (Myers. 1992).

Yeni bir ilacin gelistirilmesinin yakin zamanda ortalama maliyeti 300 Milyon
USD’dir. (1997 yilinda 326 Milyon USD.) Bu maliyetleri; kiiglik bir alt pargasi olan
saf arastirma faaliyetleri degil. ama FDA'nin kullanimini onaylamasint zorunda
oldugu klinik deneyler arttirmaktadir. Bundan baska klinik deneylerin tamamlanmasi
yillar alir ve bir kere tamamlanir. Kanitlanan proses kendi kendini ortalama 2 senede

(¢ogu 6rneklerde daha uzun stirmektedir.) karsilamaktadir (Tabarrok, 2000, s26).

Yeni bir ilacin piyasada yerini alabilmesi i¢in gerekli siirecte olabilecek
aksamalar ve yeni arastirma talepleri ilacin maliyetini arttirict yonde etkilemektedir.
Yeni bir ilag gelistirme faaliyetinin maliyeti 300 Milyon USD civarinda olmakla
beraber, bu tlir arastirmalan yapacak firma sayisini da kisitlayict etki yapmaktadir.
Maliyetlerin bu kadar yliksek olmasinin bir diger nedeni de, arastirmalarin uzun bir
zaman dilimine yayilmis olmasidir. Sirenin uzun olmasi ve ilacin kendi kendini
ortalama 2 ve daha fazla yilda karsilamasi nedeniyle, ila¢ firmalari arastirma ve

gelistirme faalivetlerini kismakta fason tiretim yapmaktadirlar.

Pazarlama faaliyetlerinin  tiiketici  ihtiya¢larinin  tatminine  y6nelik
y6nlendirilmesi boyutu, bu aragtirma-gelistirme fonlarinin tahsisini tibbi faktérlere
veya bilimsel faktorlere dayanan topyekiin bir sistemden daha etkili bir sekilde

etkileyebilir (Myers, 1992).

Yeni ilag Arastirma bagvurusunun onayiyla ilgili ( klinik deneyleri yiiriitmek
amaciyla ) bekleyen yeni ilag bagvurulammin onaylama zamami artmaya devam
ediyor; 1970’lerde 6.5 yila, 1980’lerde 8.3 yila, 1990-96 yillarinda 8.9 yila ¢ikmustir
(Tufts Center For The Stgdy Of Drug Development 1998 ). Onaylama zamani
Avrupa'da tipik olarak yillar itibariyle {\BD’den daha kisadir. Ve sonug olarak

ilaglarin Avrupa’da kullanimi ABD’de kullanimindan daha uzundur. [laglarn

A



Lag™ denmektedir (Tabarrok. 2000. s26).

llag sanayiinde hem OTC hem de regeteli ilaglar icin pazarda bir titketici
markasit (Gorecki 1986. Fortune 1986) varatmakta birinci olmak 6nemlidir. Bir ilag
pazarinda birinci olan firmalarin bulunmasini *deneyim egrisi” ekonomilerinin kabul
edilebilirligi ayrica yeni girenlere ket vurabilir (Day ve Montgomery 1983). Boylece,
regeteli bir ila¢ pazarinda baskin olan kendi markalarini yaratabilen dreticilere
onemli “ilk giren™ avantajlarini saglar. Bu durum tiiketicide marka bilincini yaratmak
icin dogrudan tiiketiciye reklam kullaniminda 6ncii olma yolunda treticiler {izerinde

ek bir baski yapabilir (Sheffet, 1990, s44).

Bir ¢ok yeni ilag mevcut ilaglar {izerinde sadece kii¢iik avantajlar
saglamaktadir. Bu kigiik gelismelerin toplam etkisi dnemlidir. Bunlara ¢k olarak

yeni ilaglar sik sik pazardaki rekabeti pekistirir.

Pazara yeni bir (riini gelistirmenin maliyetinin artmaya devam etmesi
sebebivle, agik¢a siiper bir drlinii tiretmesi beklenilmeyen bir projeve arastirma-
gelistirme fonlarinin yatirim yapmasi bir firma igin cazip gelmeyebilir. Clinkii satin-
alma glicli yeni bir ilacin degerini sorgulamanin artan bir sekilde olast oldugu daha
sofistike karar vericilere (hastane kataloglari. yonetilen bakim organizasyonlar: v.b.)
kaymaya devam etmektedir. Bu egilimler ivme kazandigindan dolayi. taklit tiriinlerin
gelistiriimesine harcanan aragtirma gelistirme fonlarinin orant diisecektir (Myers,

1992).

Bazi firmalarin arastirma gelistirme kaynaklarim digerlerinden daha efektif
kullanmasi olanaklidir. Ama bu degisikliklerin nedenleri bilinmez. Pazarlama veni
bir ilagla tatmini karsilanmayan tiiketici ihtiyaglarin1 belirlemede 6nemli bir rol
oynayabilir. Arastirma gelistirme {riiniin gelismesinin bilimsel uygunlugunu
degerlendirebilir. Beraber ¢alisarak her iki grupta arastirma gelistirme harcamalarinin

efektifligini arttirabilirler (Myers, 1992).



4.1.1.2. Kalite Kontrol

kalite herhangi bir hizmetin saglanmasinda veya herhangi bir malin satilmasinda
temel bir bilesen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalite {icretsizdir ve kalitesizlik asin

derecede pahalidir. Titketici kaliteyi distirlirse biiyiik bir maliyetle karsilasabilir.

[lag firmalari, hekimleri kendi driinlerini regeteye yazmaya ikna ederek
tirtinlerini satarak pazar iginde hayatta kalirlar. Diger bir deyisle. onlarin pazarda
kalmas: giivenilir bulduklar1 saglik bakim profesyonellerini ikna etmedeki
yeteneklerine baglhdir. [lag firmalari uzun siireli basarilar saglamak i¢in en iyi yolun
gergekten giivenilir olmak, bazen bir hatay: kabul etmek ve hakkini vermek yargisina

varirlar.

Kalite ve maliyet iizerine uygun bilgiyle. miisteriler kendi kisisel referanslarina
goére saglik planlarim segebilirler. Ama bazi bilgiler olmaksizin pazarin yozlagsmasi
olasidir. Ciinkii sadece bir boyut-maliyct gergekten Olgtilebilir. Kalite oOlgilemes.
Miller (1996) fiyat temelinde yonetilen bakim planlar arasinda rekabet ¢ok biiyiik
olmasina karsin, “genelde olgiilen ve rapor edilmis teknik kalite siirecinde veya
sonug Olgiileri temelinde hemen hemen hi¢ rekabetin olmadigint™ kaydetmistir. Rice
(1998) hastalarin kabul edilebilir oldugu zaman bile kaliteli bilgiyi kullanamamasinin
ciddi bir sorun oldugunu ileri stirmistiir. Rice’a gére “Mdusteriler tipik olarak — ¢eyitli
kullanim oranlan gibi kalitenin objektif 6l¢iileri olmaya egilimli olan ~ anlamadiklar
bilgi ¢esitlerine aldirmazlar.” Eger misterilerin saglik plani bilgi kalitesi {izerine
bilgiler yoksa (veya aldirmazlarsa), biri yonetilen bakim planlarinin tek basina fiyat
tizerinde rekabet ettiklerine ve kalitenin diismesine tehlikeli olarak belirtilmis
olmaktan kurtulmak icin yeterli bir seviyede korunabildigi kadar uzun siire izin

vermelerini beklerler (Schweitzer, 2000, s326).

Uluslararast ila¢ firmalann faaliyet gosterdikleri iilkelerin kanunlarinda
gercekten asgari standartlan karsilasirlar, asla kanuni standartlardan fazlasini yerine
getirmezler. Kontrol stratejisinde bu gézlem kanun uygulamasinda Onemli bir

kisitlamadir (Braitwaite, 1993).
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Siirecin elegtirisi baslangigta bir pazar konumunu korumak veya :varolan. =~ -

tedaviden kliniksel olarak farkhh olmayan “yeni™ bir ilagla genis bir pazzird%i; bir:

pozisvon olusturmak i¢in dizavn edilen bu ¢ogalma degisimlerine odaklanmalidir.~ =

Bu u¢ konularda bile bazi sosyal faydalar gériinebilir. Ikinci durumda fivat rekabeti
artsa da, birinci durumda kurallara uyum ile gelisen kolaylig: i¢inde viikselebilir

(Myers. 1992).

Rapor edilen kullanim ve kalite algist arasinda biivtik degigiklikler var
goriinmektedir. Baz1 ¢alismalar ilaglarin algilanan kalitesinin goreceli olarak yiiksek
cazibesini gOstermistir. Ama ayni tiketiciler asla jenerikleri istemedigini
belirtmislerdir (Carroll et al 1988: Podulka et al 1989). Bundan bagka kritik olarak,
eger jenerik ilaglar hekimler tarafindan regeteye yazilirsa, katilanlarin %95’

kendilerini glivende hissedebileceklerini beyan etmislerdir (Kendall, 1991).

Diger etkenlerin bir ¢ogu tiiketicilerin jenerik ilaglart kabullinti iyi yonde
etkilevebilir. Birincisi eger tiiketici regeteli ilaglarin maliyetlerinin bir kismint veya
tamamim Oderse. jenerik bir eslenigi kabul etmede parasal cazibe elenebilir veya
reddedilebilir. Ikincisi.diger kapsamlardaki ¢alismalarin bir kismu, kalite ve tasarrufla
ilgili bilginin kosulu jenerik irtinlerin kabultint arttirdigint bulmugtur (Kendall et al
1985: Jacoby 1984: Malhotro 1984: Jacoby et al 1974a. 1974b). Uglinclisii receteye
yazilan ilag tipi jenerik bir eslenigini kabuliinii olumlu yonde etkileyebilir (Podulka

et al 1989).

4.1.2. Fivat

{lag sanayi kazang ile motive olur. Sanayi {irliniine nasil katkida bulunacagin
belirleyen kazanglar ve daha biiylik satis yapmak i¢in arastirma yapar. Bu durum
saghk hizmetleri sunan veva ilag iireticisi firmalart her verde finansal bask: altinda

kalmasini saglamaktadir.

Fiyat, pazarlama siirecinde en kritik faktordiir. Ciinkii gelir getiren bdylece
kazang saglayan.tek bilesendir. Fiyat iiriin i¢in ne kadar talebin olacag: iizerinde

Oonemli bir etkiye sahipfir. Diger pazarlama bilesenleriyle iliski i¢indedir.



Tiiketicilerin biiviik bélimi satin-alma igin bir maln veya hizmetin: fivatint */ - =

kullanirlar.

Isletmeler. yatay. dikey ve capraz rekabetteki durumlarina ve bulunduklan
pazar tipine (tekel, oligopol gibi) gére. mevcut (maliyet artiglari. rekabet v.b.
nedenlerle) ve veni mallar1 i¢in zaman zaman cesitli fivatlandirma kararlari almak

zorunda kalirlar (Karabulut, 1989, s57).

Nitekim, pazarlama yoGneticisi, diger bilesenler yaninda fiyat bileseni ile de
artan muhtemel rekabet karsisinda kendi pazar payini koruma veya arttirma, makul
seviyede toplam bir kar saglama yaninda, yeni malin tiketiciler taratindan kabuliini
de amaclayabilmektedir. Yeni malin kabulii yaninda. eski veya yeni mallarin
fiyatinin da hedef tiiketici tarafindan kabulii gerekmektedir. Ciinkii bir malin
psikolojik olarak kabulii yaninda fiziki olarak da kabull gerekir. Fiziki kabul. veni
bir mala bigilen fiyatin ddenmesiyle miimkiin olabilecektir. Hedef tiiketici. malin
fiyatin1 ddemekle en azindan ona olan fiziki kabuliinii bildirmis olacaktir. Ideal olan
fiziki veya davramssal ve psikolojik kabuliin ayni 6l¢iide gergeklesmis olmasidir.
Degilse, tiiketicide daha sonra goreceli veya mutlak bir tatminsizlik dogabilir

(Karabulut, 1989. s57).

Fiyat1 belirlemede hesaba katilmasi gereken sayisal degiskenler vardir.
Perakende seviyesinde bunlar. kurumun felsefesini. mallarini ve rakiplerin
fiyatlandirdigi hizmetlerin maliyetini fiyatlandirmasini. operasyonel maliyetler ve
yatirrm yapilan sermayenin arzu edilen doénlisim oranimi igerir. Bu etkenlerin
bilesimi ve dis pazar iiriiniin maliyet tiyatini daha yiiksege ¢eker ve genellikle birinci
rekabet tarafindan fiyatlandinldigindan daha yiiksek olamaz. [s i¢inde kalmanin
zaman harcamaya deger olmast i¢in. yatirimin yeterli bir doniisti saglanilir (Bleidth,

1992).

Ilag tireticilerinin bakis agisindan fiyata etki eden farkli etkenler vardir. Bu
faktorler, firma felsefesini, hammaddeyi ve iiretim maliyetlerini, arastirma ve yatirim
harcamalarini, rekabet faktorlerini, genel giderleri, hissedar memnuniyetini, yasal ve

sosyal siirlamalan igerir. Bu firmalann hissedarlanna yeterli miktarda bir kazang




[sletme kendi girdileri ve makul kar seviyesi ile hede! tiketicinin muhtemel

goreceli alim gliciinii dikkate alarak bir fiyat tespiti girisiminde bulunabilir. Bu
amagcla. fiyata iligkin bir pazar tespiti ve gerekli sistematik aragtirmalara gerek
duyabilir. Pazarlama yoneticisinin bdylesi bir fiyat tespitinde g6z oniinde tutulmas:
gereken ¢ok onemli iki faktor bulunacaktir. Bunlardan biri, yeni malin hedef
tiiketicinin goreceli maksimum satin alma giiciinden yiiksek olmamasidir. Ikincisi.
fiyat isletmenin oOzellikle kisa donemde katlanilabilir veya kaginilabilir
maliyetlerinden diisiik bir seviyede tespit edilmesidir. B6éylece isletme bu iki nokta

arasinda uygulanabilir bir fiyat alani tespit etmis olacaktir (Karabulut, 1989, s58).

Genelde pazarlama yoneticisi tiyatlandirma amaglarina gére. yukaridakilere ek
olarak. degisken esasli. sabit esasli. geleneksel. birim esasli. mal hatti esasli.
psikolojik. prestij esasli. cografi farklilasma, liderlik v.b. esashi fiyatlandirma

stratejileri uygulayabilir (Karabulut, 1989, s59).

Hedef tiiketicinin satin alma giiciinii asan yeni bir malin veya mevcut bir malin
fiyatin1 fiilen 6demeye vanasmayacaktir. Hedef tiiketici mala veya hizmete satin
almak istese bile, bu davramisa doniigmeyecektir. Firmamin kaginilabilir
maliyetlerinin altinda bir fiyat tespitinde isc. uzun vadede isetme kendi oz
kaynagindan yivebilecektir. Hedef tiiketiciler kalitesi nedeniyle de diisiik fivath veni

mali satin almaktan da kaginabilirler.

Cok katmanli pazarlama, esit bir sekilde kangsik bir fiyatlandirma sistemi
olugturan receteli ila¢ pazarinda bulunmustur. Her simif kendi 6zel tiyauni alabilir.
Her seviyenin tamamen otonom olmadig: ve digerleriyle etkilesimde oldugu, boylece
belirli rakiplere karsi bir dezavantaj hissetme iizerinde bir engel yaratma disinda
artar. [lag endiistrisi bireysel eczacilar ve bu konu iizerindeki ¢alisma gruplarindan
yakinlik hissederler. Bu yiizden pratisyenler arasinda daha az destekleyici bir duveu

mevcuttur (Bleidth, 1992).



ucuz ilact satin almaktir. Eger en ucuz ilag¢ kabul edilmezse, en ¢ok %30 pahali olan

alternatif ila¢ satin alinabilir. SSK'nin “en ucuz ila¢™ kurali hekimi hasta i¢in “en
uygun ilact™ yazmayi engellemektedir. [laglar ayn: etken maddeyi igerse bile onlarin

tedavi efektifliinde esitlik olmayabilir.

Tiirkiye’de 1990’larin ikinci yarisindaki baslica sorun sirketlerin arastirma
gelistirme igin gerekli yatinmlan yapmasina olanak taniyacak herhangi bir

fiyatlandirma sisteminin olmamasidir. (Keskinel, 1997, s17).

4.1.3. Tutundurma

Pazarlama bilesenlerinden biri olan tutundurma bileseni, kendi i¢cinde ¢esitli alt
bilesenlere ayrilmaktadir. Bu alt bilesenleri reklam, kisisel satig, satis 6zendirme
vasitalari, ilan, tanitma. tiiketici ve/veya misteri iliskileri v.b. olarak bir ayrima tabi
tutabiliriz. Bu alt bilesenlerden bir veya birka¢1 pazarlama plan ve programlarinin
yuritiilmesinde birlikte kullanilabilecegi gibi, birbirlerinin alternatifi olarak ta
kullanilabilir. Ozellikle hedef tiiketicinin ve pazarlanan malin &zelliklerine ve
isletmenin amaglarina gore bu alt bilesenler tek tek veya birlikte kullanilabilir. Bu
bilesenlerin tek tek veya birlikte kullanilmas: halinde ise. diger mevcut veva yeni
pazarlama bilesenlerini tutundurmak amaci ile bu alt bilesenlerde ¢esitli yenilikler

yaratilabilir (Karabulut, 1989, s61).

Tutundurma. kisisel satis teknikleri. tanitim. ticari gosteriler. reklam. halkla
iliskiler, numune verme. toplum hizmeti projeleri ve 6zel fiyatlama olaylarin iceren

bir ¢ok faaliyetleri kapsamaktadir (Bleidth, 1992).

llag¢ pazarlama, {riin gelistirme, fiyatlama, ambalajlama, dagitim ve
tutundurma gibi bir ¢ok iliskili faaliyetleri igerir. Tutundurma pazarlamanin sadece
bir yoniidiir. Tutundurma, “Griin, fiyat1 ve dagitim metotlarinin hem mantikli hem de
ikha edici bir yolla firma dinleyicilerine tanimlanmasi aract” olarak tanimlanir

(Smith 1991). Firmamn {irtinleri hakkinda pazarlara bilgi vermenin basit bir yoludur.
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lla¢ tutundurma faaliyetleri. reklam ve fuarlar. anlagsmalar. bilimsel ’gséimin‘e;rlg:r; o

stirekli egitim programlari ve temsilcilerle hekimlerin detaylh bilgilendiri}lmésimgibi*:,,,

bilginin yayimu sekilleriyle ilgili faaliyetlerden olugsmaktadir (Montagne. 1992, 5195}

Tutundurma faalivetleri sadece yiiksek kaliteli tUrlinlerin pazara girisini tegvik
etmez. Aynca fiyat gibi ekonomik &lgiileri giiglii bir sekilde etkilemektedir.
Tutundurma faaliyetleri, yeni iriinlerin pazarda kabul gormesini kolaylagtinr.
Boylece gelisimin yolunu agar. Bu nedenle pazardaki bu egilim. yeni iriinleri ve yeni
firmalar1 bile cezbeder. Yeni iirinlerin ve firmalarin girisini kolaylastirarak,
tutundurma faaliyetleri rekabeti arttirrr. Sirasiyla fiyatlar iizerinde asagi yonlii bir
baski uygular. Tamaminda, tutundurma faaliyetleri fiyatlar1 asagi cekerek toplum

icin ekonomik vararlar tagirlar (Keskinel. 1997. s33).

[la¢ tutundurma faaliyetlerinde tiiketicinin korunmasina yonelik ve toplum
saghginin yararlarina uygun diizenlemeler yapilir. Tiiketicinin konu hakkinda detayl
bilgisi yoktur. Ciinkii ila¢ tretimi; uzmanhk. bilgi birikimi arastirma-gelistirme
gerektiren bir faaliyettir. Tiiketiciler: tlact olusturan maddelerin ne oldugunu. yarar-
zararlarini, kangim Slgilerini ve hangi durumlarda ne miktarda Kullanacagini
bilemez. Ciinkii uzmanlik alani degildir. Bu konuda mevcut eksigi devletin yetkili
orgami olan Saglik Bakanlhig gidermek zorundadir. Saglik Bakanlig ilacin kullanimi
ve igerigi konusunda birtakim diizenlemeler yaparak kontrolii saglamaktadir. Konu

hakkinda koydugu sartlara uygun ilaglarin piyasaya ¢ikmasina izin verir.

Tedarik¢inin tutundurma gabalarinin en azindan bir kism1 veya tiimii tiiketici
temsilcisine  yonlendirilmeli  ve tiketici temsilcisinin - ilgi  alanlarina  goére
ayarlanmalidir. Tedarikgiler ayrica; promosyon destegi saglayarak miigterilerin
ihtiyaglarim karsilamada tiiketici temsilcisinin basarisina katkida bulunabilir. Saghk
{iriinleri pazarlamacilari sik sik doktorlar ve disgiler adina misterilere reklam
yaparlar. Bu ¢abalar tiiketici temsilcilerini aradan ¢ikariyor goriintiisiinii aldig:
zaman bazi ikili tutundurma stratejileri tehlikeli olabilir (Hollander ve Rassuli, 1999,

s105).

Sanayiinin ortak 6zelligi olan ve sanayiinin motive kaynag: olan uygun kazang,

bir siirpriz olarak goriilmesin. Ama stk sik bu olur. Sanayi sik sik insancil hedeflere



.. . - . g . ' ’ = S o T
ulasmak i¢in yardim ister. Ciinkii sermayedar pazarlama faaliyetlerinih arRasinda..; ; = ¢

zorlanir. Uluslararast Ilag Ureticileri Birligi Federasyonu (IFPMA) sanawden -y

bilginin zamaninda, detayli ve dogru olarak hem hekim hem de hastau;m

saglanmasin talep etmektedir (Chetley 1990). Kazanglar bazen gergekten hekimlere
ve hastalara gelebilir. Ama eger onlar agikga ikincil sonuglarsa tanitimdan sadece

kazanglar ila¢ firmalarina gider (Lexchin, 1992, s417).

Hastalar ila¢ kullanimi i¢in karar verme stireglerinde sik sik gergekei hareket
etmezler. Kisisel bakim ve kisisel tedavi ile ilgilenen tuketiciler gencllikle
tedavilerinin segiminde tiim tedavi segeneklerinden haberdar olmazlar. Yiiksek
kaliteye gegis. tarafsiz ilag bilgisi, ilag dreticileri tarafindan kisitlaur veya kontrol

edilir (Montagne, 1992, s196).

Tutundurma faaliyetlerinin baglica amaglarindan birisi potansiyel kullaniciya
bilgi dagitmaktir. Regeteli ilag pazarinda. bu aligverisin artmasi veya ilag {iriinlerinin
kabul edilebilirliliginin arttirilmast ve saglik ¢alisanlarina ilag bilgisinin saglanmasi

istenmektedir (Bleidth, 1992).

Bilgi kisitlamalarimi destekleyenler: ilag treticisi firmalarin dnyvargih bilgilere
sahip oldugunu disiindiiklerinden dolay:, bazi kisitlamalarin yararli oldugunu
savunmaktadirlar. Omegin ilag {ireticisi firmalar sadece kendi ilaglarini destekleyen
caligmalarini hekimlere temin ederler. Hekimler bu 6nyargilar ve bilimsel olamayan
veya daha diigiik kaliteli calismalara gereksiz olarak yonlendirilebilirler. O nedenle:
promosyon ¢alismalan giivenilir olmayan veya vyaran  bulunmayan ilaglarin

satislarini arttirabilir (Tabarrok, 2000, s27).

Yonetilen bakim (Managed Care) faaliyetlerinin artmasi ilag firmalarnin regete
yazan hekimlere dogrudan ulagmasimi olumsuz etkilemektedir. Bu durum ilag
firmalarinin reklam faaliyetleri tizerinde yogunlagsmasina ve daha fazla reklam
vermelerine neden olmaktadir. Omegin; bir ilag reklaminin geri ¢ekilmesi firmanin
ismini lekeleyici etki yapmaktadir. Bu durumu géze alamayan ilag firmalar da yasal
diizenlemelerin gerektirdigi uygulamalan da dikkate alarak faaliyetlerine devam
etmektedirler. Uretici ilag firmalarimin bir ilacin potansiyel riskleri hakkinda

dogrudan tiiketiciyi uyarmak gibi bir yasal yiikiimliligli yoktur. Clinkii mahkemeler



zaman liretici ila¢ firmasi hastalar1 uyarmakla yukumlu olur (Terzxan 1999 M

Giivenilir olmak igin. ila¢ dreticisi firmalar siireli yayimnlardan ve badimsiz
klinik galismalardan elde ettigi bilgileri sunmalidir. Ve davalardan. kétii tanitimdan,
in kaybetmekten kaginmak i¢in ilag¢ dreticisi firmalar; hekimlerin ilaglarin ters
etkilerini, tehlikeli etkilesimlerini ve potansiyel yan etkilerini bilmelerini

istemektedirler (Tabarrok. 2000. s27).

Uciincii diinya lkelerinde tutundurma faalivetleri i¢in yapilan harcamalar
genel olarak satiglarin %20-%30’u arasinda oldugu hesaplanir. Yudkin (1978)
Tanzanya'daki her bir hekime Ingiltere’deki gibi promosyonda iki kati harcama

yapildigini tahmin etmistir (Lexchin. 1992, s417).

Tutundurma faaliyetleri i¢in harcanan paranin tamaminin yaklasik yarist
maaslara ve saus temsilcilerine veya firma tahsilatlariyla beraber diger harcamalara
gitmektedir. Batida her 10 veya 20 hekime asag! yukan bir perakendé satis elemani
var iken. glinct diinya dlkelerinde bu oran genellikle 1/57in altindadir (Lexchin,

1992.5419).

4.1.4. Dagitim

Pazarlamanin bu eleman, iki bileseni —dagitim kanallarini ve fiziksel dagitimi-
icerir. Ik bilesen (iriinleri nasil ve nerede hazirlanacagini ve ne miktarda
hazirlanacagini kontrol eder. Mallann iireticiden tiiketiciye ulasmasini saglamak i¢in
gereklidir. Fiziksel dagitim, stoklama, zamanlama (lirliniin yer degistirme zamani) ve

tasimay1 kapsar.

Dagitim bilesenini. dagitim kanallan ve fiziksel dagitim olarak iki alt bilesene
ayiracak olursak, hedef tiiketicinin dogrudan kabuliine ihtiya¢ gosteren yenilikler
daha ziyade dagitim kanali seviyesinde gerceklestirilebilir. Fiziksel dagitima iligkin
yenilikler ise daha ziyade potansiyel bir nitelik tasiyabilir. Yani hedef tiiketici,

bunlann 6ziinden ziyade sonuglar ile ilgilidir (Karabulut, 1989,s67).



e
Yeni bir mal veya fiyatin eski bir dagitim bileseni ile hedttlﬂ(étitl e

sunulmast miimkiin oldugu gibi. eski bir bilesenin yeni bir dagitim veya ﬂ-lv'%;p ) 5

veya fiyatin yeni bir dagium bileseniyle de sunulmasi olabilir. Bir pmrlam%ﬁﬂ’f

sisteminin ilk hedetlerinden birinin, mallarin dretildikleri yerden hedet tiiketicinin
sattn aldigi veya tlikettigi vere veya vyorelere etkin ve etkili dagitimim
gerceklestirmek oldugu hatirlanacak olursa. daha etkin, etkili ve hedef tiiketiciyi
tatmin edici dagitim gerceklestirmek i¢in bazi yenilikler gelistirilebilir (Karabulut.

1989.567).

Soz geligi. saun alma sikligi yuksek, birim degeri digiik. kolayda yeni veya
mevcut bir malin dagitiminda (liretim miktan yeterli ve benzeri kalitede rakipleri de
varsa) istisnai bir seklin sec¢ilmesi ve hedef tiiketicinin gelip bu istisnai sats
noktalarindan bu mali almalarini beklemek (baskaca bir 6zelligi yoksa) muhtemel
basarisizhga neden olabilir. Hele bu malin kolaylik maliyet giderleri nispeten
yiiksekse ve baskaca motive edici dzellikleri yoksa basarisizlik. yani bu dagitim
seklinin kabul edilmemesi ihtimali daha da artabilir. Buna karsilik, firma hedef
tiiketicinin kolaylik maliyet giderlerini bir servisle giderme, satin alinan mali
tiiketicinin evine teslim. malin tiiketici maliyet giderlerine (fiyatinda) goreceli bir
ucuzluk saglama, ¢esitli motive edici faaliyetlerde bulunma (sosyal statiisii yiiksek
kigilerin devam ettigi bir merkez yaratma) gibi uygulamalarla yeni dagitim seklini.

hedef tiikketicinin kabul etme sansini arttirabilir (Karabulut. 1989.568).

Sayet dagitim kanali, birim degeri nispeten yiiksek, satin alma siklig1 oldukg¢a
az ve Ozelligi olan bir yeni mali satacaksa, hedef tiiketici bu yeni dagitim kanalini
kabule yardimcr olacak goreceli Ustlinliigiinti, uygunlugunu. giriftligini v.d.
degerleyebilecek bir bilgi eksikligi i¢inde bulunabilir. Ilk planda. bu bilgi
. eksikliginin giderilmesi ve sorunun ¢dziimiine yardimci olabilecek unsurlari hedef
tiiketiciye dogrudan veya dolayli bir bigimde aktarilmasi gerekir. Yine yeni dagitim
bileseninin bildirilebilir veya gozlemlenebilir olup olmadigi da ©nemlidir. Bu
konuda. dagitim kanal iinitelerinin veri. miisteri trafigi. teshir olanaklar. servis
arabalan v.b. hedef tiiketicinin bilgi eksikligini gidermege ve bundan kaynaklanan
sorunu ¢dzmege katkida bulunabilir (Karabulut. 1989,570).
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llag pazari benzer olmasina karsin. diger pazarlardan dnemli fhrrkllhrkla‘ra; R

sahiptir. En biiyik bolimi olan tiketicilerin anlaymalarinda bulunan bu'drinleri.~ " - -

ozellikle receteli ilaglari. satin almalarina izin verilmez. Bu durum hekimler ve diger.

calisanlar tarafindan yonlendirilen bir “dogrudan pazar” olarak addedilebilir.
Gercekten de bu paradigmanin bir avantaji (en azindan pazarlamacilar agisindan),
kiigiik bir toplulugun (2 milyon kisiden az recete yazanlar) 250 milyon kisiden fazla

hastalar i¢in pazarin kontrol edilmesi ger¢egidir (Bleidth,1992).

Uretici Tiirkiye'de iriintinii (ilac1) baslica (¢ araciya, dagitim kanali
elemanina, satabilir. Bunlar eczaneler, ecza depolart ve hastanelerdir. Ecza depolar
ise treticilerden aldiklan ilaglar hastanelere ve eczanelere satabilirler. Son kullanici

yani tiketici ilact hastanelerden veya eczanelerden regete karsihginda satin

alabilirler.

Sekil 4.1. Turkiye'de Dagitim Kanallar

I Y.

Eczaneler <: Ecza :> Hastan

Son
Kullanict
(Tiketici)

Tirkiye’de regeteli ilaglar, mevcut uygulamalar ¢ergevesinde hekim onayi,
yani regete olmadan herhangi bir saghk kurulusundan (eczane ve hastaneler)
satilamaz. Bu nedenle ilag firmalaninin hedef kitlesi hekimler, eczaneler ve

hastanelerdir. Baslica miisterileri tiiketiciler degil, daha ¢ok hekimler ve eczacilardir.
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Yakinhk son pazara daha vakin olmay: kapsar. llag toptanmlarl.‘a‘,{

boliim. eczacilara ilag Ureticilerinden daha vakindir. Bu durumun ;1\';111(:1ﬂjl:~;;f‘1w?
seri dagitim (gilinde iki kere kadar) ve pazar ile lriin biigisine daha hizh ula$i5§d’xi‘." o
Son pazara yakin olmanin bir sonucu olarak bu yararli konseptler basit olarak
“dogru mali dogru zamanda dogru kisiye dogru yerde saglama™ olarak tanimlanir
(Smith 1986). Yakinhgin diger yarar1 daha yakin itibari bir iliskinin
gelistirilebildigidir. Bu durum bilgi alig-verisini ve riski azaltmayi kolaylastirir
(Bleidth,1992).

llag sanayi iiriinlerine &zel ve segici destek saglamaktadir. Onlar eczacilan ve
diger profesyonelleri bu faaliyetlerle mesgul olmasi igin biiylik oranda tesvik
ederler. Clnkii onlar genellikle iriinleri igin daha tazla talep yaratirlar. Bazi
durumlarda, sanayii bu programlara katkida bulunulmasinda meslek odalan ile

isbirligi yaparlar (Bleidth,1992).



5. HEKIMLERIN HASTALARININ
KARAR VERME SURECINDEKI YERI

{la¢ kullamimini kontrol edecek kanunlar ve uygulamalar baslamadan once,
ozellikle 19. ylizyihin sonlarina dogru tiiketicinin kendi aklina gére ila¢ kullanimi ¢ok
fazlaydi. Ozellikle bugiin ¢ok tehlikeli addedilen kokain. kannabis ve uyku ilaglar o
zamanda ¢ok popiiler ve etkili olup, kullamimi da olduk¢a yaygin idi. Her ne kadar
bilimsel olarak bir ¢ok ilacin olumlu tedavi edici etkisi kanitlanmasa bile tiiketiciler
bunlarin faydali yanlarimi anlatiyorlardi. Buradaki temel soru, hangi kurumun
hastaliklan tedavi edecek ilaglann fayda ve zararlanm agiklayacag: idi (Montagne,

The promotion of..... 1992).

Tedavilendirme. bireysel veya sosyal sorunlari yeniden tamimiama veya
etiketlendirme stireci olup. tibbi sartlar altinda gerekli saghk tedavi véntemlerinin
elde edilmesidir. Daha genis olarak dogada tedavi yontemleri olusmadan Onceki
tedavi faaliyetlerinin saglik ve hastaliklar i¢in bio-medikal modeli veya tibbi
carelerin empoze edilmesi gibi goriilebilir. Yasamin bir ¢ok yonii bio ilagiar
tarafindan etkilenmekte veya baskin hale getirmekte olup, 20 yiizyilin yansindan
sonra One siirllen insanlarin yasamindaki her seyi tedavilendirebilecegi algisidir

(Montagne. The promotion of..... 1992).

Ayrica tedavilendirme hastaliktan korunmada ilaglt veva ilagsiz ¢céziimler

arasinda denge kuran bir degerlendirmedir (Montagne, The promotion of..... 1992).

[la¢ sanayi birka¢ 6nemli agidan diger sanayilerden farklidir. 1930’lardan beri
en vyilksek etkili ilaglar A.B.D.'nde sadece regeteye yazmaya kabul edilebilirdi.
Bovlece miisteri ve tiiketim karar vericileri (regete yazan hekim) aym degildir.
1930°lar ve 1940 lar siiresince 1940’tan beri Amerikan tedavi ¢aligmalarinin ortaya
¢ikardig1 1200°den fazla yeni kimyasal varligin bir sonucu olarak ila¢ kesiflerinin
tekniklerinde bir devrim yasandi. Ila¢ meniisii, birka¢ hekimin tamamen kendi
kendilerine kabul edilebilir alternatifler hakkinda bilgilendirebildikleri kadar karigik
ve ¢ok genistir (Scherer, 1993).
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Tip ¢alisanlan ilag trilinlerinin satin alma karari stirecinde oldukga ememgge }
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stk sik birden fazla rollere sahiptirler. Onlar kullanict olabilirler. Onla{}stmeﬁ“ci

'~

roliinii oynayabilirler. Onlar saun alma durumuna giris ve onemll "”‘b{lgt Mgﬂf’:
kontroliiyle kapi tutucu roliinii oynarlar. Sonug¢ olarak. onlar karar veren roliini

yiiriitiirler ve hastalar i¢in satin alma kararint verirler (Pitt ve Nel. 1088).

Hekim. bir uzman olarak. uzmanligint ve 6zel bir hastanin herhangi bir ilac
kullanip kullanamayacagina karar vermede hiikiim kullanan bilinen araci™ kiyidir. Bu
kapasitede, hekim Amerikan Gida ve ilag Dairesi tarafindan yetki verilmis. tiim
bilgiyi kabul etmis ve hastanin yerine bir se¢im yapabilecektir. Bu kural altinda ilag
firmasi, hekimi yeteri kadar bilgilendirerek ilacin potansiyel tehlikelerini uyarma
gbrevini yerine getirecektir. llag firmalarinca yapilan higbir uyar: (dogrudan hastaya)
gerekli sayilmaz. Hastaya hangi ve ne kadar bilginin verilecegine karar vermek

hekime baglidir (Sheffet. 1990, s42).

Geleneksel olarak hekim, regeteli ilaglar hakkindaki tiim bilgilerin kaynagidir.
Ttuketiciler. tibbi bir sorunla hekimlerine giderler ve bazen regeteli ilaglarla tedavi
olurlar. Hastayla iletisimde bulunulan bu ilaglar hakkindaki bilginin miktan
degismektedir. Bundan baska ¢ogu ilaglar igin tiiketicilere yonelik yazili bilgi
bulunmamaktadir. Herhangi bir yan etkiyi. 6zel kullanimlar1 veya gériilebilen ters
etkilesimleri hastalar bilgilendirme hekimin sorumlulugundadir. [lag firmalan
pazarda hekim dzerindeki tutundurma faaliyetlerine konsantre olmuslardir ve
hekimlerin hastalarina gerekli olan her tiirlii bilgiyi saglamalarini beklemislerdir. Bu
durum hekimler tarafindan oynanan “‘uzman” roliinii saglamlastirmistir. Boylece
tiiketiciler tibbi sorunlarina ¢6zlimler i¢in hekimlerini aramuglardir (Sheffet, 1990,

s42).

Tip profesyonelleri ve hastalar1 arasindaki bilgi akiginin artmasi her bir kisiye
potansiyel fayda saglar. Tiiketicilerin alternatif tibbi tedaviler arasinda bilgili segim
yapmaya ihtiya¢ duyduklari bilgi, tip profesyonellerinin ihtiya¢ duydugu bilgiden
daha farklidir (Sheffet, 1990, s42).
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Hekimler gercekten de “emir verici™ dirler. Tipik olarak bir hastaifn‘;,.ﬁ..t_ii‘ketici e

egemenliginin hemen hemen tamamen bir yokluguyla™ magazaya kurallari tagiyarak.

A B

hekim tarafindan uygulanacag belirtilen tedaviyi satin alirlar {Solomon. 1986. s208).~ !

Hasta. hekimin uzmanlik ve bilgisine giivenir. Hekim de bu olanaklarini
hastanin yerine karar vermek suretiyle tedaviyi gergeklestirir. Yani hekim hastanin
ne istedigini sormaz. Kendi bilgi ve uzmanligiyla hastanin yerine karar verir. Verdigi
kararin sonucu hastaya uyguladigi tedavi yanlhy olabilir. Bu yanhs tedavi sonucu
hasta hayatini yitirebilir. Yani hastaya uyguladigi yanhs tedavi sonucu hastanin
hayatin1 kaybetmesine neden olabilir. Burada goriildiigii gibi hekim hasta adina karar
vermekle cok bilyiik bir sorumluluk altina girmektedir. Bu nedenle reklami yapilan
ila¢ hakkinda hem ilacin tedavi edici yoniinii, hem de yan etkileri hakkinda bilgi

sahibi olmalidir (Terzian, 1999, s150).

Yapilan bir aragtirma; hekimlerin ilag seg¢imlerinde kendi kisisel ¢ikarlarindan,
hastalarinin  cikarlarindan.  dreticilerden ve  sigortacilardan  etkilendiklerini
gostermistir. Hekimlerin tizerinde durdugu olasi farkl ilgi alanlan sekil, sayr ve
hastalara yazilan regeteli ilaglanin maliyetlerinde degisikliklere yol agar (Matt et al.,

1998. s287).

Biz ila¢ firmalarimin kendi ¢ikarlarina halkin ihtiyaglarn distlinde deger
vermesinin suglusu olduklarina inanmiyoruz. Toplumumuzda ila¢ firmalarinin nasil
davranacag programlidir. Hekimlerden bir baskasina bekgilik yapmasi beklenir.

(Shoughnessy ve Slawson, 1996. s1494).

{la¢ firmalar pazarlamaya ve iiriinleri hakkinda hastalarini egitmeye devam
ettigi halde, hekimler hala son karari verenlerdir. Ornegin, bir hasta gelebilir ve
hekimden {iriin hakkinda bilgi isteyebilir. Hekim neyi regeteye yazacagi konusunda
bir Saglik Koruma Orgiitii tarafindan kisitlanabilir. Reklamci hekimi iiriiniin iyi veya
son zamanlarda regeteye yazilan iriinlerden daha iyi olduguna ikna etmedikge,
hekim diger ilaci muhtemelen regeteye yazmayacaktir. Hekim en iyi ihtimalle neden
diger iriiniin uygun olmadifinin bir sebebini bulacaktir. Hekimler dogrudan
miisteriye yapilan reklamlarin varligindan haberdar glmak ihtiyact duyarlar. Béylece

onlar, bir hasta spesifik bir iiriin hakkinda istekte bulunduklarinda veya bilgi



istediklerinde hazirlikli olurlar. Son olarak hekimler. doktrin bilgisine tal‘namcn uvan"_: ) -

ve bundan 6tiirii her hangi bir potansiyel sorumlulugu Gizerinden atan tcdhwlmn \t.w U

triinlerin yararlart ve risklerini yeteri kadar tartisirlar. Hekimler sadece bir lldb‘ldﬁln""w

ilacin adini bilmesini ve ne beklenildigini. hastanin yasal bir sikintiy1 karsilamak i¢in

yeterli derecede bilgili oldugunu varsaymazlar (Terzian. 1999. s149).

Geleneksel olarak bir hekim, miisteri/hasta i¢in onlara bir reete yazarak ( hasta
durumu ilag¢ tedavisini garanti ederse) satin-alma kararini verirler. Bir ilag tedavisinin
eksikliginde jenerikler ve gecici tedavi i¢in emir verilir. O zaman hasta eczacinin
secimiyle doldurulmus bir receteye sahip olacaktir. Bu siirecte hasta ilacin
kullaniminda kastedilen etkiler ve yan etkiler hakkindaki bilgiyi. muayene siiresince
hekimden, eczanedeki eczacidan. ilacin paketiyle ilisigindeki bir brostirden veya

hekim ile eczacidan saglayarak alabilir (Williams ve Hansen. 1995. s357).

Son olarak daha az deneyimli hekimler ayrica; hasta arastirmalarina ve regeteli
ila¢ isteklerine daha deneyimli yash hekimlerden daha hassas olduklarin
belirtmislerdir. Bu sonu¢ biyiik bir olasilikla tibbi egitimde ve hasta-hekim
iliskisinde goriilen evrimsel degisiklerdeki degisimleri yansitir. Tarihsel olarak
hekim hasta taratindan her seyi bilen ve onun yargilarinin tartisilmaz biri olarak
goriilmektedir. Bundan baska: tip toplumu hekimin teshis ve tibbi durumunu
tedavisine yardimda miisterilerinin katkilarinin degerini anlamaya baglamistir.
Bunlara ek olarak; miisteriler tibbi se¢enekler hakkinda daha bilgili hale gelmislerdir.
Sonu¢ olarak; hasta-hekim iligkisi geligmistir. Hastalarin hekimlerin yargilarini
sorgulamasi daha olasidir. Yagli hekimler hastalarinin aragtirmalart ile gtivensizlik ve
saygisizhigin bir isareti olan istekleri goérmesi daha olast olabilir. Boylece yash

hekimler hastalara uygun olmayan cevap verirler (Petrashius ve Titus. 1995, s41)

Sonu¢ olarak regete yazmada/karar vermede hekimler hala son sézii
sOylemektedir. Hastanin karani degil. hekimin karar1 gegerlidir. Bu da karar verme
giicii ve son s6zii sdyleme otoritesini hekime vermeye devam ettirmektedir. Ilag
firmalan ilaglarini pazarlamaya ve hastalan egitmeye devam edeceklerdir. Ama
hekimler hala son sozii s6yleme hakkina sahiptirler. Omnegin; bir hasta gelip

hekimden bildigi bir ilact isteyecektir. Ama hekim eger ihtiyaci varsa hastaya o ilaci



verecektir. Ihtivact voksa. hastaya varar saglamayacaksa. bahse konu iﬂzi_cp_ idtey
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vazmayacaktr (Terzian. 1999. s149).

v

5.1. Hasta Istek ve Beklentileri

Tiketiciler regeteli ilaglar konusunda hem dikkate deger bilgiye sahip
degildirler: hem de ihtiya¢ duyduklarn bilgileri alabilecek giivenilir bilgi kaynaklarina
sahip olmadiklar1 gériilmektedir. Clinkii onlann regeteli ilaglar hakkinda herhangi bir
bilgi kaynaklart yoktur. Onlarin konu hakkinda bilgi eksikliklerini ortadan

kaldirabilecek tek ortak noktalari hekimlerine danigmaktir.

Yapilan bir arastirmaya gore bir ¢ok hasta kendisini bir tiiketici olarak

gérmemektedir (Montagne. The promotion of..... 1992).

Bu baglamda bir ¢ok hasta pratik bir tiiketici davranigt gelistirememekte,
arastirma yapmamakta ve maliyet agisindan olaylarnt degerlendirmemektedir.
Kapitalist reform tizerine kurulan Bat: toplumlarinda kisi topluma zarar vermeyecek

sekilde kendi 6zgiir kararlarini alabilmektedir (Montagne. The promotion of.....

1992).

Tiiketici belirli bir ilact yasal olarak bir regetede yazihh olmadan satin alamaz.
Dogrudan miisteriye tamitim yvapan ila¢ firmalari simdiki istenilen davranigsal
sonucu: satin-almayi aramazlar. Onlarin konusu. satin-alma i¢in daha yakinlasan
tiiketici agisindan diger bazi hareketlert tegvik ctmektir. Bir hekimden, cczacidan

veya bir arkadastan ek bilgi aramak gibi (Williams ve Hansen, 1995. s357).

Yapilan bir diger calisma. hastalarin demokratik bir tarzi tercih ettigini ve
hekimlerini dinlemeyi. bir ¢ok soru ydneltmelerini. bir ¢ok soruyu vanitlamalarini,
baz1 seyleri hastalarimin anlayabilecegi basit bir yolla ag¢iklama yapmalarini
sevdiklerini ve hastalarin kendi tedavileri hakkinda karar vermesine izin verdiklerini
dogrulamistir (Greenfield, Kaplan, Ware, Yano ve Frank, 1988, Kaplan. Greenfield
ve Ware 1989).



‘;

? "? :-

y " h

Regeteli ilaglar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma. titketici Kar: %1511 ap 1L11\”
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bir ilact alip almama da daha zor hale getirebilir. Daha fazla bilgivie. %&(i effei &
ilacla ilgili riskler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilir ve bévlece 11:1@%"&#{!;@&
daha stipheci olabilirler. Cogu gozlemciler tedavi kararinda hastalarin genisletilmis
roltinii aktarmislardir. Verilen bir ilag hakkinda bilgilenis hastalar risklere kars
kazancglarini tartarlar ve tedavinin belirli bir volunu almamayi segerler. Avrica
hastalar daha ucuz bir tedaviyi segme isteklerini belirtirler (Sheffet ve Kopp. 1990,

s42).

Tiketicilerin saglik ve hastalik konulan tzerine daha saglam bilgiye ve uygun
tedavi ile ilag yontemleri se¢mede kullanmasa bile, saglik protesyonelleri taratindan

bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardir (Montagne, The promotion of...., 1992).

Son yirmi yildir tiiketicilerde saglik ve hastalik konularinda kendilerine gore
tedavi yontemlerini olusturma egilimi artmaktadir (Coons ve McGhan 1988).
Tuketiciler saglik konularn lzerinde daha fazla s6z sahibi olmayi istemekte ve
kararlarimi kendileri1 vermek istemektedirler. Ayrica bir ¢ogu geleneksel olmayan

yontemler kullanmaktadirlar (Montagne, The promotion of..... 1992),

Kendi kendine ila¢ kullanimi veya tedavi yontemleri olusturma dogal olarak
rasyonellik teskil etmemektedir. Genel olarak gelismis toplumlarda bu bir karar
verme sireci olarak algilanir. Her tiiketicinin uygun kararlart almadaki yetenegi iki
etkene baghdir. Birincisi. hastalik belirtilerini algilama ve hastalik hakkindaki sosyal
bilgilerine baglidir. Fiziksel veya zihinsel yapidaki herhangi bir degisikligi algilama
genel olarak degerlendirilmekte ve buna bagli olarak bireysel (hekime basvurmadan)
tedavi ve ila¢ kullanimini dogurmaktadir. Aslinda bu algilama siireci giiglii bir

kiiltiirel etkiye sahiptir (Montagne. The promotion of..... 1992).

Karar verme siirecinde ikinci anahtar etken ise sosyal bilgi ve bilgilenmedir.
Sosyal bilgi., yasama dair deneyimler, spesifik bilgiler ve duyulanlardan
olusmaktadir. Genel olarak bu kisinin kavramlari ve olaylar1 anlama, farkinda olma
ve yorumlanmasina baglidir. Hastalik belirtileri, tedavi ve ilag kullamimi hakkindaki
sosyal bilgi eksikligi tiiketicinin veya hastanin dis etkenlerden daha fazla

etkilenmesine neden olur. Sonu¢ olarak hasta baskasindan ne duyuyorsa., ne
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okuvorsa, medyadan aldigi bilgilerle veya promosyon kampanyalarindaii, ne-efde -0 2 f

edivorsa, tedavi yontemi olusturma ve ilag¢ kullanimi durumlarr o kadarcok

etkilenmektedir (Montagne. The promotion of..... 1992). e

Ozellikle kendi kendine kisisel tedavisini tireten tiiketiciler. daha uygun olmasi
gereken tedavilerin farkinda olmamaktadirlar. Batinin ilaglara bilimsel yaklasimlarin
etkisinde kalan saglik profesyonelleri farkli ilaglarin varligindan habersiz olup.
hastalarini da uyarmamaktadirlar. Alternatif tedavi modelleri ve geleneksel olmayan
tedaviler gelistirrmemektedirler. Zaten ilaglar hakkinda ve kullanima dair bilgiler
ilacin iireticisi firma tarafindan kanitlanmakta veya kontrol edilmektedir (Montagne.

The promotion of..... 1992).

llag tiiketicileri regetesiz ilaglar1 genelde ucuz, kullamimi kolay ve regeteli
ilaclara gore daha giivenli algilamaktadir. [laglarin kullanimina gére tiiketiciler ilag
veya kullanim {izerinde kendi tiiketim aligkanliklarini gelistirmektedirler (Montagne,

The promotion of..... 1992).

Hekimler hala ila¢ tedavilerini hastalarin ge¢misi veya onlarin tibbi
belirtileriyle ilgili yasadiklan hakkinda hastalarla konusmak i¢in zaman harcamadan
receteve yazmaktadirlar. Ayrica bir arastirmada. hekimlerin hastalarla etkilesimde
hastalart benzer bulunan belirtilerle goren hemsire'cahisanlardan daha az zaman
harcadiklarini kanitlamistir (Avorn. Everitt ve Baker 1991: Everitt. Avorn ve Baker

1990).

5.2. Hekimlerin Hastalari Adina Karar Vermesinin Gorev ve
Sorumluluklan

Mevcut sorumluluk yasalarina gore, bir ilacin {ireticisi reg:etéli ilaglarin bilinen
ters etkilesimleri ve yan etkileri hakkinda kullanicilari uyarmalidir. Her bir yazili
materyalde. olasi ters etkilesimler ve yan etkiler sunulmali ve goriiniir olmalidir
(Akalin 1996). A.B.D.’nde regeteli ilaglar igin. retici hekimi uyarmali tiiketiciyi
degil. Hekim bu durumda. iiretici ve hasta arasinda bir araci roliinii oynar. Bundan
bagka. eger regeteli ilaglar dogrudan tiketicilere tanitilirsa, o zaman ilag firmalarinin
hastalan uyarma gérevi varsayilir. Boylece ilag Ureticileri potansiyel olarak tiiketici

sorumluluk yasalariyla kars:1 karsiya kalabilirler (Festeruand ve Tucker 1990).

o F



onemli dogasini anlamasit gerekir. [tibari veyva protesyonel bir ilighiyvi ba>lmnuk u,amr" Sl

kullanilan tutundurma gayretleri kadar esit olarak gdze ¢arpmast igin tukeﬂclw

koruma faaliyetleri gerekir (Bleidth, 1992).

Hasta bir ilag firmasinin trlintintin riskleri hakkinda hekimin gerekli uyariy:
yapmadigina inaniyorsa ve sonug¢ olarak aci ¢ekiyorsa. hasta treticiye kargr iriin
sorumlulugu talebi bagslatabilir. Bilginin miisteriyi ilaca ve kullanimdan sonra
olusacak zarar 0zgii riskler hakkinda tiketiciyi uyarmaya yeterli olup olmadigi
lizerinde olabildigi kadar iyi bazi durumlarda, dikkat ilacin etiketlenmesinde ve
promosyonda yogunlasir. [la¢ firmalan artan yiikiimliliik ile karsilasirsa, ilag
promosyonu ve yiikiimlaliigii kisitlama arasinda bir denge bulmalidirlar (Terzian

1999, s149).

llgili saghk uzmanlarn ve kullanicilanin uzun zamandir destekledikleri
goriislerine gore hekimler 6nemli yeni ilaglari ya da biyolojik maddeleri. test
islemleri tamamlanmadan ayni zamanda karmagik ve genelde uzun bir siireg olan
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi'nin onaylamasini beklemeden. uygulanan tedaviden
beklenen yarar1 alamayan ve isteyen hastalara her seye ragmen kullanabilmelidirler

(Flieger 1995).

Gergekte binlerce insan arastirma safhasindaki iiriinleri almaktadir. Sadece
klinik deneme sathasinda olup dikkatle kontrol edilen iirtinleri degil, aym zamanda
saglik ihtiyaglarina cevap vermeyi hedeflemis yeni programlar igersindeki {iriinleri
de i¢ine almaktadir. Bir cesit son bir ¢aba olarak arastirmaci kurumlari kullanmak ve
timitsiz/6liim dogegindeki insanlara yardim etmek, ila¢ diinyasinin yabanci oldugu
bir olgu degildir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi uzun siireden beri resmen
onaylanmamis ve  arastirma sathasindaki {rlinlerin acil kullanimlarina izin
vermektedir. Insani ahlak kurallani genel bashg: altinda Amerikan Gida ve llag
Dairesi, arastirmaci kurumlarin sponsorlarinin, klinik denem safhalarina istirak
etmemis hastalara, hekim saglamalarimi ve bireysel tedavi uygulamalarina izin

vermistir (Flieger 1995).



Oliimciil hastalar icin yeni ilaglarin kullaniminda varilan anlamn

degisim. resmen onaylanmayan tedavilerin yaygmlastlrllarak uvgulanmasmdan daha ’
tazla anlam igermektedir. Bu aym1 zamanda yeni ilag ve bivolojik {iriinlerin pivasava
sunulmast icin. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi'nin siireclerini hizlandiracak

uygulamalarin gozden gegirilmesi adimlarini da icermektedir (Flieger 1995).

Diizenlemeler arastirma safhasindaki yeni ilag tedavilerinin tiim klinik
kullamimlarinda hastanin bilinglendirilerek rizasinin alinmasi gerektigi ve {iriiniin
promosyon ya da bagska bir ticari amagla kullanilamayacagi sartlarini

tekrarlamaktadir (Flieger 1995).

Ahlaki endiselerle iimit vaat eden arastirma sathasindaki ilaglarin kullaniminin
ciddi felg ya da oliimleri 6nleyebilir olabilmesine ragmen durdurulmas: hekimleri
zora sokmaktadir. Ancak. eger ¢alisma imit vaat edecek sekilde olusturulmamissa.
Ornegin kontrol grubunun olmamasi, uygun gibi sonuglarin bir illiizyon olabilecegini
aciga ¢ikarabilir. Bu nedenle 6nceden iyi bir ¢alisma yapmanin ¢ok énemli (yanhs
olabilecegi imaji oluymadan hemen Oncesinde) oldugu vurgulanmaktadir (Flieger

1995).

Bir ¢ok ornekte konular karmagiklastirmak i¢in hekim basit bir hastaligin
tedavisinde birbiriyle yarisan ilaglar arasinda se¢im yaparken/ayrimda bulunurken
zorluk ¢ekmektedir. Ciinkii diriinler pazar iginde bazen olduke¢a farklilagmis olurlar.
Bu durum hekim {izerinde birbiriyle rekabet eden kaynaklardan gelen iddialarin
givenilirliligini kiymetlendirmede daha biiyiik baski bile yaratir. Ciinkii kolaylikla
takdir edilebilir. Sunulan bilginin giivenilirliliginin bir kiymetlendirmesi hekim i¢in
¢ok kritiktir. Ciinki belirli bir ilacin uyumundan gelen yankilar siddetli olabilir.
Bundan olayr malzeme giivenilirdir. Malzeme hekime, yararliligini ve hekimin
_degeri artan stire¢ bilgisini kazanmasi olasitligint hizli bir gekilde degerlendirmeye

olanak tammalidir (Beltramini 1993).

llag firmalar ayrca, igiincti diinya iilkelerinde efektifligi kamitlanmis bu
iiriinlerle ilgili sik sik sorun yasansa bile iirlinlerini pazarlarlar. Uglincii Diinya

Ulkeleri hekimlerine saglanan bilgi sik olarak sanayilesmis iilkelerdeki hekimlere



verilen bilgilerden ¢ok tarkhdir. Ilaglarin kullanimi igin etki alani ge ! .
Daha az yan etkiler. uyarilar ve ters etkilesimlerden bahsedilmistir. Bu ﬁ{ V, 51 s
1970 lerin ortasinda Ledagar (1975). Dune ve arkadaslart (1976) gibi %ngtmﬁ,,wﬂ -
caligmast sirasinda ortaya ¢ikmaya baslamugtir. Ama sorunu ilk olarak sistematik
sekilde aragtiran ve kamuoyu dikkatine ger¢ek anlamda tasiyan Milton Silvermann
(1976. 1977) yaptig: arastirmadir. O, A.B.D. ve Avrupa kokenli 23 uluslararasi firma
tarafindan pazarlanan baglica 7 kategorideki 28 degisik ilact arastirmistir. Amerikan
Hekimleri Referans Masasi'nda (PDR) kayith bilgileri 12 Latin Amerika
tilkelerindeki ticari ila¢ firmalarinin verdigi bilgilerle Kkarsilastirmistir. O,
promosyonlu veya etiketli malzemelerdeki farkliliklart driinlerin  neredeyse
tamaminin ¢arpitildigini bulmustur. Riskleri minimize edilmis. dogru gésterilmis
veya tamamen o&nemsenmemisken. Latin Amerika Ulkelerinde listelenen
etkilesimleri A.B.D. den sayisal olarak ¢ok farklidir. Bazi durumlarda sadece uguk
yan etkiler yazilmistir. Ama potansiyel olarak oldiirticii risklerden bahsedilmemistir.
Bunlardan baska Latin Amerika Ulkeleri icinde tatmin edici farklibklar vardir.
Ulkeden iilkeye her ilag hakkinda verilen bilgi korkun¢ derecede farkliliklar
gostermistir (Lexchin 1992, s417).

1982 yilinda Silvermann ve beraberindekiler ilk arastirmasini tekrarladi ve
genislettiler. Bu kez 7 Latin Amerika Ulkesinde. Bati. Orta ve Dogu Afrika ve
Endonezya, Malezya, Singapur ve Filipinleri kapsayan bir diizine iilke veya daha
¢ogunda 149 firma tarafindan 515 iriin olarak pazarlanan 34’ten fazla ilaci ve ilag
kombinasyonlarn kapsadi. Amerikan Hekimleri Referans Masasi'nda (PDR) kayith
bilgiler bir kere daha Uciincii Diinya Ulkelerinde hekimlere sunulan malzemelerin
biiyiik bir bolimi Uriiniin efektifliginin biiylik abartilariyla isaretlenmis. minimize

edilmis veya potansivel riskler tamamen icine alinmamistir (Lexchin 1992, s417).

5.3. Hekimlerin Hastalari Adina Karar Verme Siirecinde Ortaya
Cikan Sorunlar

Tiiketici temsilcileri; miisterilerinin masraflarinda kendilerini zenginlestirmeye
yonelik davramislar yaptiklari zaman suistimaller agikg¢a ortaya gikar. (Hollander
1999, 5102).
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llag alma ve ilag verme karigik ve dinamik bir olgudur. Higbir birey Veya grup ™7

uvgun olmavan ila¢ alma davramsi ve spesifik ila¢ tamumi veva promosvon

taaliyetlerini ortaya ¢ikartan birlesik sorunlar igin tek bagina sorumlu degild‘if'; Cogu

ilag kullanimi sorunlari tutundurma faaliyetlerinin karistk olmasindan. ilag
kullanimina yonelik sebepler ve degerli kurumlardan. ilag kullanicilart tarafindan
denenen gercek etkilerin anlami ve dogasindan, ilaglarin degerliligi veya kabul
edilebilirliliginden, ila¢ alimini diizenleyen kontrol mekanizmalarinin yeteneginden
ve ila¢ kullanimi sorunlarini &nleme ve sinirlamaktan meydana gelmektedir

(Montagne 1992, s195).

Tiiketici temsilcisinin yardimlann: arastirmak i¢in basit olarak kolayhgi temel
ilke olarak ele alindiginda; miisteriler kendilerinin denetimini rahatlatma
egilimindedirler. Bir tiiketici temsilcisi tutmada, onlar zaman ve bilgi kazanimlari
icin degisimde otonomi ve paradan vazgegerler. Eger onlarin kendi kendilerine
arastirma ve satin alma islemi yapmak igin zamanlar1 yoksa, tiiketici temsilcilerine
yonelerek sadece zaman, enerji ve heveslerini sinirlamislardir. Caliganlar igin
firmalar tarafindan satilan tibbi bakim paketlerinin tartismasinda Galen (1989) sunu
ifade eder; “Simdiye kadar hastalar tibbi bakim i¢in dogrudan 6deme yapmamuslardir

ve kaliteyi yargilayamazlar. Sadece hekimler bilir” (Hollander 1999, s102).

Temel bir sorun. saglikla ilgili kararlara katilimda hastalarin haklar ile regeteli
ilaclarin  dagitiminda hekimin “bilinen aracilik™ rolt arasindaki sinirin

belirlenmesidir (Sheffet ve Kopp 1990, s42).

Basit olarak, acente sorunlarinin iki sekli sermayedar i¢in bir endisedir (Arrow
1985). Ilki, “gizli bilgi sorunlan™ veya “kétii segcim sorunlari olarak bilinen (6n-
anlasma) acente sorunlarinda sermayedar genel olarak bir acentenin yapmasi gereken
gorevleri bilmesini ve bu goérevleri yapmak i¢in sahip olmasi gereken karakteristik
ozelliklerini her ikisini bilmeyi varsayarlar. Sermayedarin bir acentenin ihtiyag
duydugu karakteristik 6zelliklerine (6rnegin istenen eylemleri yapabilme kabiliyeti)
sahip olup olmadigimi bilmememsi sorundur. Oregin; bir hasta bir hekimin ilacin
maliyeti hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunu bilemez. Ayrica bir hasta hekimin
hasta i¢in receteye yazilan ilaglarin maliyetlerini kontrol etme yetenegini bilemez

(Matt et al. 1998, s287).
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Hastanin vanlis bilgilerden vazgecirmek. hekimleri 6nemli zaman® hauamawa R

zorlamaktadir. Hasta-hekim iliskisini azaltir. Ciinkii bir hekim reklami »apllmls bir T
ilac1 regeteye yazmayi reddedebilir veya hekim teslim olur. Uygun olmayan bit- }Lam;, -
regeteye yazarsa kotii sonuglar ortaya ¢ikar. Diger etkilere ragmen. ayni hastaliklar
tedavi etmek i¢in {retilen rakip Urlinlerin satislari azalsa bile onlar satislarim
arttirirsa. yeni ve pahalt drlinlerin promosvonlart basarilidir. Hekimlere voénelik
promosyonlara ddenen servet olsa veya potansiyel olarak dogrudan misterilere
reklamlara daha biiyiik paralar harcansa bile. eninde sonunda tabi ki miisteriler bu
promosyonlar1 demektedirler. Regeteli ilaglarin dogrudan miisteriye reklamlarin ilag
sanayiinin kendisi icin hasta taleplerini etkileme yetenegi ve hekimlerin
davranglarinin siras yiiziinden "HARIKA ILAC™ olarak tanimlanir. Onlar hastalarin
ilac1 isteyecegine ve bekleyecegine inamyorlarsa. o zaman hekimler onlarin
gosterilmedigini bilseler bile, hastalarin onlart spesifik olarak sormadiklart zaman
bile, ferdi bir hastanin ilaci asla beklemedigi zaman bile. ama hekim onun istedigini
diistinerek ilaglar regeteye yazacaktir. Uriin satislarini garpici olarak arttirmak igin
dogrudan miisteriye reklam igin istenilenlerin tiimi, bazi hastalarin sorduklart ve
hekimlerin kendisi olmadan tatmin edilemeyen bir ¢ok hastaya inanmaya

baglamalartdir (Shoughnessy ve Slawson 1996, s1494).

Diger tip acente sorunlart da “gizli eylem sorunlan™ veva ~ahlaki risk
sorunlari™ olarak bilinen anlagma sonrasi acente sorunlanidir. Ornegin; sigortasiz bir
hasta disiik maliyetli bir ilacin regeteye yazilmasini istiyor. Ama hekim yiiksek
maliyetli ilacin diger 6zellikleri i¢in kendi se¢imi nedeniyle yiiksek maliyetli ilaci
regeteye yazar. Acente sorunu ortaya cikar. Ciinkll sermayedar acentenin eylemleri,
eylemlerin sonuglar: ve acentenin ¢alistigr sartlarla ilgili eksik bilgilere sahiptir (Matt

et al. 1998, s287).

Kontrolsiiz ilag promosyonu Ugiincii Diinya Ulkelerindeki tibbi/saglik bakimi
icerisindeki bir ¢ok sorundan sadece bir tanesidir. Ayn1 zamanda ila¢ sanayviinin
gosterdigi gibi dnemsiz bir sorun degildir. Hekimler ilag firmalarinca saglanan
bilgiye gilivendiginde, onlar pahali marka isimli {riinleri regeteye vazma
egilimindedirler. Bunlar sik stk mantikdisi, gereksiz veya tehlikeli kombine
ilaglardur. f&ynca promosyonla baglantili zaman harcamaya deger ilaglarin yaygin

olarak uygun olmayan regetelere yazilmast sorunu vardir (Lexchin 1992, s417).




Ulke diizenlemesi ilag sanayiindeki

fiyatlarim arttirabilir (Braithwaite 1993).

Silvermann ve digerleri tarafindan (1976. 1977, 1982a. 1982b. 1986) vapilan
arastirmalar bir ¢ok ila¢ firmasinin Ugiincti Diinya Ulkelerinde yapttan promosyon
calismalarinin gelismis dlkelerle karsilagtirma yapugimizda bir gilte standardin
oldugunu kolayca kanitlamuglardir. Bu durum 1980’lerde diizelirken (Lee et al.
1991), hala bir sorun olmaya devam etmektedir. Bazi uluslar arasi firmalar ilaglarim
pazarladiklar yerde tiim hekimlere temel olarak ayni bilgiyi saglarlar (Silvermann,
Lee ve Lydecker 1982a, 1982b). Ama bu evrensel bir politika degildir... Bu mizacin
bir politikasi uluslararasi sirketlerce bilginin ayni kosulunu saglamaya yardim
edecektir. Ama iilke i¢i firmalar en az esit olarak etkilesimleri abartma ve/veya yan
etkileri ve uyarilari 6nemsememede sugludur (Lee et al. 1991). Bundan bagka ayn:
ilact pazarlayan iilke i¢i ve uluslararasi tiim firmalar, onlarin promosyon
malzemelerinde bilimsel olarak gegerli ve Ozdes bilgiyi saglamak zorundadir

(Lexchin 1992, s417).

Sorunlarin bir kismi uygun olmayan ilag reklami: ve promosyonundan

kaynaklanabilir (Montagne ve Bleidt 1987). Ortaya ¢ikabilecek sorunlar,

* Uygun olmayan regete yazma ve ilag kullanimin arttirir.
* fla¢ kullanimi sorunlarinin risk artar.
* Degerli ilaglarin erken ¢ikmasina neden olur.

* Tibbi bakim maliyetlerini arttirir.
* Sorunlarin bir kismi mahkemelerde giderilir.

* Uriine veya firma imajina zarar verir.



S.4. Hekimlerin Hastalari Adina Karar Verme
Etkileyen Bilgi Kaynaklar:

Saglikla ilgili konular Gzerinde yapilan bir tiiketici aragtirmasinda. tiiketicilerin
ilag kullanimi, yan etkileri ve maliyetler tizerinde daha fazla bilgi almayi istedikleri
seklinde sonuglanmistir (Festeruand ve Tucker 1990). Tiiketicilerin ila¢ satin alma
davraniglarinin  psikolojik motivasyonlar: {lizerindeki kisisel gorlslerin derinligi
icinde yapilan bir arastirmanin sonuglan tiiketicilerin pazarlamacilarla ilgili tedavi
edilmek istegiyle sonu¢lanmistir. Onlar hem hekimlerle olan iliskilerinde hem de

onlann tedavi secimlerinde kisisel yetkilerini aramaktadirlar (Denitto 1993).

flag pazarimin biiyiikliigi ve goreceli olarak A.B.D.’deki hekimlerin simrli
sayist yliziinden tatmin edici derecede arastirma dikkati, hekimlerin regete yazma
aliskanliklarint etkileyen etkenler ve hekimlerin karar verme siirecine dayali ilaglar

hakkindaki bilgilerin kaynaklari Gizerinde yogunlasmistir (Williams ve Hensel 1991).

llaglar hakkindaki bilgi kaynaklarinin test edilmesi dnemlidir. Ciinkii bir hekim
bilmedigi bir ilaci regeteye yazamaz. Bundan baska yeni bir ila¢ tanitildigi zaman,
ila¢ hakkindaki bilgi pazarlamaci kontrollii dagitim kanallarinin kullanimini igeren

tibbi toplulugun i¢inde yayinlanmalidir (Witliams ve Hensel 1991).

Hekimlerin recete yazma kararlar1 iizerindeki potansiyel etkinin kaynaklari
sayisaldir. Pazarlamaci kontrollii kaynaklar (dogrudan posta veya tibbi dergilerdeki)
reklam/tanitim ve kigisel satist (perakendect veya numune verme) kapsamaktadir.
Pazarlamaci kontrollii olmayan kaynaklar hekimlerin meslektaglar. dergi makaleleri
ve popiler basin makalelerini igerir. Son yillarda hasta tercihi bir etki olarak
goriinmeye baslamistir.  Ayrica en diisiik maliyetli klinik olarak kabul edilebilir
tedavinin receteye yazilmas: baskist sigorta karsilamalarindaki degisiklilerin bir
sonucu veya maash hekimlerin artis1 olarak sunulabilir (Hartzema ve Christensen

1983).

Amerikan Gida ve Jlag Dairesi, hekimlerin olaganiistii deneyimsiz bilgi
. Islemcileriymis gibi olduklarim diisinmektedirler. Ama hekimler 6nemsiz insanlar

degillerdir. Onlar sadece ilag iireticisi firmalardan degil, ayrica meslektaslarindan,
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dergilerdeki makalelerden. kitaplardan. ders kitaplarindan ve diger kaynaklprdan . "

sunulan bilgileri gelistirmeyve agik bagimsiz bir yetenege sahiptirler. ilag prohl{)‘s,yopu
karsitlar1 hekimlerin kaliteyi yargilayabilecek yetenegi yokmus gibi. ilag ya‘Zma :
kararlarini asirt derecede ctkileyen daha dugtk kaliteli dergilerin 6n raporlarini
merak etmektedirler. Ama hekimler diger profesyoneller gibi. alternatif bilgi
kaynaklarinin degerini ¢ok iyi bilmektedirler. Bundan baska, bir¢ok ilag HMO ve
hastane regetelerinde yazilmaktadir. [laglar, diistik kaliteli bilgilerle vonlendirilme
olasiligt olmayan uzman hekimlerin bir panelinde degerlendirilmeden regetelere

kabul edilmez (Tabarrok 2000, s25).

Hemminki'ye (1995) gore hekimler, ilag bilgilerini birden fazla kaynaktan
(reklamlar. satis personeli ve meslektaslar) elde ederler. Bundan baska bu bilgi tipik
olarak hem olumlu (6rnegin bir meslektagi ona yeni bir ilaci 6nerebilir). hem de
olumsuz (6rnegin bir satis personeli rakip bir tirtinii kétiileyebilir) olur. Clinki ¢ogu
bilgi diger bireyler tarafindan alinanlar gibi hekim tarafindan alinir. Cogu bilgi bir
tavir degisikligine ikna etmeyi hedefler. Bundan dolay: bu bilginin giivenilirliligini
bilginin ¢esidi ve kaynagi arasindaki etkilesimi hesaba katarak degerlendirmek
hekime kalmaktadir. Ornedin bir hekim satis personelinden aldigi olumsuz bilgive
inanmayabilir. Pekala bir meslektasindan aldigr bilgiye inanabilir (Beltramini ve

Sirsi 1992, s52).

Hekimler ilag bilgisinin sayisal kaynaklarina sahiptirler. Calismalar dogrudan
posta, dergi makaleleri, dergi reklamlari, kisisel satig (perakende), meslektaglar,
eczacilar, kongreler. toplantilar, hastaneler ve numunelerin regete yazma tizerindeki
etkileri ve bilgi kaynaklart olarak yapilmugtir. Literatlir taramamiz i¢inde bazi
yapilan saglamak i¢in biz kaynaklarini ticari (dogrudan posta, dergi reklamu, kigisel
satis veya perakendecilik ve numune verme) ve ticari olmayan (dergi makaleleri,
meslektaglar, eczacilar, kongreler, toplantilar, hastaneler) olarak keyfi bir sekilde

siniflandirdik (Williams ve Hensel 1991).

Genelde ticari kaynaklar &nemini yitirmistir. Ilag¢ bilgisinin kaynaklarimin
onemindeki degisiklikler bilgi kaynagimin kigisel veya kigisel olmayan dogasiyla
aciklanamaz. Bu bulgular 1s1finda ilag pazarlamacilan hekimlerle iletigimde

kullandiklart tutundurma faaliyetlerinin efektifligini arastirmalidirlar. Bireysel
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degiskenlerin arastirilmasindan daha biiyiik goriis kazanilir (Williams ";‘yeﬂ H’_énSélx '

1991). w%; ,

Robertson’a (1971) gore kisisel bilgi kaynaklarimin kisisel olmayan bilgi
kaynaklarindan daha inandirict oldugu gézlenmektedir. Bundan bagka hekimin bilgi
edinimi alanindaki arastirma. hekimlerin insani kavnaklardan daha ¢ok bilgi
edinmeye egilimli (Evans ve Beltramini 1986) olduklarini ve meslektaslarin satis
personelinden (Roseman 1986) daha inandirici olduklarini ortaya ¢ikarmistir

(Beltramini ve Sirsi 1992, s52).

Sonuglar hekimlerin bilginin kisisel kaynaklarini kisisel olmavan bilgi
kaynaklarindan daha inandirict bilgi saglama kaynaklan oldugunu algiladiklarin
gostermektedir. Bu bulgu bu alanda literatiirle tutarlidir (Hemminki 1975: Newmann
ve Staelin 1973: Robertson 1971). Kisisel kaynaklar arasinda meslektaslar satis
personelinden daha ¢ok inandirict bilgi saglama olarak algilanmistir. Bu bulgu
beklenilir. Ciinkii satis personeli pazarlamaci toplumunun bir pargasidir. O nedenle
tirtinler ve hizmetler hakkindaki hem olumlu hem de olumsuz bilgiyi saglamada
onlarin giidiiler1 yanhs olarak algilanabilir. Genelde. olumlu bilgi kisisel bilgi
kaynaklar i¢in (meslektaslar ve satis personeli) olumsuz bilgiden daha inandirici
bulunmustur. Biz reklam kaynaklan i¢in bilginin ¢esidinin herhangi bir ctkisini
bulamamislardir. Ne olumlu ne de olumsuz bilgi daha inandirict olarak yargilanabilir

(Beltramini ve Sirsi 1992, s52).

Bir ¢ok calismada, bilginin etkisi tzerindeki olumsuz mesajlarin etkisini,
bilgiyi tartarak, bilginin glivenilirliligi. iirlin performansi. inang¢ giicli ve iriinlere
kars1 etkisini ve bireylerin takdiri test edilmistir. Klebba ve Unger'in (1983)
gézlemledigi gibi bu alandaki arastirma iki konuyu kapsamaktadir: tirtinler ve kisiler
{izerindeki olumlu-olumsuz bilgilerin etkileri. Bu arastirma akiminin tim fikir birligi.
olumsuz {irlin bilgisinin {riinlere karst tutumlart iizerinde olumlu bilgiden daha
biiyiik bir etkiye sahipmis gibi gériinmektedir. Benzer olarak bireyler igin fikir birligi
bir kisi hakkindaki olumsuz bilgilerin bi¢imlendirme etkisi tizerinde ve kisi hakkinda
daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu gdriinmektedir (Beltramini ve Sirsi 1992. s52).
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Hekimlerin bakis a¢isindan sunulan bilginin glivenilirliligini dcgé;lépdirinid{é
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degerlendirmede kullanmak i¢in uygun bir stratejidir. Hekim bir Grdind regeteye
vazmaya karar verirse. se¢enegin iyi bir tanesi olmasina dikkat etmelidir (Beltramini

ve Sirsi 1992, s52).

5.4.1. Meslektaslarin ve Klinik Deneyimlerin Karar Verme
Siirecine Etkileri

Hekimler kendi aralarinda ilag bilgilerini iletirler. Genelde meslektaslar veni
ilaglarin adaptasyon asamasinda veya yiiksek risk durumlarinda Snemli bir
fonksiyonu yerine getirirler. Meslektaslarin 6zellikle yeni ilaglar ve/veya hastalik iyi
anlasilmadigi zaman, 6nemli bilgi kaynaklart olduklar bulunmustur (Hadsall et al

1982)

Pazarlamacilar s6zii gegen meslektaslar1 belirlemeyi iyi yaparlar. Onlan
{irtinlerinin etkinligi konusunda ikna ederler. Béylece daha biiyiik bir hekim grubuna.

daha kisa zamanda,. daha az maliyetle ulasmis olurlar.

A.B.D.’nde 210 genel pratisyenle yiiriitilen bir ¢aligma. ayrica hekimlerin
recete yazma kararini etkilemede en 6nemli iki unsurun hekimin trtinle daha 6nceki
deneyimi ve saygideger meslektaslarin yorumlar: oldugunu bulmustur. Bu sonuglar
regete vazma kararindaki en Onemli iki faktoriin ilag firmalarinin pazarlama

stratejileri tarafindan kontrol edilemevecegini gostermektedir (Keskinel 1997. s36).

Meslektaslarin en giivenilir (Shearer, Gagnon ve Eckel 1978), ikinci en énemli
(Avorn ve Soumerai 1983) ve en ¢ok zaman alan (Hess 1974) ilag bilgisi kaynagi
oldugu bulunmustur. Menzel ve Katz (1955-56) ile Coleman, Katz ve Menzel (1957)
hekimlerin kendi aralarinda ilag bilgisi aligverisi yaptklarini bulmuslardir. Ama
Winick (1961) meslektaslara giivenin kentte yagsayan hekimlerde kirsal bolgelerde
yasayan hekimlerden daha az énemli oldugunu bulmustur. Ilag bilgisi kaynaklari
olarak meslektaslara giivenme yasa gore degisim gostermektedir. Geng hekimlerin
meslektaslarina giivenmesi }'asll hekimlerden daha biiyiik boyuttadir (Becker e al
1972: Evans ve Beltramini 1986: Hartzema ve Christensen 1983: Hess 1974). Bir

bilgi kaynag1 olarak meslektaglarin dneminin baska ama dolayli bir gostergesi bu



kategorinin ilaglar hakkinda ikinci en sik galisilan bilgi kaynagr oldugu dere

meslektaslarin 6nemint arastirmislardir (Williams ve Hensel 1991).

Resmi olmayan bir tartismada meslektaglarin yaptigi yorumlar regete yazma
kararinin (hekimin triinle daha 6nce deneyimi olma) ikinci en énemli bilesendir (Pitt
ve Nel 1988). Bundan bagka zaman ig¢inde ilag bilgisinin bir kaynagi olarak
meslektaslardan yararlanma artmistir (Williams ve Hensel 1991). Short (1994)
hatalardan ka¢inmanin tek yolunun meslektaslarla goriisme vapma oldugunu ileri
siirmiistir. Bu yolla doktorlar, ayrica kendi kisisel hatalarimi diizelmeyi de

Ogrenebilirler (Keskinel 1997, s36).

Meslektaslar hekimler i¢in ilaglar hakkindaki bilgi kaynaklar olarak 6nemini
kayda deger bir seklide arttirmiglardir. Bu bulgu hekimler arasinda iletisimin iki
asamali veya daha ¢ok asamali bir akisim gostermektedir. Pazarlamacilar. hekimler
arasinda tartisma ve sozlii tanitimt azami 6l¢iide yapmak i¢in pazarlama ve iletisim

stratejilerini olusturmalidirlar (Williams ve Hensel 1991).

A.B.D."de yapilan aragtirmalar (6zellikle saus personeli veya reklumlardan
daha ¢ok meslektaslarin giivenilir bilgi kaynaklan olarak algilandiklan bulgusu) satis
personelinin, hekime hizmetler esnasinda bilgi sagladigr zaman daha biiylik taninma
sagladigi yoniinde olmustur. Bazi arastirmalarda. hekimler meslektaslarinin
yorumlarina daha ¢ok giivendiklerini belirtmislerdir. Hekim kisisel olarak somut bir
rlinii (6rnegin yeni bir tibbi cihazi) arastirabilir veya yeni gelistirilmis bir ilag
tizerine yapilan klinik ¢alismalari okuyabilir. Ama hizmet sunma hakkindaki bilgi

karar vermeyi zorlastirabilir. Clinkii hizmetler digerlerine nazaran daha somuttur.

Hekimlerin iiriinle ilgili ge¢mis deneyimlerinin recete yazma kararinda énemi
biyiktiir. Pitt ve Nel (1988) tarafindan yiiriitiilmiis bir arastirmaya gore hekimin
regete yazma kararinda en ¢ok s6zli gecen etken iirlinle gecmiste yasanan

deneyimlerdir (Keskinel 1997, s35).

Ilagla ilgili deneyimlerin regete yazma kararina etkisi, ilacin pazarda bir stiredir

bulunmasina baglhdir. Eger ila¢ klinik deneyleri heniiz tamamlanmis ve pazara veni



R N
% 3
AL
R S

SRR o
stiriilmiis ise yukarida bahsedilen etkiden s6z edemeyiz. [lacin hekiml ‘rutzr;a@'n_dan"fz
- s

H

=5 % P
£y

memnuniyetsizligini hekime iletmesi uzun bir stireci gerektirir. Bu siire¢ bununla da
kalmaytp. hekimin ilacin sonuglarindan. vani tedavive katkisindan tatmin olmasi

gerekir.

Goruldigi gibi ilacin pazara girmesi ile pazarda yer edinebilmesi arasinda
gecen zaman gercekten dikkate degerdir. [lacin pazara girmesi bile bazi iilkelerdeki
diizenlemelerin ve birokrasinin ¢oklugu nedeniyle avri bir sorun olarak ilag
tirmalarinin karsisina ¢ikmaktadir. Kimi tilkelerdeki yasal diizenlemeler bu sorunlan
yaratirken, kimi (ilkelerde de diizenlemelerin olmamas: ila¢ firmalarinin kafalarin
agritir.  Ciinkii  kimi (ilkelerde koruyucu diizenlemelerin olmamas: ilacin
jeneriklerinin hatta sahtelerinin pazara ayni anda veya hemen sonra girmesine izin

vermektedir.

[lag bilgisinin ticari olmayan kaynaklari hem 6nemli kalmis hem de artmustir.
Dergi makalelerinin 6nemi de@ismemis. en ¢ok tercih edilen bilgi kaynag: olarak
kalmistir. Meslektaslarin 6nemi toplantilar ve kongreler gibi artmistir Williams ve

Hensel 1991).

5.4.2. Uretici Firma Faaliyetlerinin Karar Verme Siirecine
Etkileri

[lag tiretici firmalarin ortak bir 6zelligi vardir. Hepsi de kendi {ir{iniinii tiiketici
adina karar veren hekime tanitmak istemektedirler. Ama bu o kadar da kolay
¢ozillebilecek bir sorun degildir. Ilag firmalari taniim faaliyetlerine. bulundugu
tilkenin konuyla'ilgili kurallar1 cercevesinde yapabileceklerini ortaya g¢ikartmakla
baglar. Ortaya ¢ikan kurallar biitlinii icersinde en uygun tanitim stratejisini belirler.
Uygulamada kullanacagi malzemelerin tedarik edilmesi ve tamitimi yapacak
personelin egitimini tamamlayarak ise baglarlar. Ve hedef kitleye, hekimlere

saldirilarini gergeklestirirler.

-
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llag firmalari. yeni ve mevcut ilaglar. onlarin olabilecek iyi ve yan ‘etkileri. -

hakkindaki bilginin en iyi bilgi kaynaklandir. Onlar bu bilgivi kendi ilﬁqlzﬁt}_‘rlmi N

recetelere yazanlara kolaylhikla verebilirler (Mossinghotf 1992).

Regete yazanlar yani hekimler. strekli olarak yazih brosiirler. profesyonel saus
temsilcilerinin ziyaretleri. promosyon driinler dagitma ve daha bir ¢ok diger
faaliyetlerle baski altinda birakilmaya ¢alisilir. Her bir yontemle ayni seyler denenir.
Rakipleri tizerinde 6zel bir {irlin iistiinltigii saglamak ve bunu en Gst diizeyde tutarak

pazardaki yerini saglamlastirmak.

[lag firmalar1 karar verenlere yeni ve mevcut iiriinler hakkinda bilgi temin
ederler. Boylece onlar alternatifler arasinda efektif segimler yapabilirler. Bu
fonksiyonla, tutundurma programlari kalite. fiyat ve gelisimi desteklemek i¢in daha
gliclii rekabete sebep olur. Bundan bagka. bilgi saglamada disinda promosyona
yonelik mesajlar dolayli ve dolaysiz ikna edici gii¢ tasimaktadirlar. Kat kurallar

yaniltici bilginin dagitilmasint 6nlemek i¢in gereklidir (Pathak et al 1992).

Brostir. kitapgik ve posterler gibi yazili matervaller ila¢ pazarlama

calismalarinda tutundurma amaglari i¢in sik sik kullanilir (Keskinel 1997. s36).

ilag segimi fonksiyonu; bir hastanin rahatsizhigin tedavi etmek i¢in hekimler
tarafindan se¢ilme olasilig1 olan ve kabul edilebilen ilag iireticilerinin faaliyet alanini
belirlemek amaciyla dizayn edilmis bilgi akislan taratindan karakterize edilmistir.
Hastalar rahatsizliklariyla ve/veya ilaglarla ilgili sorunlaryla ilgilenen hekimler ve
eczacilarla bilgi aligverisi yaparlar. Bu bilgi eczacilar ve hekimler arasinda paylasilir.
Hekimler (ve eczacilar) bir hastalik sececekleri ila¢ Uriinlerinin kabul edilebilir
faaliyet alanlarini belirlemek igin dreticilerden bilgi almaya ¢alisirlar. Ureticiler
istenilen bilgiyi dncelikle reklamlar ve profesyonel satis temsilcilerine temin ederler

(Matt et al. 1998, s287).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tiim tanitimlarda, saghik ¢ahisanlartyla iletisim
kurmak i¢in Oncelikle kullanilan etiketler ve ambalaj i¢indeki bilgiler gibi ile diger
promosyon malzemelerini kapsayan bilgiyi dikkatli bir sekilde tekrar ederler. Bu

tekrar ireticiyi sorumluluktan kurtarmaz. Ureticiler yan etkiler veya ters etkilesimler



hakkindaki herhangi bir ek bilgivi tiriinlerine yansitmak ve giineellemesindd:
baski altindadirlar. Eger bir iretici bu bilgiyi resmen ilan etmeyi bagaramazsa:: .,

sorumluluk sorunlart artabilir (Shettet ve Kopp 1990).

Giincel diizenlemeler OTC ilaglarinin ambalajlari Gzerinde potansiyel yan
etkileri hakkinda uyartya sahip olmasint gerektirmektedir. Regeteli ilaglar igin bazi
uyarilar ayrica istenir. Ama tiiketici bir ¢ok ornekte orijinal ambalaji gérmez...
Bettman'in yorumladig: gibi. kabul edilebilir riskler hakkinda bilgi hazirlama yeterli
degildir. Bilgi bir format, bir emir ve tiiketici kullanim ve yararini azami yapan bir

vazim sekli i¢inde sunulmalidir (Sheffet ve Kopp 1990).

Bu olay, tireticilerin halka bilgt aktarmak i¢in onlarin tip ¢alisanlarina iletimde
kullandiklarindan daha farkli dil kullanmaya sahip olabileceklerini yansitir. Tiim
tiiketici tanitumlarinin sekli ve igeriginin gerekli tiim bilginin ulasmak istenilen
dinleyiciler tarafindan iyi anlasilmasini saglamak igin dikkatli ve genis bir sekilde

test edilmesi temeldir (Sheftet ve Kopp 1990).

Isletmeler icin kisisel satis. pazarlama karmasimin bir unsurudur. Urtiniin
kendisi, fiyati, dagitimi, reklami, tamitilmasi, halkla iligkileri ve tutundurmasiyla
birlikte kisisel satis. isletmenin satislarin dogrudan etkileven son derece 6nemli bir
pazarlama iletisimi seklidir. Bazi isletmeler i¢in ise vazgecilmez bir pazarlama

yontemidir. (Taskin. 1990).

Regeteli ilaglar hakkindaki bilgi karmasikligindan daha Onceden de
bahsedilmistir. Bu “bilinen aracilar™ ilag iireticileri ve tiiketiciler arasinda kap1 tutucu
gorevini yerine getirmektedir. Yeni ilag tedavileri i¢in tipik uyum siireci. yeni bir
tlact receteye yazmasi ve ilacin yararlan konusunda bazi tibbi bakim
profesyonellerini ikna etmeye dayanmaktaydi. Sonug¢ olarak yeni ilag satislar.
agirhikli olarak kisisel satisa ve promosyonun agizdan agza dolasmasina bagh

olduguna inamlir. (Sheffet ve Kopp 1990).

Regeteli ilag pazarinda regete yazanin yeni lriin bilgisinin birincil kaynagi
firmalar1 adina konusan profesyonel satis temsilcileri tarafindan yapilan

ziyaretlerdir... Bunlardan bagka dretici bu kullanimlar desteklese bile, hekimler
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digerlert igin bir ilact regeteye yazabilirler. Bu durum sistemde goriinecek

firsatlart sunmaktadir (Bleidth 1992).

ilag satis temsilcileri. ayrica perakende satis elemani olarak bilinirler.
Arastirma laboratuarlariyla hekim arasinda baglanttyr saglamada temel bir gorevi
yerine getirirler. Onlar hekime bilgi saglamada kullanilan en pahali ve en yaygin
metottur. Onlar hekimlerin muayenehanelerine yeni ilaglart, yeni tedavi
yaklasimlarini ve mevcut iriinlerin yeni bilgilerini agiklamak igin ziyaret ederler.
Satis temsilcileri hekimlerin gilincellenmis bilgiden haberdar olmasini kolavlastirirlar
ve daha 1yi recete yazma kararlan vermede daha iyi konumda bulunmasini saglarlar.
Onlar hekimleri ilag iirlinlerini kullanmaya ikna etmede yazili kaynaklardan daha

Onemli bir rol oynarlar (Keith 1992: Caudill et al 1992).

Tibbi temsilciler ilacin “hayalet bombactlarrdirlar. Onlar birdenbire ortaya
¢ikarlar, hekimlerin regete yazma ahskanhklarmin degistirir (resmi cgitimei veya
herhangt bir yayin makalesinden daha iyi) ve tekrar ortadan kaybolurlar

(Shoughnessy ve Slawson 1996, s1494).

Uluslararasi {lag Ureticileri Birligi Federasyonu (IFPMA). perakende satis
elemanlarinin hekimle arastirma laboratuart arasinda baglantt kurmada temel bir
gorevi yerine getirmeye devam ettigini belirtmektedir. {la¢ Pazarlama Faaliyetlerinin
Uluslararas: Ilag Ureticileri Birligi Federasyonu (IFPMA) kanunu perakende satis
elemanlarinin “yeterince egitim ile dogru ve sorumlu bir tavir iginde firmanin
tiriinleri hakkindaki bilgileri sunmak igin yeterli teknik ve tip bilgisine sahip olmasi

gerektigini” beyan etmektedir (Lexchin 1992, s417).

T1ibbi temsilciler hakkinda bilgi toplama minimal ¢aba ister. [letisim uzmanlan
gibi. tibbi temsilciler mesajlarimi siki bohgalarin igine paketler. hastalar arasinda
diizenli bir sekilde dagitir. Stk sik bedava bir 8gle yemegine eslik eder. Onlarm alt
¢izili mesajlar * benim ilacimi regeteye yaz *. tibbi kanitlarla desteklenir. Bu durum
sik sik duygusal ¢ekiciliklerle ve mantiksal yanhs distincelerle karsilikli kanstinlir.
Bu bilginin miisterisi bugday: saptan ayirmak icin siirekli olarak uyanik olmahdir

(Shoughnessy ve Slawson 1996, s1494).




vardimsever kisilerdir. Hekimlerin her ¢eyrekte kabul ettigi bir kabul cf?’mlglr

Doktorlar sirasivla bir ylikiimlilik duygusu hissedebilir. Nezaketen tibbi
miimessiller gérebilir. Bizim bunu yapmava gergekten giiclimiiz veter mi? Ilag
tfirmalar tarafindan hedetlenen 6zel bir grup kidemsiz hekimlerdir - varinin regete
yazicilari. Biz bu problemi hastanelerde ve genel ¢alismada onlarin tibbi miimessiller
gérmede karsi karsiya gelebilecekleri gizli tehlikeler hakkinda yeni doktorlarin
egitimlerini planlayarak egitimin nasil basarilacaginin tizerinde durmaliyiz (Griffith

1999, 569).

Linn ve Davis (1972) Los Angeles’te genel pratisyen ve internler arasinda bir
arastirma yapmusiardir. Bu ¢alisma satis temsilcilerini hekimleri %99'u tarafindan
bilginin en 6nemli kaynagi olarak belirtmislerdir. 1991 yilinda bir Amerikan ilag
firmast 612 hekimin katildig1 ve hekimlerin %67’sinin en azindan her iki ayda bir
yeni ilaglarin 6zellikleri tizerinde ila¢ temsilceileri wrafindan bilgilendirilmeye ihtiyag
duyduklarn bulunan bir arastirmaya sponsor olmustur (Scott-Levin 1991). Bu
calismalar zaman i¢inde satis temsilcilerinin Oneminin arttiint gostermektedir

(Keskinel 1997, 537).

A.B.D.’nde 210 genel pratisyenle yiiriitiilen bir ¢alisma satig temsilcilerinin,
ila¢ firmalan taratindan kullanilan diger tutundurma faaliyetleri arasinda hekimlerin
recete yazma Kararini etkilemede en Onemli faktdr oldugu seklinde sonuglanmistir

(Keskinel 1997, s37).

Akademik dahili uzman hekimleri iizerinde yapilan bir arastirmaya gore,
A.B.D.’nde &gretim personelinin %25’inin regete yazma uygulamalarini satig
temsilcileri temaslarina bagl olarak en az bir defa degistirdiklerini rapor etmislerdir
(Lurie et al 1990). Caudill et al (1996) tarafindan yiiriitilmis bir ¢alisma hekimlerin
satis temsilcilerivle yaptiklan goriismelerin onlarin recete yazma davramgini

etkiledigi sonucuna ulagsmistir (Keskinel 1997, s38).

llag firmalan ilag gelistirmeye ve hekimlerin kendi iriinleri lehinde karar

vermesini etkilemek igin satig temsilcilerine her y1l milyonlarca dolar harcamasina



ragmen. hekimler son yvirmi vilda satis personeline daha az ulasllahlln nldular

Bundan bagka satty personeli. hekimleri karar verme siivecini ctkilemede Ullldll 1;11111»1*' B

daha da zorlastiran bilginin ¢ok giivenilir bir kaynag: olarak alollanmazlap‘:jf"'ﬁ

(Beltramini ve Sirsi 1992, $52).

Bir ¢ok doktor hala diizenli olarak tibbi miimessilleriyle gérisiirler ve ¢ok az1
(belki asagr vukart %10°u) olduk¢a sik gortstirler. Lexchin tibbi miimessillerin.
geleneksel olarak yeni ilaglar hakkinda en onemli bilgi kaynaklari olarak
goriindiigiini kaydetmistir. [lag gelismeleri hakkinda arastirma yapmak igin en kolay
bilgi kaynaklarinin tibbi miimessiller var oldugu siirece var olabilirler. Ama simdi
anlamasi en kolay bilgi tabanli kanit ve tiim baslica tedavi vaklasimlarinda
sindirilebilir olarak promosyonsuz gereginden fazla hazir bir giriy vardir. [lag bilgi
béliimleri bunlara ek olarak yeni kataloglar ve etkilesimler gibi bazi konularda
detayl tavsiyelerle desteklemislerdir. Yeni ilag gelisimlerini 6grenmeyi devam
ettirmek i¢in tibbi miimessillerle gériismeye ya ¢ok az va da hig ihtiyaglar yok gibi

goriinmektedir (Griftith 1999, 569).

Gercekten tibbt  miimessillerle goriismemek igin  kuvvetli nedenler
bulunmaktadir. Onlarin isinde birinci Oncelik olarak firmalarimin iriinlerini
satmaktir. Onlar ilag¢ sanayiinin promosyon metotlarinin dnemli bir pargasidirlar.
Onlar hekimlerin regete yazma aligkanliklarini degistirme iizerinde yiiksek oranda
basarilidirlar. Kuzey Irlanda’da yapilan bir arastirma., bu ilaglarin spesifik
gosterimleriyle hastalar icinde bir yiikselisle aciklanabildiginden daha buyik
gorlinen ¢esitli ilaglarin regeteye yazilmasinda bir artis gorllmistiir. Yazarlar
mesledin yeni Uriinlerin. yararsiz kullanimina veya uygunsuzluga yol agmadigini
saglamak i¢in efektif kontrolleri tesis etmedigini ileri stirmektedirler. Sasirtic1 olmasa
gerek. regete yazicilar olarak daha itibarli hekimlerin daha az rasyonel ticari bilgi
kaynaklari olduklarinin ayrica etkilesimleri vardir. Son zamanlarda BMJ de tartisilan
ila¢ firmalar ile baglantilan olan insanlar tarafindan makale tekrarlartyla iliskili
¢ikar anlagsmazliklar1 durumunu bu yansitabilir. Baz: kisilerin géz 6niinde tutulan
ilaca kars: olumlu olmasi daha olasidir. Benzer olarak hekimler bir tibbi miimessil
tarafindan kendilerine tutundurma g¢alismalar: yapilan bir ilaci (regeteye yazmada)

destekleyici olmalart daha olasidir (Griffith 1999, s69).
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neden olmaktir (6rnegin hekimlere pazarlamactlarm Griint hakkinda daha uvwn AR

oldugunu diisiindiirmek). Onlar enerjilerini satmak istedikleri {irlin haI\l\mda olumlu e

bilgi saglamada onlarin hekimlere giivenilir  bilgi sagladiklari algisint arttirarak
vogunlagtirmahidirlar. Bizim bulgularimiz 6zellikle bir ¢ok satis personelinin yogun
calisan hekimlere ulagmada karsilagtiklar1 zorluklarin 6nemli oldugudur. Yine bizim
bulgularimiz hekimlerin satis personelini ¢ok giivenilir bilgi kaynaklart olarak

algilamadiklar gézlemidir (Beltramini ve Sirsi 1992, s52).

Onlar ayrica hekimleri onlarin ilaglarini yazmalarina ikna ctmek i¢in hediyeler,
gida maddeleri ve diger ikna edici malzemeleri saglarlar. Karsiliklihgin insan
dogasinin biiyiik bir par¢asi oldugundan beri, hekimler yukarida alt1 gizilen gercekei
yaklasimin kaplayabildigi bir minnettarlik duygusuna karsi onlem almalidirlar

(Shoughnessy ve Slawson 1996, s1494).

Hekimlere verilen hediyelerin tamami, hekimlerin recete yazma

uygulamalariyla ilgili degildir (Mossinghoff 1992).

Uctincti Diinya Ulkelerinde hekimlere ¢ok asint miktarda hediyeler verilir.
Brezilya'da. Filipinler'de ve Banglades'te eczacilar. hastaneler ve hekimlere
televizyonlar. videolar, hemsire odasi ekipmanlari, klima hatta nakit para gibi pahali
hediyelerle 6diillendirilirler. Hindistan'da yerel ilag firmalan A simifi hekimlere
otomobiller ve buzdolaplart gibi hediyeler verirler. Bazi uygulamalar hem ulusal hem

de uluslar arasi firmalarda gézlenmistir (Lexchin 1992).

Tibbi miimessillerin ~ hayalet = ataklarini Onlemenin en iyi yolu. gegerli ve
yvararh olan onlarin ilact hakkinda yeni bilgileri kontrol ederek olarin sizin igin

calismasint saglamaktir (Shoughnessy ve Slawson 1996, s1494).

Yeni pazarlama tekniklerine bir 6rek Astra/Merck’in metodudur: Ilact bilgivle
sat. Satig temsilcilerini merkezlerle ve birbiriyle baglanti kuran bir ¢alisma grubu
cevresi, bir bilgisayar aglylaf olusturulmugtur. Her bir satis temsilcisi 6zel yazilimli
bir diz usti bilgisayara sahiptir. Satts temsilcileri herhangi bir b:rosﬁre, seminere v.b.

bu yazilim yoluyla ulasabilirler. Satis temsilcileri hekimleri ziyaret ettigi zaman, o



ozel bir konu veya bir tiriin tizerinde kisinin ihtivag duyabilecegi tiim bilgive sahiptir
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(Harror 1994). B

Sonug olarak tibbi bakim pazarlamacilan agisindan, hekimleri satiy personelini
ve reklamlari ne kadar giivenilir algiladiklari ile {riin ve hizmet bilgisinin
giivenilirliligi algisint arttirmak i¢in nasil sunuldugunu ve hedeflerin eninde sonunda

iletilen bilgiyi elde etmeyi nasil saglayacagi kritiktir (Beltramini ve Sirsi 1992, s32).

Ulkemizde ilag firmalarimin tiiketiciye dogrudan reklam yapmasi mevcut
yasalar ¢ergevesinde yasaktir. [lag firmalan iiriinierinin tanitimini firma temsilcileri
aracihi@nyla  sadece saghk personeline  ve eczanelere  vapabilmektedirler.
Olabildigince ¢ok saglik ¢alisanina ulagabilmeyi hedetleyen ila¢ firmalan tanitim

araglarini gelistirmeye ve ¢esitlendirmeye yonelmektedirler.

Bu asamada ila¢ firmalari; numune ila¢ dagitma. ilaglar hakkinda detayli
bilgiler i¢eren brosiirler. kongre/seminer/konferans diizenleme ve diger promosyon
araglarindan yogun olarak faydalanma yolunu se¢mektedirler. Ancak iilkemizde
tutundurma faaliyetlerine yapilacak harcamalar. Saglik Bakanligi nin yapmis oldugu
diizenlemeler dogrultusunda. firmalarnin net satis rakaminin %15%ini ge¢meyecek

sekilde sinirlandirtilmistir.

5.4.3. ilac Fiyatinin ve Sosyal Giivenlik Kuruluslarimin Karar
Verme Siirecine Etkileri

Giinlimiizde ila¢ firmalari; hizla gelismekte olan iiretim ve kontrol
teknolojilerinin  gerisinde  kalmamak.  arastirma-gelistirme  faaliyetlerine
biit¢elerinden pay ayirabilmek ve uluslararasi rekabette 6ne ¢ikabilmek i¢in yiiksek
miktarlarda fonlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Tabi ki bu fonlarin kaynag: {iriinlerinden

elde edecekleri gelirlerdir.

Ulkemizdeki mevcut fiyatlandirma sistemi Saglik Bakanligi gozetiminde
yapilmaktadir. Bu konuda uygulanan sistem ikinci boéliimde ayrnintili olarak
sunulmustur. Saglik Bakanligi her donemin degisen kosullarina goére degisik

uygulamalara yonelmistir. Bu nedenle irin fiyatlandirmasi agiklanan fiyat




106

kararnamesi esaslarina gére uygulanamamistir. Malivetler (riin bazinda degisik

oranlarda artabilmesine ragmen Saghk Bakanh ila¢ firmalanindan toplu-basvuru . .

yapmalarini istemistir. Sonugta iilkemizde fiyatlandirma her dénemde siyasi iradenin =

uygun gordiigit zamanlarda ve oranlarda vapilmistir,

Calismalarin ¢ogunlugunda yas. 0zel bir ilaca baghlk. bayan olma. ilacin
algilanan yan etkileri ve ilag fiyatlarinin algilanan kabul edilebilirliligi jenerik ilaglar
almada olusan isteklilik durumunda tamamen olumsuz sekilde ilgilidir. Egitim. gelir
diizeyi. kronik hastalik, jenerik ilaglarin algilanan efektitligi. eczacilarin egitim
bilgisi. jenerik gida iriinlerinin kullanimi ve tezgah st (OTC) jenerik ilaglar.
eczacilarin vorumlar:t veva hekimlerin regeteye vazimlan ve jenerik ilaglardan
tasarruf algilamasi. jenerik ilaglarin kabuliinde isteklilikle olumlu sekilde ilgilidir

(Kendall 1991).

{lag satin alictlarinin diinyasi olduk¢a degisik iki grubu kapsamaktadir. Fivata
duyarli olanlar ve fiyata duyarli olmayanlar. Sadece bir markalt drlin var oldugu
zaman, fiyat sorunu apagcik ortadadir. Ama jenerik vedekler daha diistik fiyattan bir
kere girerler... Markal1 satict makami fiyata duyarli pazar fiyata duyarsiz miisterilere
aktardig fiyat1 diisiirmek vaygin olarak daha uygundur. Perakendeci marka saticilan
i¢in yiiksek bir fiyat ve olasi jenerik yedekler i¢in daha disiik fiyatla bir fiyat ayrimi
stratejisinin tartisilabilir olarak stper faydalar getirebilir. Bundan baska iyi bilinen
Amerikan ilag temsilcileri sik sik patenti slrest dolmug rakiplerinin Griinlerinin
markali jenerik kopyalarini karsiladikga, onlar kendilerine ait orijinal ilaglarin jenerik
versiyonlarini nadiren sunarlar. Sanayinin yoneticileri tarafindan vurgulanan sebep
tiyata duyarsiz pazara karsi genis arbitraj korkusuydu. Sanayi ¢alismalar degismeye
ugrayabilir. Clinkii jenerik ilaglar hala ilerlemeye devam ediyor. 1992°de sanayinin
lidert MERCK firmast (West Point Pharma isimli ayr1 bir jenerik ilag b6limii) patent
siiresi 1989'da dolan Merck firmasinin analjezigi olan DOLOBID isimli ilacin
jenerik bir versiyonunu pazarlayacagini duyurmustur. Bu flyat ayrimu stratejisinin

Almanya’da daha sikga takip edildigi s6ylenir (Scherer 1993).

Farris ve Albion (1980) reklam/fiyat iligkisi {izerindeki deneysel ¢alismalar
yapmislar ve 2 temel diistince ekoliinlin var oldugunu._benimsemislerdir. ilki, bir

firmaya reklamin triin farklilagtirmas: seklinde pazar giicli sagladigi, boylece
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oldugudur. Bu gorige gore. bir pazara potansivel olarak girecekler pazar® \i‘h hlln}cffn

o
igin tiiketicinin mevcut bulunan marka baghliginin Gstesinden ”Clmt.\ldi'}?.uwﬁ*j

marka bagliliginin {stesinden gelmenin maliyetinin yiksekligi mevcut pazara
girmenin maliyetini yikseltir. Bu eklenen harcama siddetli bir sekilde potansiyel
girts vapacaklarin sayisi kisitlar. Bu durum bir pazarda daha az rakiplerin olmasma
neden olur ve bdylece daha hafif bir rekabete yol acar. Bu goriis dogrudan tiiketiciye
reklamin tiiketicinin marka bagliligini arttiracagini, tiiketicinin fiyata duyarlihgin
azaltacagini, boylece mevcut (ireticilerin tiyatlart arttirma gliciinii arttiracagini

ongormektedir (Sheffet ve Kopp 1990, s42).

Ikinci goriis reklamin pazara bilgi sagladigini, bdylece tiiketicinin marka
bagliliginin azalacagini. fiyata duyarliligi arttiracagr ve treticileri fiyatlar diistirmesi
icin zorlayacagidir. Bunlardan baska bu iki teorinin tiiketicinin fiyat bilinci ve fiyat
seviyesinin gerekli olmadig fiyata duyarlilifindan bahsetmektedir. (Sheftet ve Kopp

1990. s42).

Tiiketici fiyatlan tizerindeki reklamin etkileri pazarlamadaki temel tartismalardan
biridir. Regeteli ilaglar konusunda. dogrudan tiiketiciye reklama taraftar ve karsitlari
arasinda tartisilan birincil 6ncelikli konulardan biridir. Ki taraftar olanlar tivatlarin
diismesiyle sonuclanacagini. karsitlar ise fiyatlan arttirmasivia sonug¢lanacagini
diistinmektedirler. Ne yazik ki, fiyat/reklam iliskisinin pazarlama disiplini i¢indeki

tartisma esit bir sekilde kesin olarak karar verilmemistir (Sheffet ve Kopp 1990. s42).

Dogrudan tiiketiciye reklamdan kaynaklanan ve artan satislarla beraber olusan
maliyetler ilaglar alinamaz kadar pahali hale getirebilir. Ayrica tireticiler {iriin
sorumlulugunun maliyetleri arttirma potansiyelini de hesaba katmalidir (Sheffet ve

Kopp 1990, s42).

Ila¢ firmalar iriinlerinin fiyatlarim er ya da ge¢ diisiireceklerdir. Ciinki
dogrudan miisteriye yapilan reklam, tirtinler arasindaki rekabeti beslemektedir. Diger
tarafta bilgili araci doktrin bir tarafa aynlirsa, ilag firmalan artan yiikiimliiliigiin

maliyetlerini telafi etmek i¢in fiyatlarini arttirabilirler (Terzian 1999, s149).
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[la¢ indirimleri firmalar tarafindan hekimlerin regete vazma du\'runm-[i?/crindeki

etkisini arttirmak i¢in kullanilmaktadir. Baska bir ifadevle hastaneler ve Ubhr baklm‘ i

orgiitleri ilag treticilerinden hastalarinin biitlin regete vazimlart igin teda\l edwn»* )

olarak eslenik ilaglar arasinda rekabeti ikna ederek regeteli ilaglardaki indirimleri

zorla alirlar (Elzigna ve Mills 1997. s287).

Hiikiimetler ve saghik sigorta sirketleri jenerik esleniklerin kabuliind tesvik
etmede daha biiyik bir rol oynarlar. Ama jenerik i¢in maliyet tarklan davranisi

tanimlamada anahtar bir rol oynamalidir (Kendall 1991).

Hastalan etkileyen sigorta kapsamlarinin iki boyutu vardir. [Iki: hastalarin kabul
edebilecegi tedavi edici bir kategori igindeki {iriinlerin sayisidir. Ilaglar birinden
digerine. etkinlik. van etkileri, profili ve giivenirliligi agisindan degisir. Ayni tedavi
edict sif ilaglar degigik ilaglar igin farkli farkll harcket ctme egilimlidir. Boylece
Ozel bir tedavi sinifinda hastalar i¢in kabul edilebilir ¢ok sayida ila¢ ¢esidine sahip
olmak avantajdir. [htiya¢ duyulmadift zaman daha pahali tedavileri regeteye
yazmay1p. hastalar i¢in en iyi ilaglan regeteye yazan hekimlere daha g¢ok giiven

ortaya ¢ikar (Schweitzer 2000.s326).

Bir planin ilag sigorta kapsaminin ikinci boyutu tedavi edici bir sinif i¢indeki
pahali triinleri kapsamaktadir. Ctinkd bu ilaglar. daha eski ama daha pahali ilaglar
tistiindeki gelismevi 6nermeye egilimli daha yeni drlinlerdir. Gergekte. giincel bir
calisma bir ilacin efektifligi ve tiyati arasinda pozitit bir iliskiyi gostermektedir

(Schweitzer 2000.s326).

Tiirkive'de Sosval Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandigindan olusan
sosyal giivenlik sistemi ila¢ sanayi iginde ¢ok dnemli agirliga sahip, bulunmaktadir.
Bahse konu ii¢ sosval glivenlik kurulusunun her yil talep ettikleri ila¢ miktarlar
piyasada satilan toplam ilag miktarin Ggte birini gegmektedir. Bununla beraber
dénem dénem Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 biinyesinde
gérev yapan hekimlerin regetelere yazabilecegi ilaglarin bir listesini yayinlamaktadir.
Bu listeler genelde piyasada’bulunan ayn etkiye sahip ilaglar arasinda en ucuzunun

bulundugu listelerdir. Sosyal giivenlik kurulusu bu sekilde kendisine bagli gérev



yapan hekime baska bir ilact yazma sansi vermemektedir. Hekim hstede mewut

olmayan pahali bir ilaci regeteye vazsa bile. yonetim bunu onay lalnanml\mdlr

Sektoriin ithalat ve iretim toplaminin yaklasik %14 {int tiikketen SSK. 6deme
uygulamalariyla tiiketim {izerinde de etkili olmaktadir. SSK denk ilaglar iginde ucuz
olanin tliketilmesine hiikmederek tliketim tarzimi etkiledigi gibi doktorlarin tercih
hakkini da kisitlamaktadir. Bu durumda antibiyogram ve kultiir tedavisi yapilamadigi
i¢in biinye antibivotige direng kazandig: tedavinin uzadigs ve antibiyotik tiikcetiminin

%60 1n1n bosa gittigi ifade edilmektedir.

Sonug olarak. ilacin fiyatt nedeniyle veya sosyal gilivenlik kurulusunun
onaylamadigi ilac1 yazamayan hekim kisitlanmaktadir. Hekim egitimi ve uzmanhg
nedeniyle recete yazmaya yetkili olsa bile. regeteye yazacagi ilaci segmede iradesini

kismen yitirmis durumdadir.

5.4.4. ilac Numunelerinin Karar Verme Siirecine Etkileri

Numune verme:; piyasaya yeni ¢ikan veya g¢ikacak ve piyasada iki yilim
doldurmamis olan ilaglarin hekimlere kiicik miktarlarda verilmesidir. Hekimlere
numune kapsaminda verilen ilaglarin para ile alinip satilmasi yasaktir. Ayrica bu
tirtinlerin ambalaj1 tizerinde numune oldugu gortnir sekilde yazili olmast gerekir. Bu

sekilde hekimlere ulastinlan triinlerin hekimler taratindan denenmesi saglanmis olur.

Numune verme hekimlere ilaglann kiigiik miktarlarda verilmesidir. Hekimler
i¢in bilgi kaynagi olmasi seyrek olarak aragurilmustir. Sadece ¢ ¢alisma (Ferber ve
Wales 1958: Goffin 1959: Winick 1961) hem bir bilgi kaynagi. hem de regete
yazmada bir etki olarak numune vermeyi i¢ermistir. Numune verme hekimler igin
yoksul hastalarin giicliniin yetmedigi tedavileri saglamak i¢in bir olanak olarak
tamimlanmistir. Son zamanlarda numune vermenin ¢ok kuralc olarak diizenlenmesi
hekimlere saglanan numunelerin artan hacimle rapor edilen gereksinimleri
simirlanmistir. Numune vermenin siurh test edilmesi ve ¢alisma iizerinde son
sinirlamalar yiiziinden bilginin veya etkinin bir kaynagi olarak numune verme

hakkinda higbir sonuca ulasilamaz (Williams ve Hensel 1991).




Numune verme ile hekimlere veni bir ilacin hastalar  Gzer

sorumluluk viiklemeden giivenlik ve etkinlik profilini gézlemlemek u,n\eﬁeme

firsati verilmek istenir. Ayrica hastaya regete dolduruimadan oOnce verﬁék—4§1n,
hekime “baslangi¢c™ paketleri saglanir. Bagka bir alternatif olarak. bazi tireticiler
gercek tedaviler verine “makbuz regeteleri™ saglarlar. Bu kuponlar hastava {icretsiz
verilir. Bunlar. aract veya treticiye karsilamast i¢in sunulan makbuzu eczacilara

hazirlamasi i¢in sunarlar (Bleidt 1992).

5.4.5. Konferans/Seminer/Kongrelerin Karar Verme Siirecine
Etkileri

[la¢ sanavi hekimlerin mesleki egitimlerinin devam cttirilmesine kouferanslar,
seminerler. kongreler ve sempozyumlar gibi tibbi toplantilara sponsorluk yaparak

katkida bulunurlar.

llag sanayi arasturmacilara ve tubbi uzmanlarin konusma vaptigi  baz
faalivetlere sponsor olmaktadirlar. Sanayi sponsorlari ve uzman konusmacilar
arasindaki olas1 bir iligski ylizinden bu konusmacilar tarafindan kullanilan ifadeler

hatal olabilir (Pathak et al 1992: Adams 1992).

Kongreler/toplantilar/konferanslar hekimler igin ilag bilgisinin bir kaynad
olarak &nemini arttrmistir. llag pazarlamacilan  kongreler, toplantilar ve
konferanslarin varligini vurgulamaktadir. Bazi fonksiyonlarda bir varligin giiciiniin
yetebildigi resmi veya resmi olmayan iletisim firsatlarinin her ikisinde de katlim ve
sik sik kongre duzenleyen ticari sovlardaki fuar, bilimsel makalelerin sunumunu
kapsavan bilgivi iletmek i¢in tiim firsatlart azami yapmalidir (Williams ve Hensel

1991).

Tibbi toplantilarin yeni bir sekli, yani bilgi degisimi programlari, ilag
promosyonunda yeni bir teknik olarak kullanilmaktadir. Diinyanin degisik yerlerinde
belirli {irlin seminerleri ila¢ firmalan tarafindan bilimsel bilgi degisimi adi alinda
organize edilmektedir. Distince liderleri ve erken adapte olan hekimler arasindan
secilen katilimcilar. onlarin”zamanina ddeme yaparlar. Bu tip programlar ¢ogu ¢ok
uluslu ila¢ firmalan tarafindan organize edilse de. halk ve diizenleyici otoriteler

arasinda ciddi tartismalara konu olurlar (Keskinel 1997, s38).



siralama en sonlardadir (Evans ve Beltramini 1986) 1963 ten Once l\onoxele\\?"buggg& .
bilgisi kaynadi olarak tutarli bir sekilde diisitk siniflandinlmistir (Caplow 1952:

Caplow ve Raymond 1954).

[lag bilgisi kaynaklari olarak toplantilar, 9 arastirmaci tarafindan 1974 ten 6nce
arastirtimistir. Caplow ve Raymond (1954) toplantilari en az 6nemli ilag bilgisi
kaynagi oldugunu bulmuslardir. Aksine Hess (1974) ilag¢ bilgisi kaynaklarina
harcanan zamani 6lgtiiglinde. toplantilar ikinci en ¢ok zaman alan faaliyet oldugunu

bulmugtur (Williams ve Hensel 1991 ).

Gegmis arastirmalar. ¢aliymaya katilanlarin gozlemledigr veya ilert stirdiigii.
ilag bilgisinin kaynaklarinin sayist ve kategorileriniﬁ yaygin bir sekilde degistigidir.
Caplow ve Raymod (1954) bir Kkategori olarak konferanslari eczacilardan,
hastalardan ve kongrelerden daha ¢ok kayda deger oldugunu bulmuslardir. Ama ¢ok
daha azt perakende satis clemanlarindan. dogrudan postadan, meslektaglardan ve
dergilerden daha ¢ok kayda deger oldugunu bulmuslardir. Benzer olarak ila¢ dagiumi
reklamui. ila¢ deposu literatiirti. literatiir (uzmanlasmamis), arastirma merkezi. yazili
basin. devamli egitim. ila¢ bilgisi merkezi ile kisisel egitim ve (sadece bir ¢alismayi
kapsayan) deneyim. Bunlardan sadece kisisel egitim ve deneyim dikkate degerde
onemli bulunmustur. Bu tek durumda en giivenilir ilag bilgisi kaynagiydi (Avorn ve

Soumerai 1983).

Saglik bakimi profesyonelleri tibbi ilerlemelerde konterans ve seminerleri
diger bilgi saglama metotlarina tercih ederler (Mossinghotf 1992). Escovitz
tarafindan (1991) yiriitiilen bir arastirmaya gére. Ohio’da bes saglik bakimi meslegi
arasinda. katilanlarin %89’u devamli egitim programlarinda en ¢ok tercith edilen
uygulama olarak konferanslari uygun goérmiislerdir. %867s1 son 12 ay siresince

konusmaci merkezli bir programa katildiklarini belirtmiglerdir (Keskinel 1997, s39).

[lag firmalarn ayrica bir kongreyle beraber olmayan “tek kisilik” sempozyumlar
organize ederler. Bazi sempozyumlar genellikle tiriin 6zellikli olur ve ilagta ulusal

otoritelere sunum yapilir. Diisiince liderleri genellikle dinleyicilerden segilir.
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Sempozyumun baslica ilerlemeleri sponsorlarin harcamalarina ¢k olarak yayinlanir

(Keskinel 1997. s39).

el w i

llag sanayi tarafindan sponsor olunan yaygin bir toplant yekli yeni organize
edilmis bir kongrenin bir parcasi olarak tutulan = uvdu sempozyum “dur. Uvdu
sempozyum kongreden ayrt bir toplanti olarak yer alir. Firma tarafindan tamamen
sponsor olunur ve genellikle miiteakiben bir aksam yemegi yenilir. Genellikle tema
sOyledir: Calismay! yapan hekim/hekimler tarafindan ilaci destekleyen sonuglarla

sponsorun ilagla ylirtittigii caliymanin sunumu yapihr (Keskinel 1997, s39).

Turkiye’de treticiler ve ithalatgilar herhangi bir kongrenin. sempozyumun
veya seminerin diizenlenmesini veya bu faaliyetlere katkilarini olaydan bir ay 6nce
Saglik Bakanligi'na bilgi vermek yoluyla bildirmelidir (Ustel ve Herxheimer 1992).
Herhalde Bakanlik agik¢a herhangi bir ticari olayr degistirmek i¢in araya girebilir

(Lexchin 1992, s417).

Tirkiye'de hem firmalann sponsor oldugu tibbi toplantilarda, hem de ubbi
toplantilara katilan hekimlerin desteginde higbir diisiis g6zlenmemistir. Bundan
bagka. bilgi degisimi programlari hem Tirkive'de faalivet gdsteren ¢ok uluslu
firmalar, hem de ulusal firmalar arasinda yaygin bir uvgulama degildir (Keskinel

1997, s39).

Tiirkiye'de uygulanan sponsorluk ve saglik sistemi incelendiginde gelismis
ilkelerdeki sistemlerden farkli uygulamalara rastlamakiayiz. Tiirkiye'de Saglik
Bakanligi'na tamamen bagl olan yerli ve yabanct ilag firmalart hem yasal
diizenlemelerle bogusmakta, hem de saglik sisteminin kangren haline gelmesine
neden olan saglik sigortas: kurumlarinin ddeme diizensizlikleri ile bogusmaktadir.
Ortam bu sekilde olunca, ila¢ firmalart da kendi ilaglarimin hekimler tarafindan
recetelere yazilmasini saglamak i¢in her tirlii firsati kollamaktadir. Kontrol
mekanizmalanmin zayif oldugu ilkemizde herhangi bir kongrenin. sempozyumun

veya seminerin sponsoru olmak ilag firmalar i¢in kagirilmaz bir firsat olmaktadir.

Herhangi bir kongreye. sempozyuma veya seminere sponsor olan ilag firmasi,

katilan tiim hekimlerin her tiirli harcamasint karsilamakta, sosyal ve spora yonelik



faalivetler diizenlemektedir. Boylece hekimlerin hos vakit ge¢irmesini baglamal\tadn S

Bu durum hekimde ilag firmasi hakkinda olumlu diistineeler olusmasima \

karsi sempati tasimasina yardimer olmaktadir. Sonugta ilag¢ firmalanmin™amacr .

kazancin arttirmaktir.

5.4.6. Yayinlanan Literatiirlerin Karar Verme Siirecine Etkileri

1980°lerin baslarina kadar regeteli ilag dreticileri bu ilaglarin eczacilara.
hastanelere ve hekimlere promosyonunu kisitlamislardir. i1k olarak promosvon
kigisel satis ve tibbi dergilerde reklam seklini almistir. Cogu tiiketici {iriin. tr{intin
kullannmi ve potansiyel tehlikeleri hakkinda bilgi sahibi olamazken. tp

profesyonelleri bilgiyle bombardiman edilmislerdir (Sheffet ve Kopp 1990, s42).

llag bilgisi i¢in talep artmaktadir. Hastalar ayrica bilgi kaynaklarini
saglamlagtirmaktadirlar. The Physician’s Desk Referance Kitabt herhangi bir konu
Gzerinde kabul edilebilir ve popiiler referans kitaplarindan biridir. Kapsamli olmasa
da., hareket mekanizmalari, etkilesimleri, ters etkilesimleri ve yan etkileri iizerinde
detaylar icererek ila¢ irtinlerini kapsayan gercege dayanan malzemeleri gosterir

(Bleidt 1992).

Bir ka¢ calisma dergi makalelerinin. genis kullaniminin hekim dustnce
liderleri arasinda daha sik oldugunu, dergi makalelerinin hastaligin siddeti arttik¢a
daha sik sekilde kullanildigini ve dergi makalelerinin yeni ilag ve genel recete yazma

bilgisi ihtiyacini arttirdigini bulmustur (Stolley et al 1972).

Dergi makaleleri tibbi bilginin kaynag: olarak sik sik kullanilmaktadir. Dergi
makaleleri en giivenilir ve en sik goriinen bilgi kaynaklandir (Shearer et al 1978:
Smith et al 1975: Evans ve Beltramini 1986). Dergi makalelerindeki bilgi, hekimlerin
regete yazma davranigini etkilemektedir. Dergt makalelerinin kullanimi uygun regete
yazma davranist ve belirli ilaglarin erken adaptasyonuyla birlestirilir (Williams ve

Hensel 1991).

Dergi makaleleri “yeni tibbi bilginin kaynagi ve tibbi bilgimizin stok edildigi
ye}ler”dir (Roberts 1987). Sasirtict olmasa da. ilag bilgisinin kaynaklart olarak dergi

makalelerinin kullanilmas1 en olasi (Evans ve Beltramini 1986). en giivenilir



Smith. Sorbey ve Sharp 1975: Winick 1961) ve ~iyi™ (Harelik et al 197

bulunmustur. Dergi makalelerinin  kullanimi uygun veya “iyi” e
davranisiyla (Becker et al 1972: Stolley et al 1972) ve hekimlerin regete yazma
davranisint etkileyen dergi makalelerindeki bilgiyi gostererek. belirli ilaglarin
(Menzel ve Katz 1955-56) daha o6nceki benimsemevle beraber birlestirilmistir.
Bundan baska Avorn ve Soumerai (1983) ile Avorn, Chen ve Hartlev (1982) dergi
makalelerinin 6nemli bir rol oynamasina ragmen, dergilere glivenilmedigini ileri
stirmiislerdir. Diger arastirmacilar ayrica dergi makalelerinin, ila¢ bilgisi kaynaklar
olarak ilag satis elemanlarryla temasta bulunmaktan daha az yararli oldugunu (Goffin
1953: Menzel ve Katz 1955-56). daha az bahsedildigini (Caplow ve Raymond 1954)
ve daha az uygun bulundugunu (Coleman, Katz ve Menzel 1957: Gottin 1955-1959)
bulmuslardir. Benzer olarak Hess (1974) dergilerle ila¢ satis elemanindan daha az

zaman harcandigini bulmugtur (Williams ve Hensel 1991).

Dergi makalelerinin 6nemi artmuis ve ilaglar hakkinda hekimleri tercih ettigi
bilgi kaynagi olarak kalmistir. Bundan bagka arastirilmamis geg¢mis ¢alismalar gibi
dergilerin en sik ve esash bir sekilde okundugunu belirtmemektedir. Jurnaller hatasiz
varsaytlmasina ragmen, pazarlamacilar birka¢ yolla dolayli olarak igeriklerini
etkilemek i¢in girisimde bulunabilirler. Akademik olusumlarda bagimsiz
arastirmanin finansmani sik sik yayinlanan raporlarla sonuglanir. Ayni bi¢imde ilag
firmalarinin arastirma ¢alisanlari, tercih edilen tibbi dergilere yonelik arastirma
sonuclarina boyun egmek i¢in tesvik edilmelidir. Bunlara ek olarak. halkla iligkiler
calismalart vazi politikalarint ve yazi igeriklerini etkileme tmidinde dergilerin yazi

islerine vonlendirilebilir (Williams ve Hensel 1991).

Hekimlerin ilag bilgisi kaynaklar hakkindaki bir yazin taramasinda. Williams
ve Hensel (1991) dergi makalelerinin ilaglar hakkinda en yiiksek dereceli bilgi

kaynagi oldugunu bulmuslardir (Keskinel 1997, s35).

Ila¢ bilgisinin ticari olmayan kaynaklari hem énemli kalmis hem de artmugtir.
Dergi makalelerinin énemi degismemis. en ¢ok tercih edilen bilgi kaynag: olarak

. kalmistir (Williams ve Hensel 1991).
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bulunmaya ektir. Ilanlar. efektifligi ve giivenilir. dogrudan hasta vararl’x"n 21
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bilgivi saglayarak hekimlerin bilgi toplama siirecine katkida bulunur (MmsQn&ho Lo

1992) o
5.4.7. Diger Bilgi Kaynaklarinin Karar Verme Siirecine Etkileri

llag firmalanmn ilaglarinin satislarini arttirmak i¢in kabul edilebilir birkag
alternatifleri vardir. Onlar. hekimlerin regete yazma kararini etkileyebilirler. Veya
onlar hastaya aym etkilere sahip diger ilaglar regeteye yazildigi zaman. kendi
ilaglarini temin etmesi i¢in eczacilan etki altinda birakabilirler. Diger bir alternatif
de. her zaman mimkiin olmamakla birlikte, hastalari etkilemektir. Boylece onlar
regeteye yazilan uriinleri degistirecekler veya hangi ilag regeteye yazilirsa yazlsin,

kendi ilaglarini alacaklardir (Keskinel 1997, s39).

Hastanelerin, Saghk Koruma Orgiitlerinin yaptigi gibi muhtemel regete
yazimlarinin biiylik bir boliimii i¢in aractlik etme yetenedi vardir. Geleneksel olarak
hastaneler hastalara uygun ilaglarin toplulugunu sinirlayan bir ila¢ kataloguna
sahiptirler. Bu durum onlarin ve digerleri arasinda. hastaneler ve hekimlerin tedavi
etme sekillerini regeteye yazmasini etkileyebilir. Hastane yoneticileri Saglik Koruma
Orgtitleri yoneticileri gibi. ilag tireticileriyle indirimler tizerinde pazarlik edebilirler.
Ctnkii onlarin 6zel bir tedavi kategorisinde bir ilag istevebilen miisterilerin biiviik bir
bolimiine dreticilerin girisini biiylitme veya reddetme yetenekleri vardir (Elzigna ve

Mills 1997, s287).

Bir ila¢ katalogu hekim tarafindan receteye yazilabilecek ilaglarin bir listesidir.
19957te Saglik Koruma Organizasyonlarinin %97.9°u ilag kataloglarimi kullandilar.
Ciinkii isverenlerin %79.1'1 kullandi (Ciba Geneva Pharmaceuticals 1996).
Kataloglar agik, kapali, yar1 kapali, yasakli, 6zendirici, olumlu, olumsuz veya tercihli
olarak siniflandirilabilirler (Goldberg 1997). Agtk bir katalog, tedarikeilerin birkag
kisitlamasi ile birlikte kapsamli bir ilag listesidir. Kapali bir katalog; igveren.
sigortact ve Saghik Koruma Organizasyonlan tarafindan segilen kisith bir ilag
listesidir. Sadece listelenmis ilaglar regeteli ilag plani altinda sakhdir. Kismen kapali

bir katalog, sakli olmayan veya tiim bir sif ilaglar igin masraflarinin
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karstlanmavacag: segilen birkag ilagla birlikte agik bir katalogtur. [\mth bir l\atalo”.g

mimkiin oldugu taktirde yazilabilen jenerikler veva yalnizca hel\lmlerm spemﬁk’ P

olarak receteye yazabilecegi belirli ilaglar1 gerektiren katalogtur. Ozendmu l\atalotJ S J

ekonomik kosullar i¢inde tercihli driinlerin kullanimini destekleyen katalogtur.”:.
Olumlu. olumsuz ve tercihli kataloglar, katalogun nasil sunuldugu ile ilgilidir. Kapal
ilaglarin (olumlu) listesi. kapali olamayan (olumsuz) ilaglarin listesi veya regeteye

yazilmasi tercihli olanlarin listesi (Matt et al. 1998. s287).

Hekimler ¢ogu durumda uygun ilacin se¢iminde karar veren makam roliing
ovnamaktadir. Eczacilar ise etkileyen kisilerdir. Tirkiye'de eczacilar hastanin
recetesine yazilmis marka isimli bir ila¢ yerine, ayni etkilere sahip jenerik bir ilaci
saglamaya yasal olarak haklari bulunmaktadir. Bu hak bazi durumlarda eczacinin
durumunu bir acenteden ¢ok bir manipiilator olarak degistirir. Béylece ilag firmalar

icin dnemleri artar (Keskinel 1997, s41).

Eczacilik konularindaki egitimlerin ve 6grenimlerin temelinde, eczacilarin
ilaglar hakkinda sik kullanilan tek sorumlu bilgi kaynag olmasi beklenebilir.
Eczacilar hekimlerin ilag bilgisinin kaynaklari olarak seyrek ¢alisilir ve bahsedilirler.
Bunlardan bagka Stolley ve arkadaslar1 (1972) daha iyi regete yazma davranigiyla
tlgili bir bilgi kaynagi olarak eczactlann kullanimadigini bulmusglardir (Williams ve

Hensel 1991).

Arkadasinin bilgilerinin dogrulugu hakkinda tirmalarin aksine. eczacilar dogru
ila¢ bilgisine sahiptirler. Onlar daha elverigli kabul edilebilir. Halk genellikle

eczacilarini hekimlerinden daha sik goriirler (Williams ve Hensel 1995, s35).

Dogrudan posta 18 Y.Y.'dan beri yogun bir sekilde kullanilmis olmasina
ragmen. glinimiiz ila¢ sanayiinin daha efektif metotlarla diinyada her bir bolgeye
ilerleme olasilig1 iginde giincel bir pazarlama g¢alismasi degildir. Bu ayrica son
calismalardaki  (1980’lerden sonra) arastirmacilarin  arastirmalarinda  ilag
promosyonunun bir kaynagi olarak dogrudan postayr 6lgmeyi dikkate almadiklan

gergegini sonuglandirabilir (Williams ve Hensel 1991).
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Dogrudan posta ilaglar hakkinda hekimlerin bilgi kaynagi olarak l\‘gvda

derecede Onemini yitirmigtir { Williams ve Hensel 1991).
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5.4.8. ilac Firmalarinin Reklam Faaliyetlerinin Karar Verme
Siirecine Etkileri

flag firmalarinin halkla iletisim kurma haklart vardir. Bu firmalar iirGinlerini
hastalar ve hekimlerce 1yi taninmasini saglayarak pazar paylarini arttirmayi
ummaktadirlar. [lag yoneticileri dogrudan miisteriye yapilan reklam calismalarini
yapmanin yiiksek seviyelerdeki bilinirlilik, yatinmlarini en yiiksek getiriyi saglamak
i¢in fonlarini en iyi nasil harcayacagini belirlemeye calismaktadirlar (Terzian 1999,

s149).

Daha fazla talep olusturmak igin daha belirli pazarlama arastirmast ve

tutundurma faaliyetleri gerekli olacaktir (Bleidt 1992).

Reklam tiiketici bilincini ve bir riinlin denenmesini arttirir. Bu direticileri
irliniin ve sponsor olunan organizasyonun basart sansini arttirir.  Psikolojik
motivasyon, pazarlanmis bir {riiniin basarisiyla ve iirliniin satiglan ile kabuliiyle
saglanan gelirle miimkiin kilimir. Ureticilere yeni iriinler bulmasi i¢in cazibe ve
kaynaklar saglamaktadir (Festeruand ve Tucker 1990). Yani reklam gelisimi

destekler (Keskinel 1997.s 52).

llag sanayi ozellikle pazarlama uygulamalanyla ilgili bir gelisim siireci
icindedir. Cogu ila¢ firmalar reklam faaliyetlerini eskiden oldugu gibi hekimlere
yonelik olmaktan daha ¢ok dogrudan tiiketicileri hedeflemeyi diisinmektedirler

(Festeruand ve Tucker 1990: Economist 1994).

Dogrudan tiiketiciye reklamin asil amaci insanlara ihtiyac duyduklarinda
profesyonel yardim aramay1 6gretmektir (Smith 1992). Bir ¢ok insan hastaliklarindan
haberdar olmazlar. Ciinkii belirtileri bilmezler. Onlar saglik durumlarini bilseler de,
onlar bunun etkili bir gekilde tedavi edilebilecegini bilmezler. Bazi reklamlar
yoluyla, hastalar bu rahatsizliklarin kabul edilebilir tibbi tedavilerini Ogrenirler. Bu

egilimi destekleyenler, daha c¢ok kisinin kendi hastaliklarim bulacak ve dogrud:an



Tucker 1990).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi. reklamlarda ilaglarin yan etkilerinin tamamen
ortaya ¢ikmaksizin bir ilag tedavisinin hem ismini hem de hastaliktan bahsedilmesini
yasaklamaktadir. Ciinkii ters etkilesimleri olduk¢a uzun olabilir. 30 saniye ig¢inde tiim
bunlari basarmanin zor oldugu apagik ortadadir (Miller ve Barrett 1989). O nedenle;
tireticiler hastaliktan bahsetmeden markadan bahsetme ve markadan bahsetmeden
belirtilerden bahsetme arasinda se¢im yapmalidirlar. Pazarda rekabet varsa. iireticiler
{irinin kullanildig: spesifik rahatsizliktan bahsetmeksizin marka ismi iizerinde

yogunlasmay1 secgebilirler. (Alperstein ve Peyrot 1993, s50).

Miisteriler genel olarak regeteli ilag reklamlarina karsi olumlu tutum
tasimislardir. Ama bu durumun regeteli ilag fiyatlari disiirmeye yonelttigine
inanmamaktadirlar. Hemen hemen katilanlarin %701 receteli ila¢ reklamlarinin
kendilerinin egitimine yardim edece@ine inanmaktadirlar. 1/3 linden daha azi bu
reklamlarin kafalarini karistirdigina inanmaktadir. Bundan baska, sadece %20°si
regeteli ila¢ reklaminin ila¢ tedavilerinin fiyat {izerinde bir indirime y6nelttigini

dustinmektedirler (Alperstein ve Peyrot 1993, s50).

Yapilan bir ¢alismada. katilanlarin 2/3’tinden fazlasi bu reklamlarin miisteriyi
egittigini  disiinmektedir. 1/3’tinden azi misterilerin kafasim  kanstirdigini
distinmektedir. Katilanlarin 1/3’tinden daha azi hekimlerin ilag¢ bilgisinin somut
kaynag: oldugunu veya ilag reklaminin hasta-hekim iliskisini zaviflatacagini
diistinmektedirler. Bu diizene tek istisna, Kkatilanlarin sadece 1/37inin ilag

reklamlarinin tiyatlar: diistirecegini diistinmesidir (Alperstein ve Peyrot 1993, s30).

Gelismekte olan tlkelerdeki ilag promosyonu 1970’lerin sonlarinda firmalarin
biiylik ilgilerini ortaya g¢ikarmustir. Cogu biiytik ilag firmalarn politikalarini ve
Ugiincii Diinya Ulkelerindeki pazarlamayla ilgili prosediirleri degistirmislerdir.
Lexchin gelismekte olan ilkelerle geligmis lilkeler arasindaki ilaglarin

pazarlanmasindaki cifte standarda dikkat cekmigtir (Montagne 1992, s195).




Eger ¢ok uluslu firmalarin daha az gelismiy tlkelerde birinci 6neé
bahse konu dlkelerin refahi i¢in faaliyet gosterdiklerini sovlersem.%

konusuyor olacaktim... Onlar psikopos degil isadamlaridir (Lexchin 1992, s4

Bir hekimin ¢alisma tarzindan bir hastanin saglik sigortasinin kapsamina. bir
hastanin ilag i¢in algiladig: thtivaca kadar bir ¢ok faktoriin regeteve vazmava etki
yapmasina ragmen. dogrudan miisteriye yapilan reklamlarin ila¢ tirmalarn igin
yatinmlarinin en yiiksek geri doniisiimii ve en ¢ok etkiye sahip olmasi artan bir
sekilde hedeflenir. Bu reklamlar eger efektif degilse, ¢ok tretken degillerdir. Bu
reklamlar sirasiyla bilingli ve egitimli misteriler yaratir. Dogru tedavinin

secilebilmesini saglamada nihai sorumluluk hekimindir (Terzian 1999, s149).
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6. HEKIMLERIN ALTERNATIF RE%ETEI
ILACLAR ARASINDA YAPTIKLARI SECIM<.°
KARARLARI UZERINDEKi FARKLI BILGT
KAYNAKLARININ ETKILERINE YONELIK
YAPILAN BIiR ARASTIRMA

6.1. Arastirma Kapsami

Bu béliimde: arastirmanin amaci, aragtirma metodolojisi, arastirilan hipotezler,

drneklemin se¢imi ve arastirmanin sinirlamalart sunulmustur.

6.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin ana amact: Turkiye'de hekimlerin regeteye yazacaklan ilaglara
karar verme siirecine etki eden faktorleri analiz etmek ve bilgi kaynaklarina
bagvurma frekansinin ortaya cikarilmasint saglamaktir. Ayrica hekimlerin regete
yazmada algiladiklart riskler (sakincalar) aragtirilmistir. Bundan baska hekimlerin
receteye vazdiklann ilaglarla ilgili bilgi kaynaklarindan vararlanma sikhg

arastirtlmistir.
Baslica arastirma sorular su sekilde olmustur.

e Recete vazma kararlarinda piyasaya yeni ¢ikmis olan ila¢g hakkinda
hekimlerin algiladiklan risk,

e Bir ilacin satislarin etkileyen baslica faktérler,

e Hekimlere iiriini hatirlatmada tutundurma faaliyetlerinin etkinligi,

o Uretici firmamin hekimler tarafindan taninmasinin recete vazma
davranisina etkileri.

e Recete yazma (davramsmda hekimlerin bilgi kaynaklarim1 kullanma

sikl1g1,
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e Hekimlerin ilag hakkindaki bilgi diizeylerinin regete yazma davramsina
etkileri.

e Ayrica yukaridaki sorulara iligkin hekimlerin algilar ve gergek durumun

karsilastiriimasi

6.1.2. Arastirmada Kullanilan Metodoloji
6.1.2.1.  Arastirmanin Dizayni

Calismanin ana konusu; literatlir tekrari bolimiinde belirtilen ve aragtirma
stiresince gelistirilen degiskenleri kullanarak hekimlerin ¢esitli ilag bilgisi

kaynaklarinin regete yazma davranistina etkinligini tanimlamaktir.

6.1.2.2.  Veri Toplamada Kullanilan Yontem ve Arag

Tiirkive'de ilag tirlinleri pazarlamasi hakkinda birincil veriyi toplamak igin veri
toplama aract olarak anket yontemi kullanilmigtir. Sorularin tamamina yakin
bolimiinde ikili ve ¢oklu sabit se¢enekli sorular kullanilmistir. Sadece (¢ adet

soruda a¢ik-uglu sorular kullanilmistir.

Anketlerin tamami. kamu (Devlet, SSK. Arastirma ve Egitim. Vakif, Askeri,
Universite ve diger cesitli hastaneler) ve 6zel hastanelerde. hekimlerle birebir

gorigsiilerek vapiimistir,

6.1.2.3.  ikincil Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Yontem ve Arag

ikincil veriler: Istanbul'daki hekimlerin sayisi ve segilen ilag grubundaki
iiriinlerin satis rakamlan Saghk Bakanlhg: ile Tibbi Bilgi Istatistikleri (IMS)

kayitlarindan alinmistir.
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6.1.2.4. Calismada Kullanilan Degiskenler

Bu calismada: bir ilacin satislarini etkileyen ve hekimlerin recete yazma =

davramgina etki eden bilgi kaynaklarini agiklamak icin asagidaki degiskenler

kullanilmistir.
* Bagimli Degiskenler Hekimin Bilgi Diizeyi

Hekimlerin Bilgi Kaynaklarini Tercihi
* Bagimsiz Degiskenler : Meslektaslar

Klinik Deneyimler
Literatiir ve Makaleler
Uretici Firma Faaliyetleri
Promosyon Malzemeleri
Uriin Reklamlar
Kongre/Seminer/Konferanslar
Sosyal Giivence Kuruluslar
Numune Verme

Uriin Fiyati

Risk Algist

Fiyat Bilgisi

Ankette kullanilan degiskenler hem arastirmaci tarafindan geligtirilmis. hem de

Onceden ytiriitiilen ¢calismalardan alinmustir.

6.1.2.5. Hipotezler

Hipotez 11 (H11) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in. meslektas
tavsiyelerin hekimin regete yazma kararina gergek etkisi; bu etkiye iliskin

algilarindan daha yiiksektir.

Hipotez 12 (H12) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar igin, klinik
deneyimlerin hekimin recete yazma kararina gercek etkisi; bu etkiye iliskin

algilarindan daha yiiksektir.



algilarindan daha yiiksektir.

Hipotez 14 (H14) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in. sosyal giivenlik
kuruluslarinin vayinladig ilag listelerinin hekimin regete yazma kararina gercek

etkisi: bu etkive iliskin algilarindan daha yiiksektir.

Hipotez 15 (H15) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in. ila¢ numunelerinin
hekimin regete vazma kararina gercek etkisi: bu etkive iliskin algilarindan daha

yuksektir.

Hipotez 16 (H16) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in. seminer/kongre/
konferanslarin hekimin regete vazma kararina gergek etkisi: bu etkiyve iliskin

algilarindan daha yiiksektir.

Hipotez 17 (H17) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar igin, literatiir ve
makalelerin hekimin regete yazma Kararina gergek etkisi; bu etkiye iliskin

algilarindan daha yiiksektir.

Hipotez 18 (H18) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar icin, reklamlarin
hekimin regete yazma kararina gergek etkisi: bu etkiye iliskin algilarindan daha

yiiksektir.

Hipotez 19 (H19) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in, diger bilgi
kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar vb.) hekimin regete yazma kararina gergek

etkisi: bu etkive iliskin algilarindan daha yiiksektir.

Hipotez 21 (H21) : Piyasaya veni ¢tkmus ilaglar i¢in. meslektas tavsiyelerinin
hekimin regete yazma kararina gergek etkisi; bu etkiye iliskin algilarindan daha

yiiksektir.

Hipotez 22 (H22) : Piyasaya yeni ¢ikmis ilaglar i¢in. klinik deneyimlerin hekimin

recete yazma kararina gergek etkisi; bu etkiye iligkin algilarindan daha yuksektir.




Hipotez 23 (H23) : Piyasaya yeni ¢ikmuy ilaglar igin. dretici firma la‘\ Amﬁx.‘rmm .
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yiiksektir. S

Hipotez 24 (H24) : Pivasava veni ¢itkmis ilaglar i¢in. sosval giivenlik kurulustarinin
yayinladig: ilag listelerinin hekimin regete yazma kararina gergek etkisi: bu etkive

uliskin algilarindan daha ytiksektir.

Hipotez 25 (H2S) : Piyasaya yeni ¢ikmus ilaglar i¢in, ila¢ numunclerinin hekimin

regete vazma Kararina gergek etkisi; bu etkiye iligkin algilarindan daha y ikscktir,

Hipotez 26 (H26) : Piyasaya yeni ¢ikmus ilaglar i¢in, seminer/kongre/konferanslarin
hekimin recete yazma kararina gergek etkisi; bu etkiye iliskin algilarindan daha

yiiksektir.

Hipotez 27 (H27) : Piyasaya yeni ¢ikmis ilaglar igin, literatiir ve makalelerin
hekimin regete yazma kararina gercek etkisi; bu etkiye iliskin algilarindan daha

yiiksektir.

Hipotez 28 (H28) : Piyasaya yeni ¢ikmis ilaglar i¢in, reklamlarin hekimin regete

yazma kararina gergek etkisi: bu etkiye iliskin algilarindan daha y{iksektir.

Hipotez 29 (H29) : Piyasava yeni ¢ikmus ilaglar i¢in. diger bilgi kaynaklarinin
(eczaneler. kataloglar vb.) hekimin recete yazma kararina gercek etkisi: bu etkive

iliskin algilarindan daha yiiksektir.

Hipotez 31 (H31) : “Genel Bilgi Diizeyi™; “Meslektas Tavsiyeleri™, “Klinik
Deneyimler”, “Uretici Firma Faaliyetleri”, “Sosyal Giivenlik Kuruluslari™, “ilag
Numuneleri”, “Tibbi Toplantilar”, “Literatiir ve Makaleler”, “Reklamlar” ve “Diger

Bilgi Kaynaklar1”nin bir fonksiyonudur.

Hipotez 32 (H32) : “Genel Bilgi Diizeyi”; uzun zamandir piyasada olan bir ilag
hakkindaki “Meslektas Tavsiyeleri”; “Klinik Deneyimler”, “Uretici Firma
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Faalivetleri™. “Sosyal Giivenlik Kuruluslarn™, ~lla¢ Numuneleri™. ~“11bbi Toplanular™ -

“Literatiir ve Makaleler”. “Reklamlar™ ve “Diger Bilgi Kaynaklan™mn etkililik. ,. .

algilarinin bir fonksiyonudur.

Hipotez 33 (H33) : “Genel Bilgi Diizeyi™; piyasaya yeni ¢ikmis bir ila¢ hakkindaki
“Meslektas Tavsiyeleri”™. “Klinik Deneyimler™, “Uretici Firma Faaliyetleri™, "Sosyal
Giivenlik Kuruluslar™, “ilag Numuneleri”, “Tibbi Toplantlar™, -Literatir ve
Makaleler”, “Reklamlar™ ve “Diger Bilgi Kaynaklari"min etkililik algilarinin bir

fonksiyonudur.

Hipotez 34 (H34) : “Hekimin [la¢ Tercihi”: uzun zamandir piyasada olan bir ilag
hakkindaki “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algist™, “Klinik Deneyimlerin
Etkililik Algisi™. “Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algisi”. “Sosyal Giivenlik
Kuruluslarimin  Etkililik Algisi™. “llag Numunelerinin Etkililik Algist™. ~Tibbi
Toplanularin  Etkililik  Algisi™, “Literatlir ve Makalelerin Etkililik Algist”,
“Reklamlanin Etkililik Algisi™, “Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algisi™. ~Fiyat
Bilgisi™ ve “Risk Algist™ nin bir fonksiyonudur.

Hipotez 35 (H35) : “Hekimin Ilag Tercihi™; piyasaya yeni c¢ikmis bir ilag
hakkindaki “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algist™. “Klinik Deneyimlerin
Etkililik Algisi”. ~Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algisi™, “Sosyal Giivenlik
Kuruluslarmin  Etkililik Algisi”, “Ilag Numunelerinin Etkililik Algisi”, “Tibbi
Toplantilarin  Etkililik  Algis1”, “Literatiir ve Makalelerin Etkililik  Algisi1”,
“Reklamlarnin Etkililik Algisi™, “Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algisi”. “Fiyat

Bilgisi™ ve “Risk Algisi™ nin bir fonksiyonudur.
6.1.2.6. Ornekiemin Olusturulmasi
Tiirkiye'de regete yazma davranisini arastirmak igin &rneklemi olusturmada

hekimler secilmistir. Orneklemi olusturmak igin pratisyenler, jinekologlar,

dermatologlar ve dahiliye uzmanlarindan olusan hekimler segilmigtir.



Orneklemi olusturan hekimlerin se¢iminde. hekimlerin spesitik Karar ycﬁnc';*ini
saglamava yonelik olarak ankette yer alan tlag grubu da ctkili olmugtur. B"u ‘iilqufarln'
ortak Ozellikleri. Sistemik Antifungal rahatsizliklarin tedavisinde l\'ullamlani‘:‘\/‘c:,.‘lw?"
bilesiminde tek etken madde olarak Flukonazol bulunmasidir. Segilen ilaglar ve
tretici firmalar. Flucan (PFIZER). Zolax (SANOVEL). Biocanol (FAKO).
Candidin (TOPRAK I[LAC). Lumen (MUSTAFA NEVZAT). Fluzole
(BIOFARMA). Kandizol (NOBEL [LAC) ve Fluconal (HUSNU ARSAN) dur.

Segilen ilag grubunun tikketimi, %67 sini pratisyen hekimler. %8’ini
dermatologlar, %227sini jinckologlar ve %3 tinii i¢ hastaliklart uzmanlar tarafindan

recetelere yazilmak suretivle gergeklesmektedir.

Arastirmada kullanilan anketler, kamu ve 6zel hastanelerde gérev yapan
hekimlere uygulanmistir. Kamu hastaneleri. SSK., Arastirma ve Egitim. Devlet.
Universite. Vakif ve diger hastaneleri kapsamaktadir. Ozel hastanelerin degisik
kategorilere ayrilmamasinin sebebi, hizmet verdikleri misteri profillerinin, sahip
olduklari tedavi olanaklarinin finanssal ¢ikarlarinin, kullandiklari teknolojik

gelismelerinin ve gelir kaynaklarinin birbirine benzer olmasidir.

Omeklemi olusturmak i¢in en uygun yéntem kullanilmustir. Kamu ve 6zel
hastanelerde goérev yapan hekimlerle birebir temasta bulunulmustur. Anketler birebir

gbriismeler esnasinda uygulanmistir.

[stanbul’da aktif olarak ¢alisan toplam hekim sayist (T.C. Saglik Bakanlig
verileri) 11694 kisidir. Bu ¢alisma igin segilen ila¢ grubunu regeteye vazan hekim
say1s1; 34744 pratisyen hekim, 627’si jinekolog, 417 si dermatolog ve 891°i dahiliye
uzmani olmak {izere toplam 5409’dur. Yukarida da belirtilen uzmanlik alanlan géz
online alinarak olusturulan Grneklem. 75 pratisyen hekimden. 25 jinckologdan. 9

dermatologdan ve 3 dahiliye uzmanindan olusturulmustur.

Anketi test etmek amactyla alti hekimin katildigi bir pilot uygulama
yapilmustir. Anketi doldurmalar: ortalama 10-12 dakika zaman almistr. Pilot ¢alisma
ile ilgili hekimlerin baslica yorumlan genel olarak olumlu olmakla birlikte. 6zellikle

yedi numaralt sorunun yanitlanmasinda daha fazla dikkat harcanmasi gerekliligi
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hekimler taratindan ortaya konulmustur. Veriler ikili gortismeler. yoluyla. .’

toplandigindan. katilim orani ve tiim sorulan cevaplama oram oldukgas ¥iiksek "

gerceklesmistir.

[stanbul genelinde faaliyet gésteren hastanelerin 217sinde ( 14'ti kamu. 7°'u
ozel ) gorev vapan 161 hekimle temas saglanmistir. 49 hekim yogun ¢alisma
temposu ve anket doldurmaktan sikildiklarimi  belirtmesi nedeniyle anket
uygulamasina katilmay1 reddetmislerdir. Sonug olarak anket ¢alismast 112 hekimle

gerceklestirilmistir.

6.1.2.7. Arastirmanin Kisitlamalan

Calismanin en o6nemli kisitlamasi, iilkemizde hekimlerin yogun ¢alisma
tempolari nedeniyle anket ¢alismalarina ilgi gostermemesidir. Bununla beraber
hekimler, elektronik posta yoluyla anket ¢alismalarina da distik ilgi
gdstermektedirler. Ayrica Tirkive genelinde yapilacak bir ¢alismanin hem maliyeti.
hem de zamansal bovutu dikkate alindiginda. c¢alismanin  kapsami  Tirkive

genelinden Istanbul geneline degistirilmistir.

Bilindigi gibi Tiirkiye'de uygulanmakta olan Saghk sistemi (zorunlu hizmet
uygulamasi) atama (gdrevlendirme) seklinde olmast nedeniyle. uygulama calismasi
yapilan hekimlerin de Tirkiye'nin gesithi bolgelerinde gérev yapmug olmalar
sistemin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayr ¢alhismada
drneklemi olusturan hekimlerin tiim Tirkiye'yi temsil edebilme yetenegini arttirdig

diistiniilmektedir.

Bir diger kisitlama da, hekimlerin calisma programlarinin yogunlugudur.
Ozellikle kamu hastanelerinde hekimler giinde yaklasik olarak 40-80 hastaya hizmet
vermeleridir. Bu kosullar nedeniyle hekimlerin anket uygulamalarina katilma istek

ve zamanlarini azalttig1 goriilmektedir.

e T



6.2. Verilerin Analizi

6.2.1. Veri Analizinde Kullanilan Yontemler

Veriler anketler aracilifiyla toplanmistir. Anket igerisindeki degiskenier
[statistiksel Analiz Programu * SPSS 7.5 for Windows ™
edilmistir. Analiz i¢in. frekanslar dagilimlan. t-test’leri ve regresyon analizleri

kullanilmigtir. Bu boliimde gerekli goriilen degiskenlerin frekans dagilimlan ve

histogramlar1 sunulmustur.

6.2.2. Analiz Bulgular:

6.2.2.1.  Cahsmada Kullanilan Degiskenlere Ait Frekans Dagilhimlar

Bu boliimde, gerekli goriilen degiskenlerin frekans dagthmlan analizi yapilan

bazi degiskenlerin histogramlar1 sunulmustur.

Cizelge 6.1. Hekimlerin Cinsiyet Bilgileri Cizelgesi

Frekans: | Yiizde | Gecerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Bayan 50 446 44.6 44.6
Bay 62 55.4 55.4 100.0
Toplam 112 100,0 | 100.0

Cizelge 6.1.°de goriildiigii gibi; Omeklemi olusturan hekimlerin % 554’1

erkek, %44.,67s1 ise bayanlar olmustur.
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Cizelge 6.2. Hekimlerin Yas Bilgileri Cizelgesi

Frekans: | Yiizde | Gegerli Kiimiilatif'

Yiizde |Yiizde

23-31 arasi 47 42.0 42.0 42.0
32-40 arasi 55 49.1 49.1 91.1
41-49 arasi 10 8.9 8.9 100.0

Toplam 112 100,0 | 100.0

Cizelge 6.2.°de goruldugu gibi: kaulan hekimlerin % 427si 23-31 vasglan

arasinda. % 49.1°inin 32-40 yaslar arasinda, % 8.9 unun 41-49 yaslari arasindadir.

Cizelge 6.3. Hekimlerin Mesleki Tecriibe Bilgileri Cizelgesi

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
0-5 Yil 30 26.8 26.8 26.8
6-10 Y1l 31 27.7 27.7 54.5
11-15 Y1l 38 33.9 33.9 88.4
16-20 Yil 4 3.6 3.6 92.0
21 Yul ve daha gok 9 8.0 8.0 100

Toplam| 112 | 100.0 | 1000 |

Cizelge 6.3.e bakildiginda; anket uygulamasina katilan hekimlerin %
26,8’inin mesleki deneyimlerinin 0 ile 5 yil arasinda oldugu. % 27.7’sinin mesleki
deneyimlerinin 6 ile 10 yil arasinda oldugu, % 33.9’unun mesleki deneyimlerinin 11
ile 15 yil arasinda oldugu, % 3.6’sinin mesleki deneyimlerinin 16 ile 20 arasinda

oldugu, % 8’inin mesleki deneyimlerinin 21 yildan daha fazla oldugu gériilmektedir.



Cizelge 6.4. Hekimlerin Igyeri Bilgileri Cizelgesi

I
Frekansi Yiizdej.i(iecerli Kiimiilatif ]
Yiizde |Yizde
Ozel Hastaneler 13 11.6 11.6 11.6
Kamu Hastaneleri 99 88.4 88.4 100.0
Toplam 112 100.0 100.0

Cizelge 6.4.°te gortuldugu gibi: ¢aligmaya katilan hekimlerin % 88°4'4 kamu

hastanelerinde, % 11.6°s1 6zel hastanelerde gérev yapmaktadirlar.

Cizelge 6.5. Hekimlerin Uzmanlik Bilgileri Cizelgesi

Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Pratisyen 75 67.0 67.0 67.0
Uzman Jinekolog 25 223 223 89.3
Uzman Dermatolog 9 8,0 8.0 97.3
Uzman Dahiliye 3 2,7 2.7 100.0
Toplam 112 100.0 | 100.0

Orneklem anket uygulanacak hekimlerin segiminde kullanilan yonteme uygun

olarak olusturulmustur. Zira g¢izelge 6.5.'e bakildiginda; O6rneklemin % 67’si

pratisyenlerden. % 22.3°# jinekologlardan. % 8°i dermatologlardan ve % 3’i ise

dahiliye uzmanlarindan olugmaktadir.



Cizelge 6.6. Hekimlerin Medeni Durum Cizelgesi

| ! ]
E Frekansi | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde | VYiizde

Bekar 40 35.7 35.7 35.7

Evli 72 64.3 64.3 100

Toplam 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.6.’ya bakildiginda; katilan hekimlerin % 64.3 tniin evli, % 35,7

sinin ise bekar oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6.7. Hekimlerin Fiyat Bilgisi Diizeyi

Frekansi | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Cok zayiftir 18 16,1 16.1 16.1
Az diizevdedir 39 34.8 34.8 50.9
Vasat diizeydedir 36 32.1 32.1 83.0
Iyi diizevdedir 13 11.6 11.6 94.6
Cok tyi diizeydedir 6 5.4 5.4 100
Toplam | 112 100 100

Cizelge 6.7.’ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 5.4’{inlin ilag
fiyatlann hakkindaki bilgi seviyeleri ¢ok yiiksektir. % 11.6’simin ilag fivati bilgileri
yiiksek seviyededir. % 32.17inin vasat, % 34.8inin disiik seviyede, % 16.1 inin ise

¢ok zayif oldugu goriilmektedir.



Cizelge 6.8. Hekimlerin Fivat Bilgisi Diizey1 Histogrami

Histogram
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Cizelge 6.9. Hekimlerin Genel Bilgi Diizeyi

Frekans:1 |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yiizde

Cok zayittir 7 6.3 6.3 6.3

Az diizeydedir 36 32,1 32.1 38.4
Vasat diizeydedir 26 232 232 61.6
Iyi diizeydedir 34 30,4 304 92.0
Cok iyi diizeydedir 9 8.0 8.0 100

Toplam 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.9.’a bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 8’inin segilen ilag
grubundaki ilaglar hakkindaki genel bilgi seviyeleri ¢ok yiiksektir. % 30.4’{inlin
ilaglar hakkindaki genel bilgileri yiiksek seviyededir. % 23.2"sinin vasat, % 32.1’inin

diisiik seviyede, % 6.3’{iniin ise gok zay1f oldugu goriilmektedir.



Cizelge 6.10. Hekimlerin Genel Bilgi Diizeyvlert Histogrami

Histogram

40

30 1

20 1

Std. Dev = 1,10
0 | Meen = 3.0

Frequency

1.0 20 3.0 4.0 5.0

Genel Bilgi Duzeyi Ne Kadardir?

Cizelge 6.11. Bir ilact regeteye yazarken bilgilerinizin ne kadarim

meslektaslarinizdan elde edersiniz?

l ' !
i Frekans: | Yiizde | Gegerli l Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
Hi¢ birini 4 3.6 3.6 3.6
Gok azini 27 24,1 24.1 27,7
Kismen , 52 46.4 46.4 74.1
Genellikle 24 214 214 95.5
Tim bilgilerimi 5 4,5 45 100.00
Toplam 112 100,0 100.0

Cizelge 6.117e bakildiginda: ankete katilan hekimlerin % 4.5°1 secilen ilag
grubu hakkindaki tiim bilgilerini meslektaslarindan elde ettikleri, % 21.4’1 ilaglar
hakkinda bilgilerini genellikle meslektaslarindan elde ettikleri, % 46.4°4 ilaglar
hakkinda bilgilerini kismen meslektaslarindan elde ettikleri, % 24.1°i ilaglar

hakkinda bilgilerini ¢ok azim meslektaglarindan elde ettikleri gén‘jlmektedir.



deneyimlerinizden elde edersiniz

meslektaslarindan elde etmedikleri goriilmektedir.

Cizelge 6.12. Bir ilaci regeteye yazarken bilgilerinizin ne kadarini klinik

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Gok azin 9 8.0 8.0 8.0
Kismen 14 12,5 12.5 20.5
Genellikle 58 51,8 51.8 72,3
Tiim bilgilerimi 31 27,7 27.7 100,0
Toplam 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.12."ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 27.7’si segilen ilag
grubu i¢indeki sekiz adet ila¢ hakkindaki tiim bilgilerini klinik deneyimlerinden elde
ettikleri, % 51.8°i ilaglar hakkinda bilgilerini genellikle klinik deneyimlerinden elde
ettikleri, % 12.5°i ilaglar hakkinda bilgilerini kismen klinik deneyimlerinden elde

ettikleri. % 8°i ilaglar hakkinda bilgilerinin ¢ok azini klinik deneyimlerinden elde

ettikleri goriilmektedir.

Cizelge 6.13. Bir ilaci regeteve yazarken bilgilerinizin ne kadarini tiretici firma

faaliyetlerinden elde edersiniz?

Frekans:1 | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yiizde

Hig birini 9 8.0 8.0 8.0

(Cok azini 10 8.9 8.9 16.9

Kismen 52 46,4 46,4 63,3

Genellikle 23 20,5 20,5 83,8

Tiim bilgilerimi 18 16.1 16,1 100,0.

Toplam 112 100.0 100,0




Cizelge 6.13.7e bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 16.1 1§e§1l§x‘g ltla@:?\? 3
grubu i¢indeki sekiz adet ilag hakkindaki tiim bilgilerini tiretici firma tdalx}%ﬂsnﬁdmr‘”ﬁi 'T.'-
elde ettikleri. % 20.571 ilaglar hakkinda bilgilerini genellikle uretlci“' ’*éé%?«w
faaliyetlerinden elde ettikleri. % 46.4°0 ilaglar hakkinda bilgilerini kismen iretici
firma faaliyetlerinden elde ettikleri. % 8.97u ilaglar hakkinda bilgilerinin ¢ok azin
tretici firma faaliyetlerinden elde ettikleri goriilmektedir. Katilanlarin sadece %
8’inin ilaglar hakkindaki bilgilerinin higbirini {iretici firma faaliyetlerinden elde

etmedikleri goriilmektedir.

Cizelge 6.14. Bir ilaci regeteye yazarken bilgilerinizin ne kadarini sosyal

giivenlik kuruluglarinin yayinladig: listelerden elde edersiniz?

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde

Hig birini 36 32.1 32.1 32.1

Cok azini 27 24,1 24.1 56,2
Kismen 9 8.0 8,0 64,2
Genellikle 22 19.6 19.6 83.8

Tum bilgilerimi 18 16.1 16,1 100,0
Toplam 112 100,0 |100.0

Cizelge 6.14."e bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 16.171 segilen ilag
grubu igindeki sekiz adet ila¢g hakkindaki tim bilgilerini sosyal giivenlik
kuruluslarinin yayinladig ilag listelerinden elde ettikleri, % 19.6’s1 ilaglar hakkmda
bilgilerini genellikle sosyal gtivenlik kuruluglarinin yayinladig ilag listelerinden elde
ettikleri, % 8’i ilaglar hakkinda bilgilerini kismen sosyal giivenlik kuruluslarinin
yayinladig ilag listelerinden elde ettikleri, % 24.1°i ilaglar hakkinda bilgilerinin ¢ok
azini sosyal gilivenlik kuruluslarinin yaywnladiy ilag listelerinden elde ettikleri
goriilmektedir. Katilanlarin % 32.1%inin ilaglar hakkindaki bilgilerinin higbirini
sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladig1 ilag listelerinden elde etmedikleri

gorilmektedir.



Cizelge 6.13. Bir ilaci regeteye yazarken bilgilerinizin ne kadanimy - "

numunelerden elde edersiniz? N

]
| Frekans:1 | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yizde |Yizde

Hig birini 18 16.1 16.1 16.1

Cok azim 30 26.8 26.8 429

Kismen 33 29,5 29,5 724

Genellikle 31 27,7 27.7 100.0
Toplam 112 100,0 | 100,0

Cizelge 6.15."¢ bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 27.77si segilen ilag
grubu i¢indeki sekiz adet ilag hakkindaki genellikle numunelerden elde ettikleri. %
29.5°1 ilaglar hakkinda bilgilerini numunelerden kismen elde ettikleri, % 26.8°i
ilaclar hakkinda bilgilerinin ¢ok azini numunelerden elde ettikleri gériilmektedir.

Katilanlarin % 16.1inin ilaglar hakkindaki bilgilerinin higbirini numunelerden elde

etmedikleri goriilmektedir.

Cizelge 6.16. Bir ilaci regeteye yazarken bilgilerinizin ne kadarimi seminer/
kongre/konferanslardan elde edersiniz?

! Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde  Yiizde

Hig birini 5 4,5 4.5 4.5

Cok azini 18 16,1 16,1 20.6

Kismen 27 24.1 24.1 447

Genellikle 53 473 473 92.0

Tiim bilgilerimi 9 8,0 8,0 100,0

Toplam 112 100,0 100,0




Cizelge 6.16."ya bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 8i %eg:iil'“{ g
grubu icindeki sekiz adet ilag hakkindaki tim bilgilerini semme/kohgrq
konferanslardan elde ettikleri. % 47.3°0 ilaglar hakkinda bilgilerini géhﬁllLRmI
seminer/kongre/ konferanslardan elde ettikleri. % 24.1°1 ilaglar hakkinda bilgilerini
kismen seminer/kongre/konferanslardan elde ettikleri. % 16.171 ilaglar hakkinda
bilgilerinin ¢ok azini seminer/kongre/konferanslardan elde ettikleri goriilmektedir.
Katilanlarin sadece % 4.5’inin ilaglar hakkindaki bilgilerinin higbirini seminer/

kongre/konferanslardan elde etmedikleri goriilmektedir.

Cizelge 6.17. Bir ilaci regeteye yazarken bilgilerinizin ne kadaru literatiir ve

makalelerden elde edersiniz?

Frekansi |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde

Hig birini 18 16,1 16,1 16,1
Cok azinm 14 12.5 12,5 28.6
Kismen 29 259 259 54.5
Genellikle 31 27,7 27.7 82.2
Tum bilgilerimi 20 17,9 17.9 100.0

Toplam 112 100,0 | 100.0

Cizelge 6.17."ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 17.9°u segilen ilag
grubu i¢indeki sekiz adet ila¢ hakkindaki tlim bilgilerini literatiir ve makalelerden
elde ettikleri, % 27.7’si ilaglar hakkinda bilgilerini genellikle literatiir ve
makalelerden elde ettikleri, % 25.9’u ilaglar hakkinda bilgilerini kismen literatiir ve
makalelerden elde ettikleri, % 12.5°1 ilaglar hakkinda bilgilerinin ¢ok azini literatiir
ve makalelerden elde ettikleri goriilmektedir. Katilanlanin % 16.1°1 ilaglar hakkindaki

bilgilerinin higbirini literatiir ve makalelerden elde etmedikleri goriilmektedir.



(Cizelge 6.18. Bir tlaci regeteye vazarken bilgilerinizin ne kad

reklamlardan elde edersiniz?

Frekans: | Yiizde | Gecerli | Kiitmiilatif
Yiizde |Yiizde

Hig birini 40 35.7 357 35.7
Cok azim 37 33,0 33.0 68,7
Kismen 35 313 31.3 100.0

Toplam 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.18.’e bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 31.3'i segilen ilag
grubu icindeki sekiz adet ilag hakkindaki kismen reklamlardan elde ettikleri, % 33’
ilaglar hakkinda bilgilerinin ¢ok azini reklamlardan elde ettikleri gériilmektedir.
Katilanlarin % 35.7°si ilaglar hakkindaki bilgilerinin higbirini reklamlardan elde

etmedikleri goriilmektedir.

Cizelge 6.19. Bir ilac1 receteye yazarken bilgilerinizin ne kadarini diger bilgi

kaynaklarindan elde edersiniz?

Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Hig birini 48 429 429 42.9
Cok azini 19 17.0 17.0 59.9
Kismen 27 24,1 241 | 840
Genellikle 16 14,3 14.3 98.3
Tum bilgilerimi 2 1,8 1,8 100,0
Toplam 112 100,0 | 100.0




Cizelge 6.19."a bakildiginda; ankete katilan hekimlerin %o 1.87i :,et,llen 1la¢

grubu i¢indeki sekiz adet ilag hakkindaki tiim bilgilerini diger bilgi l\fnnd!\lanndan R

elde ettikleri. % 14370

ilaglar hakkinda bilgilerini genellikle dwer bllglmw

kaynaklarindan elde ettikleri, % 24.1°1 ilaglar hakkinda bilgilerini kismen diger bilgi

kaynaklarindan elde ettikleri, % 17’si ilaglar hakkinda bilgilerinin ¢ok azimi diger

bilgi kaynaklarindan elde ettikleri goriilmektedir. Katilanlarin % 42.9°u ilaglar

hakkindaki bilgilerinin hicbirini  diger

gortilmektedir.

bilgi kaynaklarindan elde etmedikleri

Cizelge 6.20. Uzun zamandir piyasada olan bir ilact tavsiye ederken/regeteye

yazarken meslektas tavsiyeleri kararinizi ne kadar etkiler?

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Hig etkili degildir 18 16,1 16.1 16,1
Etkili degildir 9 8.0 8.0 24.1
Bazen etkiler 19 17,0 17.0 41.1
Etkiler 52 46.4 46,4 87,5
Cok etkiler 14 12.5 12.5 100.0
Toplam| 112 | 1000 | 100.0

Cizelge 6.20.'ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 12.5°i uzun

zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada meslektas tavsiyelerinin ¢ok etkili

oldugunu, % 46.4'1 etkili oldugunu, % 17'si bazen etkili oldugunu belirtmislerdir.

Katilanlarin % 24.1°i ise uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada

meslektas tavsiyelerinin etkili olmadigin belirtmislerdir.




vazarken klinik deneyimleriniz kararinizi ne kadar etkiler?

Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Hig etkili degildir 5 4,5 4.5 4.5
Etkili degildir 5 4,5 4,5 9,0
Bazen etkiler 1 9 9 929
Etkiler 31 27,7 27,7 37,6
Cok etkiler 70 62,5 62,5 100,0
Toplam : 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.21.’ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 62.5°i uzun
zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada klinik deneyimlerinin ¢ok etkili
oldugunu, % 27.7°si etkili oldugunu, % 0.9'u bazen etkili oldugunu belirtmislerdir.
Katilanlarin % 9°u ise uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada klinik

deneyimlerinin etkili olmadigim belirtmislerdir.

Cizelge 6.22. Uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye ederken/regeteye

yazarken Uretici firma faaliyetleri kararinizi ne derece etkiler

Kiimiilatif ]

Frekansi | Yiizde | Gegerli
Yiizde |Yiizde
Hig etkili degildir 18 16,1 16,1 16,1
Etkili degildir 14 12,5 12.5 28,6
Bazen etkiler 36 32.1 32.1 60.7
Etkiler 44 39,3 39,3 100,0
Toplam 112 100.0 100.0
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zamandir pivasada olan bir ilaci regeteye yazmada lretici firma taallyetle\%&
oldugunu. % 32.1°i bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 28. Sk
uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada iretici firma faaliyetlerinin

etkili olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.23. Uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazarken sosyal

giivenlik kuruluslarinin yayinladigy ilag listeleri kararimizi ne kadar etkiler?

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yiizde

Hig etkili degildir 17 15.2 15.2 15.2
Etkili degildir 5 4,5 4,5 19.7
Bazen etkiler 5 4,5 4,5 242
Etkiler 58 51,8 51,8 76,0
Cok etkiler 27 24.1 24.1 100,0

Toplam 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.23."¢ bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 24.1'i uzun zamandir
piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada sosyal giivence kuruluglarinin yayinladigt
ilag listelerinin ¢ok etkili oldugunu, % 51.8’i etkili oldugunu, % 4.5°'i bazen etkili
oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 19.6s1 ise uzun zamandir piyasada olan bir
ilact regeteye yazmada sosyal glivence kuruluslarinin yayinladigy ilag listelerinin

etkili olmadigini belirtmislerdir.
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Cizelge 6.24. Uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye ederken/regeteve . o

-\

vazarken ila¢ numuneleri kararinizi ne kadar etkiler?

Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif !

Yiizde | Yiizde
Hig etkili degildir 18 16.1 16.1 16.1
Etkili degildir 27 24.1 24.1 40,2
Bazen etkiler 37 33.0 33.0 73.2
Etkiler 30 26.8 26.8 100,0
Toplam 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.24. e bakildiginda: ankete katilan hekimlerin % 26.8°1 uzun zamandir
piyasada olan bir ilaci receteye yazmada ilag numunelerinin etkili oldugunu. % 33’u
bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 40.2°si ise uzun zamandir

piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada ila¢ numunelerinin etkili olmadigini

belirtmislerdir.

Cizelge 6.25. Uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye ederken/receteye

vazarken seminer/kongre/konferans kararinizi ne kadar etkiler?

Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yiizde

Hig etkili degildir 9 8.0 8.0 8.0

Etkili degildir 5 45 4.5 12.5

Bazen etkiler 10 8,9 8.9 21,4

Etkiler 61 54.5 54.5 75,9

Cok etkiler 27 24,1 24,1 100,0

Toplam| ~ 112 100,0 | 100.0
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Cizelge 6.25."¢ bakildiginda: ankete katilan hekimlerin % 24.17i uzunzamandlr
piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada seminer/kongre/konferansiarin q:ok"::zé}tﬁliil‘i””
oldugunu. % 54.5°1 etkili oldugunu, % 8.9'u bazen etkili oldugunu belirtmislerdir.
Katilanlarin % 12.5°1 ise uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada

seminer/kongre/konferanslarin etkili olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.26. Uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye ederken/regeteye

yazarken literatiir ve makaleler kararinizi ne kadar etkiler?

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde

Hig etkili degildir 14 12,5 12.5 12,5
Etkili degildir 5 4,5 4,5 17,0
Bazen etkiler 5 4,5 4,5 21.5
Etkiler 61 54.5 54.5 76.0
Cok etkiler 27 24.1 24.1 100.0

Toplam 112 100.0 | 100.0

Cizelge 6.26.ya bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 24.1'i uzun
zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada literatiir ve makalelerin ¢ok etkili
oldugunu. % 54.571 etkili oldugunu, % 4.5°i bazen etkili oldugunu belirtmislerdir.
Katilanlarin % 17°si ise uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada

literatiir ve makalelerin etkili olmadigin: belirtmiglerdir.



vazarken reklamlar kararinizi ne kadar etkiler?

‘Frekans1 Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yiizde

Hig etkili degildir 35 313 | 313 31.3
Etkili degildir 19 170 | 17.0 48.3
Bazen etkiler 40 357 | 357 84.0
Etkiler 18 161 | 16.1 100.0

Toplam! 112 | 1000 | 100.0

Cizelge 6.27.’ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 16.1’i uzun
zamandir piyasada olan bir ilac1 regeteye vazmada reklamlarin etkili oldugunu. %
35.7°si bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 48.2°si ise uzun
zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yvazmada reklamlarin etkili olmadigini

belirtmislerdir.

Cizelge 6.28. Uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye ederken/receteye

yazarken diger bilgi kaynaklar1 kararinizi ne kadar etkiler?

|
| Frekanst | Yiizde | Gecerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde

+

Hig etkili degildir | 31 27.7 27.7 27.7
Etkili degildir | 5 - 4,5 4,5 322
Bazen etkiler : 36 32.1 32.1 643
Etkiler | 40 35,7 35,7 100,0

Toplam 112 100,0 | 100,0




Cizelge 6.28.'¢ bakildiginda: ankete katilan hekimlerin % 335
zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazmada diger bilgi kaynakla
oldugunu. % 32.1’i bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 3
uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye vazmada diger bilgi kaynaklarinin

etkili olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.29. Piyasaya yeni ¢ikmus bir ilaci tavsiye ederken/regeteye yazarken

meslektas tavsiyeleri kararinizt ne kadar etkiler?

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde

Hig etkili degildir 14 12,5 12.5 12.5
Etkili degildir 2 1,8 1,8 14,3
Bazen etkiler 39 34,8 34,8 49,1
Etkiler 39 34.8 34.8 83.9
Cok etkiler 18 16,1 16.1 100,0

Toplam 112 100,0 | 100,0

Cizelge 6.29.7a bakildiginda; ankete katulan hekimlerin % 16.1°1 piyasaya yeni
¢ikmis bir ilaci receteye yazmada meslektas tavsiyelerinin ¢ok etkili oldugunu, %
34,81 etkili oldugunu, % 34.8’i bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin %
14.3°{i ise piyasaya yeni ¢ikmus bir ilact receteye yazmada meslektas tavsiyelerinin

etkili oimadigini belirtmislerdir.



izelge 6.30. Pivasaya veni ¢tkmis bir ilaci tavsive ederken/receteye yazarken . -
g vasaya yeni ¢ $ 3 geteye yazark

klinik denevimler kararinizi ne kadar etkiler?
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Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yiizde
Hig etkili degildir 5 4.5 4.5 4.5
Etkili degildir 1 9 9 5.4
Bazen etkiler 5 45 45 9.9
Etkiler 44 393 393 492
Cok etkiler 57 50.9 509 100.0

Toplam l 112 100.0 | 100.0 |

Cizelge 6.30."a bakildiginda: ankete katilan hekimlerin % 50.9"u piyasaya yeni
¢ikmus bir ilaci regeteye yazmada klinik deneyimlerin gok etkili oldugunu, % 39,31
etkili oldugunu. % 4,571 bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 5,4°1
ise piyasaya yeni ¢ikmis bir ilaci regeteye yazmada klinik deneyimlerin etkili

olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.31. Piyasaya yeni ¢ikmis bir ilaci tavsiye ederken/regeteye yazarken

tiretici firma faaliyetleri kararimiz1 ne kadar etkiler?

Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde
Hig etkili degildir 14 12.5 12.5 12,5
Etkili degildir 9 8.0 8.0 20,5
Bazen etkiler 57 50,9 50.9 71,4
Etkiler 18 16,1 16.1 87,5
Cok etkiler 14 12.5 12,5 100,0
Toplam 112 100,0 | 100,0




Cizelge 6.31."e bakildiginda: ankete katlan hekimlerin % 12,571 pwasa»a yem_': R

cikmus bir ilaci regeteye yazmada tretici firma faaliyetlerinin ¢ok etkili oldugunu %'

16.1°1 etkili oldugunu, % 50.9°u bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Kanlanlarin %m
20.5°1 ise piyasaya yeni ¢ikmus bir ilaci regeteye yazmada liretici firma faaliyetlerinin

etkili olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.32. Piyasaya yeni ¢ikmus bir ilaci regeteye yazarken sosyal giivenlik
kuruluslarinin yayinladig ilag listeleri kararinizi ne kadar etkiler?

Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde

Hig etkili degildir 13 11,6 11.6 11,6
Etkili degildir 1 9 9 12.5
Bazen etkiler 18 16,1 16,1 28,6
Etkiler 58 51.8 51.8 80.4
Cok etkiler 22 19,6 19.6 100.0

Toplam 112 100,0 | 100,0

Cizelge 6.32."ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 19.6si piyasaya
yeni ¢ikmug bir ilaci receteye yazmada sosyal glivenlik kuruluglarinin yayvinladigi ilag
listelerinin ¢ok etkili oldugunu, % 51.,8'si etkili oldugunu. % 16,1'i bazen etkili
oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 12,571 ise piyasaya yeni ¢ikmis bir ilact
receteye yazmada sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladigr ilag listelerinin etkili

olmadigini belirtmislerdir.



ilag numuneleri kararinizi ne kadar etkiler?

| Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif l
Yiizde |Yiizde
Hig etkili degildir 27 24.1 24.1 24.1
Etkili degildir 9 8.0 8,0 32,1
Bazen etkiler 39 348 348 66.9
Etkiler 23 20,5 20.5 87.4
Cok etkiler 14 12,5 12.5 100,0
Toplam 112 100.0 | 100.,0

Cizelge 6.33. e bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 12,51 piyasaya yeni
¢ikmis bir ilaci regeteye yazmada ilag numunelerinin ¢ok etkili oldugunu, % 20,5’
etkili oldugunu. % 34.8’i bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 32.2’i
ise piyasaya veni ¢ikmis bir ilaci regeteye yazmada ilag numunelerinin etkili

olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.34. Piyasaya yeni ¢ikmus bir ilaci tavsiye ederken/regeteye yazarken

seminer/kongre/konferans kararinizi ne derece etkiler?

Frekans: |Yiizde | Gecerli | Kiimiilatif
Yiizde |Yiizde

Etkili degildir 1 9 9 9

Bazen etkiler 18 16.1 16.1 17.0
Etkiler 57 50,9 50,9 67,9
Cok etkiler 36 32,1 32.1 100,0

Toplam| 112 | 100,0 | 100.0




Cizelge 6.34."e bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 32.17i piya% y”ayex’u
¢ikmis bir ilaci regeteye yazmada seminer/kongre/konferanslarin ¢ok etkili oldugllr‘xu;
% 50.9°u etkili oldugunu. % 16.1°1 bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin
% 0.9t ise piyasaya yeni ¢ikmis bir ilact regeteye vazmada seminer’kongre!

konferanslarin etkili olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.35. Piyasaya yeni ¢ikmus bir ilaci tavsiye ederken/regeteye yazarken

literatiir makaleler kararinizi ne derece etkiler?

Frekansi | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yizde

Hig etkili degildir 9 8.0 8.0 8.0
Etkili degildir 1 9 9 8.9
Bazen etkiler 18 16,1 16.1 25.0
Etkiler 57 50.9 50.9 75.9
Cok etkiler 27 24,1 24.1 100.0

Toplam 112 100,0 | 100,0

Cizelge 6.35.7¢ bakildiginda; ankete katilan hekimlerin %624.1°1 piyasaya yeni

¢ikmug bir ilaci receteye yazmada literatlir ve makalelerin gok etkili oldugunu, %

" 50,9’u etkili oldugunu, % 16,1°i bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin %
8.9’i ise piyasaya yeni ¢ikmig bir ilaci receteye yazmada literatlir ve makalelerin

etkili olmadigim belirtmiglerdir.



Cizelge 6.36. Piyasaya yeni ¢ikmus bir ilact tavsiye ederken/regeteye vazarken™ .-~ 5~ °

reklamlar kararinizi ne derece etkiler?

Frekans: |Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde | Yiizde

Hig etkili degildir 27 24.1 24.1 24,1

Etkili degildir 27 24.1 24.1 48,2
Bazen etkiler 40 35,7 35.7 83,9
Etkiler 18 16.1 16.1 100.0

Toplam 112 100.0 | 1000

Cizelge 6.36."ya bakildiginda; ankete katilan hekimlerin %16,1°i piyasaya yeni
cikmus bir ilaci regeteye yazmada reklamlarin etkili oldugunu. % 35,7 si bazen etkili
oldugunu belirtmislerdir. Katilanlarin % 48,2’si ise piyasaya yeni ¢ikmus bir ilaci

regeteye yazmada reklamlarin etkili olmadigini belirtmislerdir.

Cizelge 6.37. Piyasaya yeni ¢ikmus bir ilact tavsiye ederken/regeteye yazarken

diger bilgi kaynaklan kararinizi ne derece etkiler?

!
' Frekans: | Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif

Yiizde |Yiizde

Hig etkili degildir 22 19.6 19.6 19,6
Etkili degildir ' 14 125 | 125 32,1
Bazen etkiler 1 45 402 | 402 72.3
Etkiler 26 232 | 232 95,5
Cok etkiler 5 4,5 4,5 100,0

Toplam | o112 100.0 | 100,0
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Cizelge 6.37."ye bakildiginda; ankete katilan hekimlerin % 4.571 px»dbam)cm : SE

cikmug bir ilaci regeteye yazmada literatiir ve makalelerin ¢ok etkili oldﬁghnp’,'-"%:a ca

23.2'i etkili oldugunu, % 40,2’si bazen etkili oldugunu belirtmislerdir. Katlafilarin -~

% 32.1°1 ise piyasaya yeni ¢ikmus bir ilact receteye yazmada literatiir ve makalelerin

etkili olmadigini belirtmislerdir.

6.2.2.2.  T-Test’lerinin Degerlendirilmesi

Uygulanan anketle hekimlerin bilgi kaynaklarinin regete yazma davranisina
etkilerini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Bu amaca ulagmak icin asagidaki

degiskenler ol¢tilmeye ¢aligilmistir.

a. Bilgi kaynaklarinin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede

hekimlerin kararlarina etkisi,

b.  Uzun zamandir piyasada olan bir ilaci regeteye yazarken/tavsiye ederken

bilgi kaynaklarinin hekimin kararina etkililik algilari,

c.  Piyasaya yeni ¢ikmis bir ilaci regeteye yazarken/tavsiye ederken bilgi

kaynaklarinin hekimin kararina etkililik algilari,

Her ti¢ degiskenin temsil ettigi alt degiskenler sunlardir,

e Meslektas Tavsiyeleri

e Klinik Deneyimler

e Uretici Firma Faaliyetleri

e Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Yayinladig: Ilag Listeleri
e Ilagc Numuneleri

o Konferans/Kongre/Seminerler

e Yaymnlanan Literatiir ve Makaleler

e Uriine Ait Reklamlar



e Diger Bilgi Kaynaklan (Eczaneler. Kataloglar vb.)

Yukarida bahsedilen {i¢ ana grubu temsil eden degiskenlerin aralarindaki anlaml
farkliliklart ortaya ¢ikarmak igin T-test’leri uygulanmistir. Bilindigi tizere T-test leri,
degiskenlerin farkliliklarini ve bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini sinamak i¢in

kullanilmaktadir.

Bu kapsamda ilk olarak, “bilgi kaynaklarinin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye
etmede hekimlerin kararlarina etkisi” degiskenleri ile “uzun zamandir piyasada olan
bir ilac1 tavsiye ederken/receteye yazarken bilgi kaynaklarinin hekimlerin kararina
etkililik algilar1™ degiskenleri arasindaki farkliliklar stnanmistir. Yani hekimlerin, bir
ilact regeteye yazarken/tavsiye ederken bilgi kaynaklarinin karar verme
davranislarina etkililik algis1 ile fiili karar vermedeki (recete yazmadaki) davranis
farkhhgin ortaya ¢ikarnlmasina galisilmustir. Ayrica bu farkhligin anlamli olup

olmadig: da yine T-test’ler ile stnanmistir.

6.2.2.2.1. Hipotezlerin Test Edilmesi

Hipotez 11 (H11) : Uzun zamandir pivasada bulunan ilaglar igin. meslektas
tavsivelerin hekimin regete yazma kararina gercek etkisi; bu etkiye iliskin

algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.38. Ikili Orneklerin Istatistikleri — Meslektas (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA STAND. STANDART
BIR ILAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.
MESLEKTASLARIN ETKILILIK ALGISI 3.3125 112 1.2666 0,1197

MESLEKTASLARIN GERGEK ETKISi 2.9911 112 0,8853 8.356E-02




Cizelge 6.39. [kili Ornekler Korelasyonu — Meslektas (Eski)

Y
‘%'lx {J‘»

L A T g
(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA P ANEWEIL}TK'- ;,f:z«"
BiR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASI[:‘T@’FW
MESLEKTASLARIN ETKILILIK ALGISI-
o 112 -0,118 0.215
MESLEKTASLARIN GERCEK ETKISI
Cizelge 6.40. ikili Ornekler Testi — Meslektas (Eski)
CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN 2995 p
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df OLASILIGI
MESLESKI-
MESLEKTAS | 03214 | 16287 | 0.1539 1 648E-02 0.6264 2089 | 111 0.039

“Bir bilgi kaynag: olarak meslektas tavsiyelerinin, bir ilact regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi* degiskeni ile “uzun zamandir
piyasada olan bir ilac1 tavsiye etmede/receteye yazmada meslektas tavsiyelerinin
hekimlerin kararina etkililik algilari”™ degiskenine t-testi uygulanmustir. Cizelge 6.38.
incelendiginde. “bilgi kaynagi olarak meslektas tavsiyelerinin. bir ilaci regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeninin ortalamasinin
2.9911; “uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada
meslektas tavsiyelerinin hekimlerin kararina etkililik algilan™ degiskenin
ortalamasinin 3.3125 oldugu gériilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalari arasinda

kayda deger bir sayisal fark bulunmaktadir.

Cizelge 6.39. incelendiginde, korelasyon degerinin -0,118, “p anlamlilik
olasihig1™ degerinin 0.215 (bu sartlarda 0,05°ten kiicik olmasi istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlaml bir iligkinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. (izelge 6.40."a bakildiginda: “t”
degerinin 2,089, “p anlamlilik olasiligi” degerinin 0,039 oldugu goériimektedir.
Mevcut Smeklem biiyiikliigii dikkate alindiginda, “t” degerinin yeteri kadar biiylik
oldugu diisiiniilebilir. “P anlamlilik olasili1” degerinin de 0.05'ten kiigtik oldugu
goriilmektedir. Zira elde edilen “p anlamlilik olasilig1” degeri; 0.05’ten kiigiiktiir ve
test edilen her iki degiskénin arasinda var olan farkliliginin anlamli oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.
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[ncelenen “bilgi kaynagi olarak meslektas tavsivelerinin. bir ilac'l_ recéteyc
vazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile "uzun"zaman_d"lr\
piyasada olan bir ilaci tavsive etmede/regeteye yazmada meslektas tavsiycleri'nint"""‘
hekimlerin kararina etkililik algilann™ degiskeni arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilaci regeteve yazarken meslektaslarindan

algiladigindan/diisiindiigiinden daha az etkilenmektedir.
Hipotez 12 (HI12) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar igin. klinik
deneyimlerin hekimin recete yazma kararnna gergek etkisi; bu etkiye iliskin

algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.41. Ikili Ornekler [statistikleri — Deneyimler (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA | STAND. | STANDART
BIR ILAC ICIN) ORT. | SAYISI | SAPMA HATA ORT.
DENEYIMLERIN ETKILILIK ALGISI- 43929 I 112 1.0342 9.772E-02
DENEYIMLERIN GERCEK ETKISI 3,9911 112 0,8542 8,071E-02

Cizelge 6.42. Ikili Ornekler Korelasyonu — Deneyimler (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA T P ANLAMLILIK
BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI
DENEYIMLERIN ETKILILIK ALGISI-
. . ., 2 2
DENEYIMLERIN GERCEK ETKISi 12 0,106 0.266
Cizelge 6.43. [kili Ornekler Testi — Deneyimler (Eski)
CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. | DUSUK | YUKSEK | t | df | OLASILIGI
DENEESKI-
DENEYIM 04018 !.2696 0.1200 0,1641 0.6395 3.349 111 0.001

“Bir bilgi kaynagi olarak klinik deneyimlerin, bir ilact regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi “degiskeni ile “uzun zamandir
piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/receteye yazmada klinik deneyimlerinin
hekimlerin kararina etkililik algilar” degiskenine t-testi uygulanmustir. Cizelge 6.41.

incelendiginde, “bilgi kaynagi olarak klinik deneyimleri, bir ilaci regeteye
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vazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi~ degigskeninin ortalamasinin

3.9911: “uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/receteye vazmada

klinik deneyimlerin hekimlerin kararina etkililik algilar1™ degiskenin ortalamasinin. <~

4.3929 oldugu goriilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalart arasinda kayda deger

bir sayisal farkin bulundugu goriilmektedir.

Cizelge 6.42. incelendiginde, korelasyon degerinin 0,106, “p anlamlihk
olasilig1™ degerinin 0,266 (bu sartlarda 0.05°ten kiigiik olmasi istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.42.°ye bakildiginda: *“t”
degerinin 3,349, “p anlamlibk olasihgi™ degerinin 0,001 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6rneklem biytikligl dikkate alindiginda, “t” degerinin yeteri kadar biyik
oldugu distinilmektedir. P anlamlilik olasilig1” degerinin de 0.05ten kiigtik oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu “p anlamhlik olasiligi™ degeri: test edilen her iki
degiskenin arasinda var olan farkliliginin anlamli oldugunu onaylamaktadir. Hipotez

reddedilir.

Incelenen “bilgi kaynag:i olarak klinik deneyimlerin, bir ilaci regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi” degiskeni ile “‘uzun zamandir
pivasada olan bir ilact tavsiye etmede/receteye yazmada klinik deneyimlerin
hekimlerin kararina etkililik algilart” degiskeni arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilaci receteye yazarken klinik

deneyimlerinden, algiladigindan/diistindliglinden daha az etkilenmektedir.

Hipotez 13 (H13) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in, retici firma
faaliyetlerinin hekimin recete yazma kararina gercek etkisi: bu etkiye iligkin

algilarindan daha ytiksektir.

Cizelge 6.44. Ikili Ornekler Istatistikleri — Uretici (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA STAND. STANDART
BiR ILAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.
URET. FIR. FAAL.NIN ETKILILIK ALGISI 2,9464 112 1,0809 0,1021

URET. FIR. FAAL.NIN GERCEK ETKISI 3.2768 112 1,0922 0.1032
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Cizelge 6.45. Ikili Ornekler Korelasyonu — Uretici (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA | P ANUAMLILIK 7
BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI

URET. FIR. FAALNIN ETKILILIK ALGISI

. . . .. 2 2 2
URET. FIR. FAAL.NIN GERCEK ETKISi 12 0.112 0,240

Cizelge 6.46. ikili Ornekler Testi — Uretici (Eski)

CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN %95 p
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. { SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df | OLASILIGI
URETESKI-
URETiCi -0.3304 14481 0.1368 -0.6015 -5 92E-02 -2.41 11 0.017

“Bilgi kaynagi olarak {retici firma faaliyetlerinin. bir ilaci recgeteve
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile “uzun zamandir
piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada iiretici firma faaliyetlerinin
hekimlerin kararna etkililik algilan™ degiskenine t-testi uygulanmustir. Cizelge 6.44.
incelendiginde. “bilgi kaynag: olarak iiretici firma faaliyetlerinin. bir ilact receteve
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi~ degiskeninin ortalamasinin
3.2768: “uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/receteye yazmada
dretici firma faaliyetlerinin hekimlerin kararina etkililik algilari™ degiskenin
ortalamasinin 2,9464 oldugu goriilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalar arasinda

kayda deger bir sayisal fark oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6.45. incelendiginde; korelasyon degerinin 0.112, “p anlamhlik
olasih@:” degerinin 0.240 (bu sartlarda 0.05°ten kiigiik olmasi istenir) oldugu
gorulmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.46.ve bakildiginda: “t”
degerinin — 2,2414, “p anlamhlik olasihig1™ degerinin 0,017 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6rneklem biiyiikligi dikkate alindiginda, “t” degerinin yeteri kadar biyiik
oldugu diistiniilmektedir. “P fmlamhhk olasihig1” degerinin de 0.05’ten kiigiik oldugu
goriilmektedir. Elde edilen “p anlamlilik olasihi@” degeri test edilen her iki
degiskenin arasinda var olan farkhihginin anlamli oldugunu onaylamaktadir. Hipotez

reddedilir.



Incelenen bu iki degisken: “bilgi kaynag olarak iiretici firma thali,\‘/géflgfi .

bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiske,rﬁ»ifg‘ :
“uzun zamandir pivasada olan bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yvazmada dretici
firma faaliyetlerinin hekimlerin kararina etkililik algilari™ degiskeni arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir. Yani hekim, herhangi bir ilaci regeteye yazarken iiretici firma

faaliyetlerinden, algiladigindan/diisiindiigiinden daha fazla etkilenmektedir.

Hipotez 14 (H14) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in, sosyal giivenlik
kuruluslarinin yayinladigy ilag listelerinin hekimin regete yazma kararina gergek

etkisi; bu etkiye iliskin algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.47. ikili Ornekler Istatistikleri — Sos.Guv.Kur. (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA STAND. STANDART
BIR ILAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.
SOS.GUV.KUR.NIN ETKILILIK ALGISI 3.6518 112 1,3132 0.1241
SOS.GUV.KUR.NIN GERCEK ETKISI 2.6339 112 1.5007 0.1418

Cizelge 6.48. Ikili Ornekler Korelasyonu —~ Sos.Giiv.Kur. (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA P ANLAMLILIK
BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI

SOS.GUV.KUR.NIN ETKILILIK ALGISI
SOS.GUV.KUR.NIN GERGCEK ETKISI

112 0.076 0.423

Cizelge 6.49. ikili Ornekler Testi — Sos.Giiv.Kur. (Eski)

CIFT FARKLILIKLARI L
STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df | OLASILIGI
SOSYESKI-
SOSGUV 1,0179 19171 0,1812 0,6589 1,.3768 5619 111 0,000

“Bilgi kaynagy olarak sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladig: ilag

listelerinin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi
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degiskeni ile ~“uzun zamandir piyasada olan bir ilact tavsiye etmedéw
yazmada sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladig: ila¢ listelerinin he\k”xmle
kararina etkililik algilan™ degiskenine t-testi uygulanmustir. Cizelge \g.%ffﬂ'?i’“‘“”wd
incelendiginde. ~bilgi kaynagi olarak sosyal gtivenlik kuruluslarinin yayinladig: ilag
listelerinin, bir ilaci receteve vazmada/tavsive etmede hekimlerin kararlarina ctkisis
degiskeninin ortalamasinin 2,6339; “uzun zamandir piyasada olan bir ilact tavsiye
etmede/regeteye vazmada sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladig: ilag listelerinin
hekimlerin kararna etkililik algilart™ degiskenin ortalamasinin 3.6518 oldugu
gorillmektedir. Her iki degiskenin ortalamalan arasinda Onemli bir sayisal fark

bulunmaktadir.

Cizelge 6.48. incelendiginde; korelasyon degerinin 0.076. *“p anlamlihik
olasiligi™ degerinin 0.423 (bu sartlarda 0.05°ten kiigiik olmasi istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettifimiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.49.'ve bakildiginda: “t”
degerinin 5,619. “p anlamlilik olasih@1™ degerinin 0,000 oldugu gortlmektedir.
Mevcut orneklem bityiikliigii dikkate alindiginda, “t” degerinin yeteri kadar biiyiik
oldugu diisiiniilmektedir. P anlamlilik olasiligi” degerinin de 0.05 ten kiigiik oldugu
goriilmektedir. Zira elde edilen “p anlamlilik olasiligr™ degeri; 0.05 ten kiigliktiir ve

test edilen her iki degiskenin arasinda var olan farklihi@imin anlamli oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

incelenen “bilgi kaynag: olarak sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladig ilag
listelerinin, bir ilaci receteve yazmada/tavsive etmede hekimlerin kararlarina etkisi”
degiskeni ile “uzun zamandir pivasada olan bir ilact tavsiye ectmede/regeteye
yazmada sosyal giivenlik kuruluslarmin yayinladign ilag listelerinin hekimlerin
kararina etkililik algilar™ arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yani hekim,
herhangi bir ilact regeteye vazarken sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladig: ilag

listelerinden, algiladigindan/diisiindiigiinden daha az etkilenmektedir.

Hipotez 15 (H15) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in, ila¢ numunelerinin

hekimin regete yazma karanna gercek etkisi; bu etkiye iligkin algilarindan daha

yiiksektir.



Cizelge 6.50. [kili Ornekler Istatistikleri — Numuncler (Iski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA | STAND. | STANDARE:z]"
BIR ILAC ICIN) ORT. | SAYISI | SAPMA | HATAORT.
NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI- 2.7054 12 1.0366 9.795E-02
NUMUNELERIN GERCEK ETKISI 2.6875 12 1.0486 9.909E-02

Cizelge 6.51. Ikili Ornekler Korelasyonu — Numuneler (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA P ANLAMLILIK
BIR ILAC iCIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI

NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI-
NUMUNELERIN GERCEK ETKISI

112 0.053 .562

Cizelge 6.52. ikili Ornekler Testi — Numuneler (Eski)

CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df | OLASILIGI
NUMUESKI-
NUMUNE 1.786E- 14331 0.1354 -0.2505 0.2862 0.132 I 0.895

02

“Bilgi kaynagi olarak ilag numunelerinin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye
etmede hekimlerin kararlarina etkisi“ degiskeni ile “uzun zamandir piyasada olan bir
ilac1 tavsiye etmede/regeteye yazmada ila¢ numunelerinin hekimlerin kararina
etkililik algilan™ degiskenine t-testi uygulanmistir. Cizelge 6.50. incelendiginde.
“bilgi kaynagi olarak ila¢ numunelerinin. bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede
hekimlerin kararlarina etkisi~ degiskeninin ortalamasinin 2,6875; “uzun zamandir
piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada ila¢ numunelerinin
hekimlerin kararina etkililik algilart” degiskenin ortalamasinin 2,7054 oldugu
gorilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalar arasinda 6nemli bir sayisal fark

bulunmadigy goriilmektedir.

Cizelge 6.51. incelendiginde; korelasyon degerinin 0,055, “p anlamhilik

olasiligi” degerinin 0,562 (bu sartlarda 0,05’ten kiigiik olmasi istenir) oldugu



160

gorilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin var

oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.32.yve buakildiginda: ~t™ -

degerinin 0.132. “p anlamhilik olasiligi™ degerinin 0.895 oldugu g(‘jrulme‘l.(tedifv‘.-: o

Mevcut 6rneklem buyukligu dikkate alindiginda. 't degerinin yeteri kadar biiyiik
olmadig: disiiniilmektedir. Ayrica “p anlamlilik olasiligi™ degerinin de 0.05’ten
biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle test edilen her iki degiskenin arasinda

anlamli bir farkliliktan bulundugunu sdyleyemeyiz. Hipotez kabul edilir.

Incelenen *bilgi kaynagi olarak ilag numunelerinin, bir ilaci regeteye
yazmada/tavsive etmede hekimlerin kararlarina etkisi degigskeni™ ile “uzun zamandir
piyasada olan bir ilact tavsive etmede/regeteye yazmada ilag¢ numunelerinin
hekimlerin kararina etkililik algilarinin kararina etkililik algilar1™ arasinda anlaml: bir
fark bulunmamaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilaci regeteye yazarken ilag

numunelerinden, algiladigi/diisiindiigii oranda etkilenmektedir.
Hipotez 16 (H16) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in, seminer/kongre/
konferanslarin hekimin recete yazma kararina gergek etkisi: bu etkiye iliskin

algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.53. Ikili Ornekler [statistikleri — Tibbi Toplantilar (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA STAND. STANDART
BIR ILAC ICIN) ORT. \ SAYISI SAPMA HATA ORT.
TOPLANTILARIN ETKILILIK ALGISI 3.8214 : 12 1.1005 0.1040
TOPLANTILARIN GERCEK ETKISI 3.3839 i 112 0.9977 9427E-02

Cizelge 6.54. Ikili Ornekler Korelasyonu — Tibbi Toplantilar (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA P ANLAMLILIK
BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON |  OLASILIGI
TOPLANTILARIN ETKILILIK ALGISI :

L. 2 3
TOPLANTILARIN GERCEK ETKISI 2 0.038 0,688

-t

e
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Cizelge 6.55. ikili Ornekler Testi — Tibbi Toplantilar (Eski)

CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN °495 P
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK © YUKSEK t df OLASILIGI
TOPLESKI-
TOPLANTI 0.4375 14568 0.1377 0,1647 0.7103 3178 | 111 0,002

“Bilgi kaynagi olarak seminer/kongre/konferanslarin. bir ilact regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi degiskeni ile “uzun zamandir
piyasada olan bir ilact tavsiye etmede/receteye yazmada seminer/kongre/
konferanslarin  hekimlerin kararina etkililik algilarn’” degiskenine  t-testi
uygulanmustir. Cizelge 6.53. incelendiginde, “bilgi kaynag: olarak seminer/kongre/
konferanslarin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina
etkisi™ degiskeninin ortalamasinin 3,3839: “uzun zamandir piyasada olan bir ilact
tavsiye etmede/regeteye yazmada seminer/kongre/konferanslarin hekimlerin kararina
etkililik algilan™ degiskenin ortalamasinin 3.8214 oldugu gériilmektedir. Her iki

degiskenin ortalamalan arasinda kayda deger bir sayisal fark bulunmaktadir.

Cizelge 6.54. incelendiginde; korelasyon degerinin 0.038. p anlamiilik
olasilig1™ degerinin 0.688 (bu sartlarda 0,05'ten kigUk olmasi istenir) oldugu
gorilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.55.'ye bakildiginda; “t”
degerinin 3.178. “p anlamlilik olasilig1™ degerinin 0.002 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6meklem biiytiklugi dikkate alindiginda. “t” degerinin yeteri kadar biiyiik
oldugu diisiintilmektedir. “P anlamlilik olasilig1” degerinin de 0.05 ten kiigiik oldugu
gorilmektedir. Clnki elde edilen ~p anlamlilik olasiligi™ degeri; 0.05 ten kigktiir
ve test edilen her iki degiskenin arasinda var olan farkliliginin anlamli oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

Incelenen “bilgi kaynagi olarak seminer/kongre/konferanslarin, bir ilac
receteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi” degiskeni ile “uzun
zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/receteye yazmada seminer/kongre/

konferanslarin hekimlerin kararina etkililik algilart” arasinda anlamli bir fark




162

bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilact regeteye yazarken seminer’kongre/s . -

konferanslardan. algiladigindan/diisiindiigiinden daha az etkilenmektedir.
Hipotez 17 (H17) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar igin. literatiir ve
makalelerin hekimin recete yazma kararina gercek etkisi: bu etkiye iliskin

algilarindan daha viiksektir.

Cizelge 6.56. ikili Ornekler [statistikleri — Literatiir ve Makaleler (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA STAND. STANDART
BIR ILAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.
LITERATURUN ETKILILIK ALGISI- 3,7321 112 1,2374 0,1169
LITERATURUN GERCEK ETKISI 3.1875 112 1.3188 0,1246

Cizelge 6.57. ikili Ornekler Korelasyonu — Literatiir ve Makaleler (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN | VAKA P ANLAMLILIK
BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI

LITERATURUN ETKILILIK ALGISI-

. e A 2 3
LITERATURUN GERCEK ETKISI 12 i §.307

Cizelge 6.58. ikili Ornekler Testi — Literatiir ve Makaleler (Eski)

CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df OLASILIGI
LITEESKI-
LITERATUR 0.5446 1.7184 0.1624 0,2229 0.8664 33541 1t 0.001

“Bilgi kaynagi olarak literatiir ve makalelerin, bir ilaci regeteye yazmada/
tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi* degiskeni ile “uzun zamandir piyasada
olan bir ilaci tavsiye etmede/receteye yazmada literatiir ve makalelerin hekimlerin
kararina etkililik algilan™ degiskenine t-testi uygulanmustir. Cizelge 6.56.
incelendiginde, “bilgi kaynag: olarak literatiir ve makalelerin, bir ilaci regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeninin ortalamasimin

3,1875; “uzun zamandir piyasada olan bir ilaci1 tavsiye etmede/receteye yazmada




literatiir ve makalelerin hekimlerin kararina etkililik algilari™ degiskenin.. " [ »
ortalamasinin 3.7321 oldugu gériilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalari“arasinda

kayda deger bir sayisal fark bulunmaktadir.

Cizelge 6.57. incelendiginde: korelasyon degerinin 0.097. “p anlamlilik
olasilig1™ degerinin 0.307 (bu sartlarda 0,05ten kiigiik olmast istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettifimiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.58.’ye bakildiginda; “t”
degerinin 3,354, “p anlamlilik olasihigi™ degerinin 0,001 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6rneklem biyiikligi dikkate alindiginda. “t™ degerinin yeteri kadar biiytik
oldugu diisiiniilmektedir. P anlamlilik olasiligi™ degerinin de 0.053 ten kiigiik oldugu
gorilmektedir. Clinkt elde edilen “p anlamlihik olasiligr™ degeri: 0.05'ten kiigtiktiir
ve test edilen her iki degiskenin arasinda var olan farklihifinin anlamli oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

incelenen “bilgi kaynag olarak literatiir ve makalelerin. bir ilaci regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile “uzun zamandir
piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/receteye yazmada literatiir ve makalelerin
hekimlerin kararina etkililik algilar™ arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yani
hekim, herhangi bir ilaci regeteye yazarken literatlir ve makalelerden, algtladigindan/

diisiind{igiinden daha az etkilenmektedir.
Hipotez 18 (H18) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar i¢in, reklamlann

hekimin recete yazma kararina gercek etkisi: bu etkive iliskin algilarindan daha

yliksektir.

Cizelge 6.59. Ikili Ornekler Istatistikleri — Reklamlar (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN : VAKA STAND. STANDART
BIR ILAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.
REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI 2,366l ©HI2 1,0905 0,1030

REKLAMLARIN GERCEK ETKi_Si 1,9554 112 0.8208 7,756E-02




Cizelge 6.60. ikili Ornekler Korelasyonu — Reklamlar (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA P ANCAMLILIE]
BiR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI
REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI-

12 0.250 0.008

REKLAMLARIN GERCEK ETKISI | J

Cizelge 6.61. Ikili Ornekler Testi — Reklamlar (Eski)

CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN %495 P
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df OLASILIGI
REKLESKI-
REKLAM | 04107 | 11897 | 01124 0.1880 l 0.6335 3654 | 1N 0.000

“Bilgi kaynag: olarak reklamlarin, bir ilaci regeteye yazmada/ tavsiye etmede
hekimlerin kararlarina etkisi* degiskeni ile “uzun zamandir piyasada olan bir ilaci
tavsiye etmede/receteye yazmada reklamlarin hekimlerin kararina etkililik algilan™
degiskenine t-testi uygulanmistir. Cizelge 6.59. incelendiginde. “bilgi kaynagi olarak
reklamlarin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi*
degiskeninin ortalamasinin 1.9554; “uzun zamandir piyasada olan bir ilact tavsiye
etmede/regceteye vazmada reklamlarin  hekimlerin  kararma etkililik algilan™
degiskenin ortalamasimin 23661 oldugu gorilmektedir. Her iki degiskenin

ortalamalari arasinda kayda deger bir sayisal fark bulunmaktadir.

Cizelge 4.60. incelendiginde: korelasyon degerinin 0,250, “p anlamlilik
olasihigi™ degerinin 0.008 (bu sartlarda 0.05°ten kiigiik olmasi istenir) oldugu
gortilmektedir. Korelasyon degerinin kiigiik olmasi nedeniyle iki degisken arasinda
anlamli bir iligkinin var oldugundan s6z edemeyiz. Cizelge 6.61."¢ bakildiginda; “t™
degerinin 3,654, “p anlamlilik olasih@” degerinin 0.000 oldugu gériilmektedir.

“t”

Mevcut drneklem biiyiikliigii dikkate alindiginda, degerinin yeteri kadar biiyiik
oldugu diisiiniilmektedir. “p anlamlilik olasili1” degerinin de 0.05ten kiigiik oldugu
gorilmektedir. Ciinkii elde edilen “p anlamlilik olasilif1” degeri; 0.05°ten kiigiiktiir
ve test edilen her iki degiskenin arasinda var olan farkliliginin anlamlh oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.
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Incelenen bilgi kaynag: olarak reklamlarin. bir ilact receteve vazm:&d:a/xz:l .‘
etmede hekimlerin kararlarina etkisi” degiskeni ile “uzun zamandir piyasadz:%‘iﬁi;;jﬁf;izx'i
ilact tavsiye etmede/receteye yazmada reklamlarin hekimlerin kararina etkililik
algilan™ arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilaci
receteye  yazarken reklamlardan, algiladifindan/diisiindiigiinden daha az

etkilenmektedir.
Hipotez 19 (H19) : Uzun zamandir piyasada bulunan ilaglar igin. diger bilgi
kaynaklarinin (eczaneler, kataloglar vb.) hekimin regete yazma kararina gergek

etkisi; bu etkiye iligkin algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.62. Ikili Ornekler Istatistikleri — Diger (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA STAND. STANDART
BIR ILAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.
DIG. BIL. KAYN.NIN ETKILILIK ALGISI 2.7589 112 1,2099 0.1143
DIG. BiL. KAYN.NIN GERGEK ETKISI 2,1518 112 1,1795 0.1115

Cizelge 6.63. ikili Ornekler Korelasyonu — Diger (Eski)

(UZUN ZAMANDIR PIYASADA BULUNAN VAKA P ANLAMLILIK
BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI
DIG. BIL. KAYN.NIN ETKILILIK ALGISI
DIG. BIL. KAYN.NIN GERCEK ETKISI 12 0.070 0.463
Cizelge 6.64. ikili Ornekler Testi — Diger (Eski)
CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN %95 p
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK

ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df OLASILIGI

DiGEESKI-
DIGBLKAY | 06071 16294 . 0.1540 0.3020 0,6122 3.943 | 111 0,000
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“Bilgi kaynagt olarak diger bilgi kaynaklarinin (eczaneler, l\ataloulm vb. ) blr',’,f o

ilaci regeteye yazmada/ tavsive etmede hekimlerin kararlarina etkisi— deu1$kem ile

“uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada dlgu bxlgl»‘»*

kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar vb.) hekimlerin kararina etkililik algilan”
degiskenine t-testi uygulanmistir. Cizelge 6.62. incelendiginde. ~bilgi kaynagr olarak
diger bilgi kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar vb.). bir ilac1 receteye vazmada/
tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi“ degiskeninin ortalamasimin 2.1518;
“uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye etmede/receteye yazmada diger bilgi
kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar vb.) hekimlerin kararina etkililik algilan”
degiskenin ortalamasinin  2,7589 oldugu goriilmektedir. Her iki degiskenin

ortalamalar: arasinda kayda deger bir sayisal fark bulunmaktadir.

Cizelge 6.63. incelendiginde; korelasyon degerinin 0,070, “p anlamlilik
olasihig1™ degerinin 0,463 (bu sartlarda 0,05’ten kigiik olmasi istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettiimiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.64.°¢ bakildiginda; *t”
degerinin 3,943, “p anlamlilik olasilig1™ degerinin 0,000 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6rneklem biiylikligii dikkate alindiginda. =t" degerinin veteri kadar biiyiik
oldugu disiiniilmektedir. “P anlamlilik olasilig1” degerinin de 0.05 ten kiigiik oldugu
goriilmektedir. Clinkii elde edilen “p anlamlilik olasih@™ degeri: 0.05°ten kiigiiktiir
ve test edilen her iki degiskenin arasinda var olan farklihginin anlamh oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

Incelenen “bilgi kaynag: olarak diger bilgi kaynaklarinin (eczaneler, kataloglar
vb.), bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi”
degiskeni ile "uzun zamandir piyasada olan bir ilact tavsive etmede/receteve
yazmada diger bilgi kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar vb.) hekimlerin kararina
etkililik algilar1™ arasinda anlaml: bir fark bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir
ilact regeteye yazarken diger bilgi kaynaklarindan (eczaneler, kataloglar vb.),

algiladigindan/diisiindiigiinden daha az etkilenmektedir.

Hipotez 21 (H21) : Piyasaya yeni ¢ikmis ilaglar i¢in, meslektas tavsiyelerinin
hekimin regete yazma kararina gercek etkisi; bu etkiye iliskin algilarindan daha

yiiksektir.



Cizelge 6.65. ikili Ornekler Istatistikleri — Meslektaslar (Yeni)

VAKA STAND. STANDART
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILAC iCIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.

MESLEKTASLARIN ETKILILIK ALGISI 3.4018 112 1.1660 0.1102
MESLEKTASLARIN GERCEK ETKISi 29911 112 0.8853 8.356E-02

Cizelge 6.66. ikili Ornekler Korelasyonu — Meslektaslar (Yeni)

VAKA P ANLAMLILIK
(PIYASAYA YENI CIKMIS BiR ILAC ICIN) SAYISI | KOREI.ASYON OLASILIGI
MESLEKTASLARIN ETKILILIK ALGISI-
. 112 -0.101 0.288
MESLEKTASLARIN GERCEK ETKISI

Cizelge 6.67. ikili Ornekler Testi — Meslektaslar (Yeni)

CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df OLASILIGI
MESLYENI-
MESLEKTAS 04107 1.3337 0.1449 0.1235 0.6979 2.834 1 111 0.005

“Bilgi kayna@i olarak meslektas tavsiyelerinin. bir ilaci regeteye yazmada/
tavsive etmede hekimlerin kararlarina etkisi degiskeni ile “piyasaya yeni ¢itkmig bir
ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada meslekias tavsivelerinin hekimlerin kararina
etkililik algilan™ degiskenine t-testi uygulanmustir. Cizelge 6.65. incelendiginde;
“bilgi kayna@ olarak meslektas tavsiyelerinin. bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye
etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeninin ortalamasinin 2.9911: “piyasaya
yeni ¢ikmis bir ilaci tavsiye etmede/receteye yazmada meslektas tavsiyelerinin
hekimlerin kararina etkililik algilan™ degiskenin ortalamasinin 3,4018 oldugu
goriilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalan arasinda kayda deger bir sayisal fark

bulunmaktadir.



Cizelge 6.66. incelendiginde: korelasyon degerinin -0.101. “p %}néi‘ar;glhtl‘ik

olasiligi™ degerinin 0.288 (bu sartlarda 0.057ten kiiglik olmasi 1>tun1r)LdL}gu

goriilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iligkinitsare. .=~

oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.67.'ve bakildiginda: ~t”
degerinin 2.834. “p anlamlilik olasilig1™ degerinin 0,005 oldugu gorilmektedir.
Mevcut 6rneklem biytkligi dikkate alindiginda. “t” degerinin yeteri kadar biiylik
oldugu diisintilmektedir. “p anlamlilik olasilii” degerinin de 0.05 ten kii¢tik oldugu
goriilmektedir. Cinkii elde edilen “p anlamlilik olasihg@i™ degeri; 0,05 ten kiguktiir
ve test edilen her iki degigskenin arasinda var olan farkliliginin anlamli oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

Incelenen “bilgi kaynagi olarak meslektas tavsiyelerinin, bir ilaci regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi” degiskeni ile “piyasaya yeni
¢ikmus bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada meslektay tavsiyvelerinin hekimlerin
kararina etkililik algilan™ arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yani hekim.
herhangi bir ilaci regeteye yazarken meslektas tavsiyelerinden, algiladigindan/

diisiindiigiinden daha az etkilenmektedir.

Hipotez 22 (H22) : Piyasaya yeni ¢ikmus ilaglar igin. klinik deneyimlerin hekimin

recete yazma kararina gergek etkisi; bu etkiye iliskin algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.68. Ikili Omekler istatistikleri — Deneyimler (Yeni)

—_—

VAKA STAND. STANDART

|
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILAC ICIN) ORT. \ SAYISI SAPMA HATA ORT.
DENEYIMLERIN ETKILILIK ALGISI 3125 1 112 0.9495 8.972E-02

DENEYIMLERIN GERGCEK ETKISI 9911 l 112 L 0,8542 8.071E-02

4

(99)

Cizelge 6.69. Ikili Ornekler Korelasyonu — Deneyimler ( Yeni)

. . . VAKA P ANLAMLILIK
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILACICIN) | SAYISI | KORELASYON |  OLASILIGI
DENEYIMLERIN ETKILILIK-ALGISI-
DENEYIMLERIN GERCEK ETKISi 12 -0,008 0.936




Cizelge 6.70. Ikili Ornekler Testi — Deneyimler (Yeni)

CIFT FARKLILIKLARI

STA. FARKLILIGIN 2095
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK | YUKSEK t df | OLASILIGI
DENEYENI- o
DEN EYiM 03214 1.6287 0.1539 8.139E-02 ] 0.53613 1.633 (BB 0.009

“Bilgi kaynagi olarak klinik deneyimlerin, bir ilaci regeteye yazmada/ tavsiye
etmede hekimlerin kararlarina etkisi degiskeni ile “piyasaya yeni ¢ikmus bir ilaci
tavsiye etmede/regeteye yazmada klinik deneyimlerin hekimlerin kararina etkililik
algilan™ degiskenine t-testi uygulanmugtir. Cizelge 0.68. incelendiginde: bilgi
kaynag:i olarak klinik deneyimlerin, bir ilact regeteye yazmada/tavsiye ctmede
hekimlerin kararlarina etkisi* degiskeninin ortalamasinin 3.9911; “piyasaya yeni
¢tkmig bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada klinik deneyimlerin hekimlerin
kararina etkililik algilan™ degiskenin ortalamasinin 4.3125 oldugu gériilmektedir.

Her iki degiskenin ortalamalari arasinda kayda deger bir savisal fark bulunmaktadur.

Cizelge 6.69. incelendiginde: korelasyon degerinin -0.008. “p anlamlilik
olasilig” degerinin 0.936 (bu sartlarda 0.05ten kii¢iik olmast istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettig¢imiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. (izelge 6.70.¢ bakildiginda: ™"
degerinin 2.653. “p anlamlilik olasthg:™ degerinin 0.009 oldugu gériilmektedir.
Mevcut orneklem bilytikliigii dikkate alindiginda. *“t” degerinin yeteri kadar biiyiik
oldugu diistiniilmektedir. “P anlamlilik olasiligi” degerinin de 0.05 ten kiigiik oldugu
gorilmektedir. Ciinkii elde edilen “p anlamlilik olasihigi™ degeri: 0.05'ten kiiciiktiir
ve test edilen her iki degigkenin arasinda var olan farkliliginin anlamh oldugunu

onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

Incelenen “bilgi kaynagi olarak klinik deneyimlerin. bir ilaci receteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi” degiskeni ile “piyasaya yeni
¢tkmis bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada klinik deneyimlerin hekimlerin
kararina etkililik algilan™ “arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yani hekim.
herbangi bir ilact receteye yazarken klinik deneyimlerini, algiladigindan/

disiindiigiinden daha az kullanmaktadir.
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Hipotez 23 (H23) : Piyasaya yeni ¢ikmis ilaglar i¢in. dretici lirma thali’}‘;\:{}cx«‘iﬁni‘hf‘-"v;;";,;"'5

hekimin regete vazma kararina gergek etkisi: bu etkiye iliskin algilarindan “daha...~ "

yiiksektir.

Cizelge 6.71. ikili Ornekler [statistikleri — Uretici (Yeni)

. _ VAKA STAND. STANDART
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILAC ICIN) ORT. SAYIS] SAPMA HATA ORT.

URET. FiR. FAAL.NIN ETKILILIK ALGISI 3.0804 | 12 i.1lel 0.1055
URET. FiR. FAAL.NIN GERGEK ETKISi 3,2768 112 1.0922 0.1032

Cizelge 6.72. Ikili Ornekler Korelasyonu — Uretici ( Yeni)

VAKA P ANLAMLILIK
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI
URET. FIR. FAAL.NIN ETKILILIK ALGISI-
- i i i i 112 0218 0,021
URET. FIR. FAAL.NIN GERCEK ETKISI

Cizelge 6.73. ikili Ornekler Testi — Uretici (Yeni)

CIFT FARKLILIKLARI

STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK | YUKSEK t df | OLASILIGI
URETYENI-
URETICY -(.3571 17235 0.1629 -0).6798 | 3.44E-02 -2.19 1l 0.030

I i

“Bilgi kaynag1 olarak dretici firma faaliyetlerinin, bir ilaci regeteye yazmada/
tavsive etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile “piyasaya yeni Qlkm1$'bil‘
ilact tavsiye etmede/receteye yazmada dretict firma faaliyetlerinin  hekimlerin
kararina etkililik algilart” degiskenine t-testi uygulanmustir. Cizelge 6.71.
incelendiginde; “bilgi kaynag: olarak tiretici firma faaliyetlerinin, bir ilaci regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi“ degiskeninin ortalamasinin
3,2768; “piyasaya yeni 91i<m1$ bir ilac1 tavsiye etmede/receteye yazmada iiretici

firma faaliyetlerinin hekimlerin kararina etkililik algilar1™ degiskenin ortalamasimn



3.0804 oldugu goriilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalari arasinda l\axd

bir sayisal fark bulunmamaktadir.

Cizelge 6.72. incelendiginde: korelasyon degerinin 0.218. “p anlamlilik
olasilig1™ degerinin 0.021 (bu sartlarda 0.05°ten kiiglik olmasi istenir) oldugu
goriilmektedir. Test edilen iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var oldugunu
sOyleyebiliriz. Cizelge 6.73."e bakildiginda; “t" degerinin —1.505, sig. (2-tailed)
degerinin 0.135 oldugu gorilmektedir. Mevcut 6rneklem biyiikligii dikkate
p

anlamlilik olasiligr” degerinin de 0.05ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,

1Y

alindiginda, *t” degerinin yeteri kadar biiylik olmadig: diistiniilmektedir.

test edilen her iki degisken arasinda anlamhi bir farkiiligin  oldugunu

onaylamamaktadir. Hipotez kabul edilir.

incelenen “bilgi kaynagi olarak iiretici firma faaliyetlerinin. bir ilac1 receteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile “pivasaya veni
¢tkmis bir ilact tavsiye etmede/regeteye yazmada iretici firma faaliyetlerinin
hekimlerin kararina etkililik algilan™ arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Aynica aralarinda anlaml bir iliskinin bulundugu da goérilmektedir. Yani hekim,
herhangi bir ilact regeteye yazarken Uretici firma faalivetlerinin etkisi. hekimin

algiladigl oranda gergeklesmektedir.
Hipotez 24 (H24) : Piyasaya yeni ¢cikmug ilaglar igin, sosyal gvenlik kuruluslannm

yayinladig: ilag listelerinin hekimin recete yazma kararina gercek etkisi: bu etkiye

iliskin algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.74. Ikili Ornekler Istatistikleri — Sos.Giiv.Kur. (Yeni)

VAKA STAND. STANDART
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR iLAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.

SOS.GUV.KUR.NIN ETKILILIK ALGISI 3,6696 112 1,1577 0,1094
SOS.GUV.KUR.NIN GERGCEK ETKISI 2,6339 12 1,5007 0.1418




Cizelge 6.75. Ikili Ornekler Korelasyonu - Sos.Guiv.Kur. (Yeni)

T 7

- VAKA [ P ANLAMLLLIK=="
(PIYASAYA YENI CIKMIS BiR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI
SOS.GUV.KUR.NIN ETKILILIK ALGISI

. . 12 0.122 1 0.201
SOS.GUV.KUR.NIN GERCEK ETKISI

Cizelge 6.76. ikili Ornekler Testi — Sos.Giv.Kur. (Yeni)

CIFT FARKLILIKLAR!

STA. FARKLILIGIN 2095 i P
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t dtf | OLASILIGI
S(S)(SDEEBT\Q/I- 1.0357 1.7804 0.1682 0.7023 1.3691 6.156 111 0.000
!

“Bilgi kaynagi olarak sosyal giivenlik kuruluslarninin yayinladigs ilag
listelerinin, bir ilaci re¢eteye yazmada/ tavsiye etmede hekimlerin Kararlarina etkisi+
degiskeni ile “pivasaya yeni ¢ikmus bir ilact tavsiye ctmede/regeteye yazmada sosyal
givenlik kuruluslarinin yayinladigi ilag listelerinin hekimlerin kararina etkililik
algilan™ degigkenine t-testi uygulanmugtir. Cizelge 6.74. incelendiginde: “bilgi
kaynagi olarak sosyal giivenlik kuruluslarinin yayinladigy ilag listelerinin, bir ilac
regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeninin
ortalamasinin 2.6339; “piyasaya yeni ¢ikmus bir ilac1 tavsiye etmede/receteye
yazmada sosyal giivenlik kuruluslarinin vayinladigi ilag listelerinin hekimlerin
kararina etkililik algilar™ degiskenin ortalamasinin 3.6696 oldugu goriilmektedir.

Her iki degiskenin ortalamalar: arasinda dnemli bir sayisal fark bulunmaktadir.

Cizelge 6.75. incelendiginde; korelasyon degerinin 0,122, “p anlamlilik
olasiligi™ degerinin 0.201 (bu sartlarda 0.057ten kiiclik olmasi isten'ir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettifimiz iki de@isken arasinda anlamli bir iligkinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.76.ya bakildiginda; “t”
degerinin 6,156. “p anlamlilik olasilig1™ degerinin 0,000 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6rneklem biiyiiklugii dikkate alindifinda. “t” degerinin yeteri kadar biiyiik
oldugu diistiniilmektedir. “1; anlamlilik olasilig1” degerinin de 0.05 ten kiigiik oldugu
goriilmektedir. Bu degerler test edilen her iki degisken arasinda anlamli bir

farkliligin bulundugunu onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.



[ncelenen “bilgi kayna@ olarak sosyal giivenlik kuruluslarinin vayi
listelerinin. bir ilact regeteye vazmada/tavsiye etmede hekimlerin lxararla
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giivenlik kuruluslaninin yayinladigy ilag listelerinin hekimlerin kararina  etkililik

algilart™ arasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir.

Yani hekim. herhangi bir ilaci

regeteye yazarken sosyal giivenlik kuruluglarinin yayinladigy ilag listelerinin etkisi,

hekimin algiladigindan daha az ger¢eklesmektedir.

Hipotez 25 (H25) : Piyasaya yeni ¢ikmus ilaglar igin, ila¢ numunelerinin hekimin

regete vazma kararina gergek etkisi: bu etkive iliskin algilarindan daha viiksektir.

Cizelge 6.77. Ikili Ornekler [statistikleri — Numuneler (Yeni)

VAKA STAND. STANDART
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR iLAC iCIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.
NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI 2.8929 112 1.3245 0.1251
NUMUNELERIN GERCEK ETKISI 2.6873 : 112 1.0486 i 9.909E-02
Cizelge 6.78. Ikili Ornekler Korelasyonu — Numuneler (Yeni)
. ‘ " i | VAKA P ANLAMLILIK
(PIYASAYA YENI CIKMIS BiR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI
NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI
‘ - 2 5
NUMUNELERIN GERCEK ETKISI H2 0.054 0.575
Cizelge 6.79. ikili Ornekler Testi — Numuneler (Yeni)
CiFT FARKLILIKLARI )
STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. HATA | GUVENILIRLIK ARALIG! ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df OLASILIGI
NUMUYENI- B ]

“Bilgi kaynagi olarak ila¢ numunelerinin, bir ilact receteye yazmada/tavsiye

etmede hekimlerin kararlarina etkisi degiskeni ile “piyasaya yeni ¢ikmis bir ilaci

tavsiye etmede/regeteye yazmada ilag numunelerinin hekimlerin kararina etkililik




algilari™ degiskenine t-testi uygulanmistur. Cizelge 6.77. incelendiginde: “bilgi. -

kaynagi olarak ilag numunelerinin. bir ilact regeteve yaznnada/tu\'si)'e:’?ei_ﬁaéQé_f
hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeninin ortalamasimin 2.6875: pl\'lsa\a\em‘
cikmis bir ilaci tavsiye etmede/regeteye yazmada ilag numunelerinin hekimlerin
kararina etkililik algilar™ degiskenin ortalamasinin 2.8929 oldugu goriilmektedir.

Her iki degiskenin ortalamalart arasinda 6nemli bir savisal fark bulunmamaktadir.

Cizelge 6.78. incelendiginde; korelasyon degerinin 0.054, “p anlamlilik
olasihig1”™ degerinin 0,575 (bu sartlarda 0.05’ten kigiik olmast istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettifimiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz sz konusu degildir. Cizelge 6.79."a bakildiginda; -t”
degerinin 1,321, ~“p anlamlilik olasiligi™ degerinin 0.189 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6meklem biyiikliig dikkate alindiginda. “t” degerinin yeteri kadar biyiik
olmadig1 dislinilmektedir. “P anlamlilik olasihgi™ degerinin de 0.05°ten biyik
oldugu goriilmektedir. Bu degerler test edilen her iki degisken arasinda anlaml bir

tarkliligin bulunmadigim géstermektedir. Hipotez kabul edilir.

Incelenen “bilgi kaynag: olarak ilag numunelerinin, bir ilaci regeteye yazmada/
tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile “piyasaya yeni ¢ikmis bir
ilact tavsiye etmede/regeteye yazmada ilag numunelerinin hekimlerin kararina
etkililik algilar™ arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yani hekim, herhangi
bir ilaci regeteye yazarken ila¢ numunelerinin etkisi. hekimin algiladig diizeyde

gerceklesmektedir.

Hipotez 26 (H26) : Pivasava yeni ¢ikmuis ilaglar igin. seminer/kongre/konteranslarin
hekimin regete yazma kararina gercek etkisi: bu etkiye iliskin algilarindan daha

yiiksektir.

Cizelge 6.80. Ikili Ornekler [statistikleri — Tibbi Toplantilar (Yeni)

VAKA STAND. STANDART
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILAC ICIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.

TOPLANTILARIN ETKILILIK-ALGISI 4,1429 12 0.7085 0.694E-02
TOPLANTILARIN GERCEK ETKIS] 3.3839 112 0.9977 9.427E-02




Cizelge 6.81. ikili Ornekler Korelasvonu — T1ibbi Toplantilar ( Yeni) R

| . { VAKA P ANLAMLILIK- |
(PIYASAYA YENi CIKMIS BIR ILAC ICIN) | SAYISI | KORELASYON | OLASILIGI
TOPLANTILARIN ETKILILIK ALGISI ! '
L. ) - 9 5
TOPLANTILARIN GERCEK ETKISi [ 12 0.002 0.985

Cizelge 6.82. ikili Ornekler Testi — Tibbi Toplantilar (Yeni)

CIFT FARKLILIKLARI

STA. FARKLILIGIN 295 P
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK t df | OLASILIGI
TOPLYENI- ] ] ) B
TOPLANTI 0.7589 1.2247 0.1157 0.5296 l 0.9882 6.558 | 111 0.000

“Bilgi kayna@t olarak seminer/kongre/konferanslanin, bir  ilact regeteye
yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile “piyasaya yeni
c¢ikmig bir ilact tavsiye etmede/receteye yazmada seminer/kongre/konferanslarin
hekimlerin kararina etkililik algilar”™ degiskenine t-testi uygulanmugstir. Cizelge 6.80.
incelendiginde: “bilgi kaynagi olarak seminer/kongre/konferanslarin, bir ilaci
regeteye yazmada/tavsiye ectmede hekimlerin kararlarina etkisi* degiskeninin
ortalamasinin 3.3839; “piyasaya yeni ¢ikmis bir ilact tavsiye etmede/regeteve
yazmada seminer/kongre/konteranslarin  hekimlerin  kararina etkililik  algilan™
degiskenin ortalamasinin  4,1429 oldugu gorilmektedir. Her iki degiskenin

ortalamalart arasinda Onemli bir sayisal fark bulunmamaktadir.

Gizelge 6.81. incelendiginde: korelasyon degerinin -0.002, -p anlamlihk
olasiligi™ degerinin 0.985 (bu sartlarda 0,05'tep kiicik olmas:i istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz soz konusu degildir. Cizelge 6.82.’ye bakildiginda; *t”
degerinin 6.558. “p anlamlilik olasihg™ degerinin 0.000 oldugu gorilmektedir.
Mevcut dmeklem biiyiikligi dikkate alindiginda. “t” degerinin yeteri kadar biiyiik
oldugu diistinilmektedir. “P anlamlilik olasilig1” degerinin de 0.05'ten kiiglik oldugu
goriilmektedir. Bu degerle} test edilen her iki degisken arasinda anlamli bir

farkliligin bulundugunu onaylamaktadir.. Hipotez reddedilir.




Incelenen “bilgi kavnagi olarak seminer/kongre/konferanslarin. gbu
regeteye vazmada'tavsive etmede hekimlerin kararlarina  etkisi™ dcgig\‘\“",
“piyasaya yeni ¢ikmis bir ilaci tavsiye etmede/regeteve yazmada seminer/k?);:fl"gré]@mﬁ"’ |
konteranslarin hekimlerin kararina etkililik algilan™ arasinda anlamh bir tark
bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilact regeteve vazarken seminer’kongre’

konteranslardan. algiladigindan/diistindtigiinden daha az etkilenmektedir.
Hipotez 27 (H27) : Piyasaya yeni ¢cikmus ilaglar i¢in, literatlir ve makalelerin
hekimin regete vazma kararina gercek etkisi: bu etkiye iliskin algilanindan daha

yiiksektir.

Cizelge 6.83. ikili Ornekler [statistikleri — Literatiir ve Makaleler (Yeni)

o | VAKA | STAND. | STANDART
(PIYASAYA YENICIKMI$ BIR ILAC ICIN) | OR1. | SAYISI | SAPMA | HATAORT.

LITERATURUN ETKILILIK ALGISI 3.8214 | 112 1.0672 | 0.1008
!
LITERATURUN GERGCEK ETKISI 3.1875 ; 112 1.3188 0.1246

Cizelge 6.84. Ikili Ornekler Korelasyonu — Literatiir ve Makaleler (Yeni)

VAKA | P ANLAMLILIK
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILAC ICIN) SAYISI | KORELASYON OLASILIGI
LITERATURUN ETKILILIK ALGISI
. N i 12 0.082 0.392
LITERATURUN GERCEK ETKIS| ‘
|

Cizelge 6.85. Ikili Ornekler Testi — Literatiir ve Makaleler ( Yeni)

CIFT FARKLILIKLARI

STA. FARKLILIGIN %95 P
STA. |HATA | GUVENILIRLIK ARALIG! ! ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. | DUSUK | YUKSEK | t | df | OLASILIGI
LITEYENI-
LITERATUR 0.6339 1.6274 0,1538 0.3292 ] 0,9387 44221 11l 0,000

“Bilgi kaynag olarak literatiir ve makalelerin. bir ilaci regeteye yazmada/
tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi* degiskeni ile “piyasaya veni ¢ikmis bir

ilac1 tavsiye etmede/regeteye yazmada literatiir ve makalelerin hekimlerin kararina



yeni ¢ikmis bir ilaci tavsive etmede/receteye vazmada literatlir ve makalelerin

hekimlerin kararina etkililik algilan™ degiskenin ortalamasinin 3.8214 oldugu
goriilmektedir. Her iki degiskenin ortalamalart arasinda Snemli bir sayisal fark

bulunmaktadir.

Cizelge 6.84. incelendiginde; korclusyon degerinin 0,082, ~p anlamlilik
olasih@™ degerinin 0.392 (bu sartlarda 0.057ten kiigiik olmasi istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamii bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.85.°e bakildiginda; “t”
degerinin 4.122, “p anlamlilik olasiligi™ degerinin 0,000 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6rneklem biytikliigti dikkate alindiginda. “t™ degerinin yeteri kadar biiyiik
oldugu distindlmektedir. *“P anlamlilik olasilig1™ degerinin de 0.05 ten kiigtik oldugu
goriilmektedir. Bu degerler test edilen her iki degiyken arasinda anlamli bir

farkliligin bulundugunu onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

Incelenen “bilgi kaynagi olarak literatiir ve makalelerin, bir ilaci regeteye
yazmada/tavsive etmede hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile ~piyasaya yeni
¢ikmus bir ilact tavsiye etmede/receteye yazmada literatiir ve makalelerin hekimlerin
kararina etkililik algilan™ arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yani hekim,
herhangi bir ilact regeteye yazarken literatiir ve makalelerden. algiladigindan/

diisiindiigiinden daha az etkilenmektedir.

Hipotez 28 (H28) : Piyasaya yeni ¢ikmus ilaclar i¢in. reklamlarin hekimin recete

yazma kararina gergek etkisi; bu etkiye iligkin algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.86. Ikili Ornekler [statistikleri — Reklamlar (Yeni)

VAKA STAND. STANDART
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR iLAC iCIN) ORT. SAYISI SAPMA HATA ORT.

REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI 2,4375 112 1,0291 9.724E-02
REKLAMLARIN GERCEK ETKISI 1,9554 112 0,8208 7.756E-02




o

Cizelge 6.87. Ikili Ornekler Korelasyonu - Reklamlar (Yeni) -

P ANLAML[L[K

| VAKA
(PIYASAYA YENI CIKMIS BiR iLAC ICIN) SAYISI | KORELASYON ! OLASILIGI
REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI ' l

L i i

REKLAMLARIN GERCEK ETKISI | 12 0.162 0.088

[ |
Cizelge 6.88. [kili Ornekler Testi ~ Reklamlar (Yeni)

CIFT FARKLILIKLARI
STA. FARKLILIGIN °495 P
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK | T [ df | OLASILIGI
REKLYENI- . ] B} o } .
REKLAM 04821 1.2079 01141 0.2560 | 0.7083 | | __JJ 11 i 0000

“Bilgi kaynagi olarak reklamlarin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsive etmede
hekimlerin kararlarina etkisi™ degiskeni ile “piyasaya yeni ¢ikmis bir ilact tavsiye
etmede/receteye yazmada reklamlarin hekimlerin karanna etkililik algilan™
degiskenine t-testi uygulanmistir. Cizelge 6.86. incelendiginde: “bilgi kaynag: olarak
reklamlarin, bir ilaci regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimierin kararlarina etkisi*
degiskeninin ortalamasinin  1,9554: “piyasaya yeni ¢tkmiy bir ilact tavsiye
etmede/regeteye  yazmada reklamlarin  hekimlerin  kararina  etkililik  algilan™
degiskenin ortalamasinin  2.4375 oldugu goriilmektedir. Her iki degiskenin

ortalamalari arasinda kayda deger bir sayisal tark bulunmaktadir.

Cizelge 6.87. incelendiginde: korelasyon degerinin 0.162, “p anlamlilik
olasilig1™ degerinin 0.088 (bu sartlarda 0.05°ten kii¢iik olmasi istenir) oldugu
gortilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.88.'¢ bakildiginda; t”
degerinin 4,224, p anlamlilik olasihgi™ degerinin 0.000 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6meklem biiyiikligii dikkate alindiginda, “t” degerinin yeteri kadar biiyik
oldugu disiiniilmektedir. P anlamlilik olasilig1” degerinin de 0.05°ten kii¢iik oldugu
goriilmektedir. Bu degerler test edilen her iki degisken arasinda anlamh bir

farkliligin bulundugunu onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.




[ncelenen ~bilgi kaynagi olarak reklamlarin. bir ilaci regeteye vazmada/tavsive””. .+ .0 7
etmede hekimlerin Kararlarina etkisi™ degigkeni ile “piyasaya yeni ik birsdlact" o

tavsive etmede/regeteye vazmada reklamlarin hekimlerin kararina ctkililik algilage -~

-

arasinda anlamh bir fark bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilaci regeteye

vazarken reklamlardan. algiladigindan/ disiindiigiinden daha az etkilenmektedir.

Hipotez 29 (H29) : Piyasaya yeni ¢ikmis ilaglar icin, diger bilgi kaynaklarinin

(eczaneler. kataloglar vb.) hekimin regete vazma kararina gergek etkisi: bu etkive

iliskin algilarindan daha yiiksektir.

Cizelge 6.89. Ikili Ornekler Istatistikleri — Diger (Yeni)

- | VAKA | STAND. | STANDART
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILACICIN) | ORT. | SAYISI | SAPMA | HATAORT.
DIiG.BIL.KAYN.NIN ETKILILIK ALGISI 2.8036 12 11377 0.1075
DIG.BIL.KAYN.NIN GERGEK ETKiSi 2.1518 112 11795 0.1115

Cizelge 6.90. Ikili Ornekler Korelasyonu — Diger ( Yeni)

P ANLAMLILIK

VAKA
(PIYASAYA YENI CIKMIS BIR ILAC iCIN) SAYISI | KORELASYON |  OLASILIGI
DIG BIL.KAYN.NIN ETKILILIK ALGISI
. . - 2 3
DIG BIL.KAYN.NIN GERCEK ETKISi i 12 0.090 0.348

Cizelge 6.91. Ikili Ornekler Testi — Diger (Yeni)

CIFT FARKLILIKLARI

STA. | FARKLILIGIN °495 'p
STA. | HATA | GUVENILIRLIK ARALIGI ANLAMLILIK
ORT. | SAPMA | ORT. DUSUK YUKSEK T | df | OLASILIGI
DIGEYENI-
DIGBLKAY 0.6518 1.3637 0.1478 0.3390 ).9446 4411 111 0.000

“Bilgi kaynagi olarak diger bilgi kaynaklarinin (eczaneler, kataloglar vb.), bir

ilac1 regeteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi* degiskeni ile

“piyasaya yeni ¢tkmus bir ilact tavsiye etmede/regeteye vazmada diger bilgi




"7\-;.‘ ¥ AP
diger bilgi kaynaklarinin (eczaneler, kataloglar vb.). bir ilact regeteve vazradal:-

tavsive etmede hekimlerin kararlarina etkisi® degiskeninin ortalamasinin 2.1518:
“pivasaya yeni ¢ikmus bir ilact tavsive etmede/regeteye vazmada diger bilgi
kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar vb.) hekimlerin kararina etkililik algilar™
degiskenin ortalamasinin  2.8036 oldugu goriilmektedir. Her iki degiskenin

ortalamalar1 arasinda 6nemli bir sayisal fark bulunmaktadir.

Cizelge 6.90. incelendiginde; korelasyon degerinin 0.090. “p anlamlilik
olasihigr”™ degerinin 0.348 (bu sartlarda 0.057ten kigiik olmast istenir) oldugu
goriilmektedir. Yani test ettigimiz iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugunu belirtmemiz s6z konusu degildir. Cizelge 6.91.e bakildiginda: *“t”
degerinin 4.411 “p anlamlilik olasilig1” degerinin 0.000 oldugu goriilmektedir.
Mevcut 6rneklem biiytkligi dikkate ahindiginda. ~t™ degerinin veteri kadar biiviik
oldugu distiniilmektedir. “P anlamlilik olasiligi™ degerinin de 0.03"ten kiigiik oldugu
gorilmektedir. Bu degerler test edilen her iki degisken arasinda anlamli bir

farkliligin bulundugunu onaylamaktadir. Hipotez reddedilir.

incelenen ~bilgi kaynag olarak diger bilgi kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar
vb.). bir ilaci receteye yazmada/tavsiye etmede hekimlerin kararlarina etkisi™
degiskeni ile “pivasaya veni ¢ikmis bir ilact tavsive etmede/regeteve vazmada diger
bilgi kaynaklarinin (eczaneler. kataloglar vb.) hekimlerin kararina etkililik algilan™
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yani hekim. herhangi bir ilaci regeteye
yvazarken diger bilgi kaynaklardan (eczaneler. kataloglar vb.), algiladigindan/

distindiigiinden daha az etkilenmektedir.

6.2.2.3.  T-Test’lerinin Genel Degerlendirilmesi

Yapilan t-test’leri genel olarak degerlendiridginde.

o [lag, ister piyasaya yeni ¢ikmus olsun, ister uzun zamandir piyasada olsun

hekimler i¢in ila¢ se¢imi kararlaninda. en ¢ok etkilendikierini algiladiklar:



hilgi kayvnuklar: klinik deneyimlerdir. Bu bilgi Kaynagini semgn
s

konferanslar ve literatiir ve makaleler takip ctmektedir.

p . . . . . RPN ¥
e llag. ister pivasava yeni ¢ikmug olsun. ister uzun zamandur piyasada Ghsen=*

hekimler igin ilag secimi kararlarinda. en ¢ok etkilendikleri bilgi kavnuklar

klinik deneyvimlerdir. Bu bilgi kaynagim seminer/kongre/konteranslar ve

tretici firma faalivetleri takip etmektedir.

e llag piyasaya yeni ¢ikmiy veya uzun zamandir piyasada olsa bile, hekimler
meslektas tavsivelerinden. klinik  deneyimlerden. sosval  giivenlik
kuruluslarinin yayinladig ilag listelerinden. seminer/kongre/konferanslardan.
literatiir ve makalelerden. reklamlardan ve diger bilgi kaynaklarnindan

algiladigindun ¢ok daha uz etkilenmektedirler.

e llag piyasaya yeni ¢ikmis veya uzun zamandir piyasada olsa bile, hekimler

tretici firma faalivetlerinden ulgiludiklurindun daha fuzlu etkilenmektedirler.

e Hekimin regete yazma kararlarinda ilacin piyasaya yeni ¢ikmast ile uzun
zamandir piyasada bulunmasi arasinda kayda deger bir farklilik olmadigidir.
Bu konuda sadece numunelerin ve seminer/kongre/konferanslarin etkililik
algilarinda gorillmektedir. llacin pivasava veni ¢ikmast bu iki etkililik algising

arttirmaktadir.

e lla¢ pivasaya yeni ¢ikmis veya uzun zamandir pivasada olsa bile. hekimler

numunelerden algiludigr orunda etkilenmektedirler.

6.2.2.4. Regresyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

6.2.2.4.1. Hipotezlerin Test Edilmesi

Hipotez 31 (H31) : ~Genel Bilgi Diizevi™: “Meslektas Tavsiveleri™. “Klinik
Deneyimler”, ~Uretici Firma Faaliyetleri”. “Sosyal Giivenlik Kuruluslan™, *“Ilag
Numuneleri”, “Tibbi Toplantilar™, “Literatiir ve Makaleler™, “Reklamlar™ ve “Diger

Bilgi Kaynaklari nin bir foriksiyonudur.

Bilesenleri temsil eden kisaltma ve isaretler;
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Y o Genel Bilgi Diizeyi

X5 Meslektas Tavsiyveleri — MESLEKTAS
X3 Klinik Denevimler - DENEYIM

X33 Uretici Firma Faaliyetleri — URETICI
X4 Sosyal Giivenlik Kuruluslart — SOSGUV
X35 {lag Numuneleri - NUMUNE

X3 Tibbi Toplantilar - TOPLANTI

X37 Literatiir — LITERAT

X3z Reklamlar - REKLAM

X3 Diger Bilgi Kaynaklari — DIGBLKAY

Hipotez 31 in matematiksel formiilii;

Y31 = B3g + B3 Xs1 = B2aXsa + B33Xiz + B3uXaa + B3sXss + B3gXse + B37Xs7 +
B3sXis + B30Xs9

Uygulanan regresyon analizi sonucunda;

Cizelge 6.92. Regresvon Modeli Ozeti (H31)

DUZELTILMIS | TAHMINI
MODEL R R2 R2 STA. HATA

1 0.391 | 0.153 0.078 1.0550

Cizelge 6.93. Anova Testi (H31)

KARELER KARE P ANLAMLILIK
MODEL TOPLAMI | DF | ORT. F OLASIGI
REGRESYON 20.446 9] 2.272 |2.04] 0.042
ARTAKALAN 113518} 102| 1.113
TOPLAM 133,964 111
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Cizelge 6.94. Katsavilar (H31) ;
DCZELT- )
DUZELTILMIS MEMIS KAT- p
KATSAYILAR SAYILAR ANLAMLILIK
STA. OLASILIGI
MODEL B HATA BETA T
(SABIT 24571 0.800 3.073 0.003
MESLSEKTASLARIN GERQEK ETKISI 0310 0122 0.250 2542 0.013
DENEYIMLERIN GERQEK FTKISI 01281 0126 0.09.4 0,964 0.337
URET.FIR. FAAL.NIN GERCEK ETKISI 1.797E-02 | 0.120 0.048 0.401 0.689
SOS.GUV.KUR.NIN GERCEK ETKISI 7.327E-027 0,102 0.100 0.717 0.475
NUMUNELERIN GERCEK ETKISI 0150 o112 -0.143 S1.344 0.182
TOPLANTILARIN GERCEK ETKISI <0337 0112 -0.306 -3.010 0,003
LITERATURON GERCEK ETKISI 8.308L-02  0.086 0.100 0.967 0.336
REKLAMLARIN GERCEK ETKISI 0.184 | 0.157 0.137 1.170 0.245
DIGER BiL. KAYN.NIN GERCEK ETKISI 0131 0,102 -0.141 -1.284 0.202

BAGIMLI DEGISKEN : GENEL BILGI DUZEYI

Hipotez 31 ile ilgili analiz sonuglarina bakildiginda, Cizelge 0.927deki R?
degerinin 0,153 oldugu goriilmektedir. R* degerinin sifira daha yakin olmasi. bagimh
degiskenin % 13.3 oraninda agiklanabildigi goriilmektedir. “Genel Bilgi Diizeyi”
bagimli degiskeninin “Meslektas Tavsiyeleri™. “Klinik Deneyvimler™. ~Uretici Firma
Faaliyetleri™. “Sosyal Giivenlik Kuruluslari™. ~lla¢ Numuneleri™, ~“Tibbi Toplantlar™.
“Literatiir ve Makaleler”. “Reklamlar™ ve “Diger Bilgi Kaynaklar™ bagimsiz
degiskenleri ile itade etmesi i¢in yeterli olmadig: degerlendirilmistir. Bu nedenle.
“Genel Bilgi Diizeyi™ bagimli degiskeninin ifade edilebilmesi i¢in hipotezdeki
bagimsiz degiskenlere en az bir adet daha bagimsiz degishene ihtiyag duyuldugu

degerlendirilmektedir.

Cizelge 6.93."¢ baktigimizda; ~p anlamlilik olasihg™ degerinin 0.042 oldugu
goriilmektedir. F degeri veteri kadar bilyiik olmadig: halde “p anlamlilik olasilig”
degerinin 0,05 ten kiigiik olmasindan dolay1: degiskenler arasindaki iligkinin anlamli

oldugunu kabul edebiliriz.

“P anlamlilik olasiigi” degeri 0,05°ten kiigiik olan bagimsiz degiskenler,
hipoteze ait formiiliin anlamlilik diizeyini arttirmakta ve bilesenlerimizi temsil
etmektedirler. Cizelge 6.94."teki sonuglara bakildiginda: sadece “Meslektas

Tavsiveleri” ve “Tibbi Toplantilar” ile ilgili “p anlamitlik olasih@r™ degeri kabul




P
edilen degerler (0.057ten kii¢lik) i¢inde bulunmaktadir. “Meslektas ’l'u\'si; for
“Tibbi Toplanular™ bagimsiz  degiskenlerinin “Genel Bilgi  Diizevi glmh
degiskeninin ag¢iklanmasinin anlamli oldugunu gostermektedir. Ancak Khmk&
Deneyimler”. ~Uretici Firma Faaliyetleri”. “Sosyal Giivenlik Kuruluglar™. “ilag
Numuneleri™. ~Tibbi  Toplanular™. “Literatir ve Makaleler”. ~Reklamliar™
degiskenlerinin ~p anlamhlik olasiligi™ degerlerinin 0.037ten biiyiik  olmuasi. “Genel
Bilgi Diizeyi~ bagunli degiskeninin agiklanmasinda  anlamhi  olmadiklarini

gostermektedirler. Bu nedenle, anlamli olmayan degiskenlerin fonksiyondan

¢tkartilmasina karar verilmistir.

Yukaridaki degerlendirmeler siginda, “Meslektas Tavsiyeleri™ ve ~Tibbi
Toplantilar™ bagimsiz degiskenleri ile “Genel Bilgi Diizeyi™ bagimh degiskeni
arasinda anlamit bir iligki oldugu soylenebilir. “Meslektas Tavsiyeleri™ yoluyla elde
edilen bilgiler arttikca hekimlerin genel bilgi diizeyinin arttifi s6ylenebilir. Ancak
burada dikkat ¢eken baska bir nokta gorilmektedir. “Tibbi Toplantilar™ digindaki
tim bagimsiz  degiskenlerin - sabit tutuldugu  varsayilarak. sadece ~Tibbi
Toplantilar™in degistirildigi dusiiniildiginde; “Tibbi Toplantilar™in hekimlerin genel
bilgi dizeylerini negatit etkiledigidir. Yani “Tibbi Toplantilar™ hekimlerin mevcut
bilgileriyle ¢eliskiler olusturabilmekte. hekimlerin kafalarim karistirict etkiler ortaya

¢ikarmaktadir.

Ayrica “Genel Bilgi Diizeyi™ bagimh degiskeninin agiklanabilmesi igin.
“Meslektas Tavsiyeleri™ ve “Tibbi Toplantilar™ bagimsiz degiskenleri disinda en az
bir bagimsiz degiskene daha ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonug olarak. Cizelge 6.94 teki

~B™ katsayilarini da eklendiginde hipotezimize ait formiil su sekilde olugur.

Y3 =2334 +031X5, -0.337X54
0.745) (0.122) (0.112)

—_

Hipotez 32 (H32) : “Genel Bilgi Diizeyi”; uzun zamandir piyasada olan bir ilag
hakkindaki “Meslektas Tavsiyeleri”, “Klinik Deneyimler”, “Uretici Firma
Faaliyetleri”. “Sosyal Giivenlik Kuruluslan™ “flag Numuneleri™. “Tibbi Toplantilar™,
“Literatiir ve Makaleler”, “Reklamlar™ ve “Diger Bilgi Kaynaklar™nn etkililik

algilarinin bir fonksiyonudur.



Bilesenleri temsil eden kisaltma ve isaretler:

Yu Genel Bilgi Duzeyi (Bagimh Degisken)
X Meslektay Tavsiyelerinin Etkililik Algilar — MESLESKI

X Klinik Deneyimlerin Etkililik Algilari — DENEESKI

Xy Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algilari — URETESKI

Xy Sosyal Giivenlik Kuruluglarinin Etkililik Algilan — SOSYESKI

Xys [la¢ Numunelerinin Etkililik Algtlart - NUMUESKI

Xi Tibbi Toplantilarin Etkililik Algilari - SEMIESKI

Xy Literatiir ve Makalelerin Etkililik Algtlar — LITEESKI

Xig Reklamlarin Etkililik Algilan - REKLESKI

Xy Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algilar — DIGEESKI

Hipotez 527in matematiksel formlii;

Y = Buyo + Byt Xyy + BaaXso + BusXys + BauXus + BysXys + ByeXue + BarXy7 +
B4gXus + BaoXyo

Uygulanan regresyon analizi sonucunda:

Cizelge 6.95. Regresyon Modeli Ozeti (H32)

DUZELTILMIS | TAHMINI
MODEL | R R2 R2 ° |STA.HATA

1 0.250 | 0.062 -0.020 1.1097

Cizelge 6.96. Anova Testi (H32)

KARELER KARE P ANLAMLILIK
MODEL TOPLAMI | DF | ORT. F OLASIGI
REGRESYON 8.367 9] 0930 |0,755 0.658
ARTAKALAN 125,597 102] 1,231
TOPLAM 133,964 111
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Cizelge 6.97. Katsavlar (H32)

] DUZELTIL- :

DUZELTILMIS MEMIS KAl- f

KATSAYILAR SAYILAR ANLAMLILIK
MODEL (UZUN ZAMANDIR PIYASADA STA. ‘ OLASILIG
BULUNAN BIR ILAG ICINY B HIATA BEL o
(SABIT) 3054 0.748 4218 0.000
MESLSEKTASLARIN ETKILILIK ALGISI | -8.16E-02|  0.109 -0.094 -0.749 0.456
DENEYIMLERIN ETKILILIK ALGISI SLO4E-02] 0114 <0010 0,091 0.927
URET.FIR. FAALNIN ETKILILIK ALGISI 0131 0113 -0.129 -1.165 0.247
SOS.GUV.KUR.NIN ETKILILIK ALGIS] SL23E-02 0110 -0.015 0112 0.911
NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI 282E-021 0.141 -0.027 -0.199 0.843
TOPLANTILARIN ETKILILIK ALGISI 9.138E-021 0.116 0.009 0.079 0.937
LITERATURUN ETKILILIK ALGISI 3.931E-02]  0.093 0.004 0.041 0.967
REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI 279602 0.137 0.028 0.204 0.839

- L |

DIG.BIL.KAYN.NIN ETKILILIK ALGISI 02081 0116 0.229 1794 1 0.076

BAGIMLI DEGISKEN : GENEL BILGI DUZEY]

Hipotez 32 ile ilgili analiz sonuglarina bakildiginda. Cizelge 6.95°teki R?
degerinin 0,062 oldugu gorilmektedir. R? degerinin sifira daha yakin olmasi. bagimlt
degiskenin % 6.2 oraninda agiklanabildigi goriilmektedir. “Genel Bilgi Diizeyi™
bagimli degiskeninin “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algilan™, Klinik
Deneyimlerin Etkililik Algilan”, “Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algilar1”,
“Sosyal Giivenlik Kuruluslarimin Etkililik Algilari™. ~lla¢ Numunelerinin Etkililik
Algilart™, *Tibbi Toplantilarin Etkililik Algilan™, ~Literatir ve Makalelerin Etkililik
Algtlan™, “Reklamlarin Etkililik Algilan™ ve ~Diger Bilgi Kaynaklurnun Likililik
Algilant™ bagimsiz degiskenleri ile ifade etmesi igin veterli degildir. Bu nedenle,
“Genel Bilgi Diizey1” bagimli degiskeninin ifade edilebilmesi i¢in mevcut bagimsiz
degiskenlere en az bir adet daha bagimsiz degiskene ihtivag duvuldugu

degerlendirilmektedir.

Cizelge 6.96."ya baktigimizda; “p anlamhilik olasilig1” degerinin 0,658 oldugu
goriilmektedir. Ayrica F degerinin de (0.755) ¢ok disiik oldugu gériilmektedir. Bu

degerler bize degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olmadigini ifade etmektedir.

Cizelge 6.97.teki sonuglara bakildiginda; test edilen hicbir bagimsiz
degiskenin “p anlamlilik olasilig1” degerinin kabul edilen degerler (0.05°ten kiigiik)

icinde bulunmamasindan dolayi. “Genel Bilgi Diizeyi* bagimh degiskeninin
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agiklanmasinda  anlamh  olmadiklarini - géstermektedirler. Bu  nedenle.s bagimby -

degiskeni ifade edebilecek  bagimsiz  degisken  bulunmadigimdan® formil = .. .

olugturulamanustir.

Hipotez 33 (H33) : ~Genel Bilgi Diizeyi™ piyasaya veni ¢ikmiy bir ilag hakkindaki
“Meslektas Tavsiveleri™. “Klinik Deneyimler™. “Uretici Firma Faalivetleri™. ~Sosval
Giivenlik Kuruluslar™, “llag Numuneleri™, “Tibbi Toplantilar™. “Literatiir ve
Makaleler”, “Reklamlar™ ve “Diger Bilgi Kaynaklari™nin etkililik algilarinin bir

tonksiyonudur.

Bilesenleri temsil eden kisaltma ve isaretler;

Ysi Genel Bilgi Diizeyi (Bagimli Degisken)

X5 o Meslektas Tavsivelerinin Etkililik Algilar - MESTYENI

Xs2 Klinik Deneyimlerin Etkililik Algilart - DENEYENI

Xs3 Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algilari — URETYENI
Xsq o Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Etkililik Algilari - SOSY YENI
Xss ¢ llag¢ Numunelerinin Etkililik Algilarr — NUMUY ENI

Xs6 Tibbi Toplantilarin Etkililik Algilart — SEMIYENI

Xs7 Literatiir ve Makalelerin Etkililik Algilan — LITEYENI

Xsg Reklamlarin Etkililik Algilart - REKLESK]

Xso Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algilarr - DIGEYENI

Hipotez 33 in matematiksel formiilii:

Ysi = Bsg + BsiXs1 + BsaXsy + BsaXs3 + BsaXsa + BssXss + BsgXse + Bs7Xs7 +
BssXss + BsoXso

Uygulanan regresyon analizi sonucunda:



Cizelge 6.98. Regresyon Modeli Ozeti (H33)

' DUZELTILMIS | TAHMINI
MODEL| R R2 R2 STA. HATA

1 0.302 | 0.091 ! 0.011 1.0924

Cizelge 6.99. Anova Testi (133)

KARELER KARE P ANLAMLILIK
MODEL TOPLAMI | DF | ORT. F OLASIGI
REGRESYON 12.236 9! 1.360 [1.139 0.342
ARTAKALAN 121,728 102| 1.193
TOPLAM 135964 111

Cizelge 6.100. Katsayilar (H33

‘ ‘ DUZEFLTI -

DUZELTILMIS MIEMIS KAT- P

KATSAYH.AR SAYILAR ANLAMLILIK
MODEL (PIYASAYA YENI CIKMIS BIR STA. OLASILIGI
ILAC ICIN) B HATA BETA T
(SABIT) 1.813 1.001 1.812 0.073
MESLSEKTASLARIN ETKILILIK ALGISI -0.128 ]  o.tod -0.136 -1.226 0.223
DENEYIMLERIN ETKILILIK ALGISI -3.35E-02] 0,137 -0.029 -0.246 00.806
URET.FIR. FAALNIN ETKILILIK ALGIST |4.366E-02!  0.106 0.044 0.411 01.682
SOS.GUV.KURNIN ETKILILIK ALGISI 0.149 | 0.114 0.157 1.300 0.197
NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI 0.268 1 0.005 0.323 2827 1.006
TOPLANTILARIN ETKILILIK ALGISI 0.184 | 0.163 0.119 1131 .261
LITERATURUN ETKILILIK ALGISE 1L90E-02] u.114 -0.018 -0.167 (.868
REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI -0.138] 0.125 -0.129 -1.110 0.270
DIG.BIL.KAYN.NIN ETKILILIK ALGISI -9.04E-02| 0.112 -0.009 -0.081 0.936

BAGIMLI DEGISKEN : GENEL BILGI DUZEYI

Hipotez 33 ile ilgili analiz sonuglarina bakildiginda. Cizelge 6.987teki R?
degerinin 0,091 oldugu gortilmektedir. R? degerinin sifira daha yakin olmasi. bagiml
degiskenin % 9.1 oraninda agiklanabildigi goriilmektedir. “Genel Bilgi Diizeyi”
bagimli degiskeninin “Meslektas Tavsiyelerinin  Etkililik  Algilarni™,  ~Klinik
Deneyimlerin Etkililik Algilari™. “Uretici Firma Faalivetlerinin Etkililik Algilan™.
“Sosyal Giivenlik Kuruluslarimin Etkililik Algilan™. “lla¢ Numunelerinin Etkililik
Algilan”, “Tibbi Toplantilarin Etkililik Algilan”, “Literatiir ve Makalelerin Etkililik
Algilar1”, “Reklamlann Etkililik Algilan™, “Diger Bilgi Kaynaklarnnin Etkililik
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Algilar”™ bagimsiz degiskenleri ile ifade etmesi i¢in veterli degildir. Bui feden
“Genel Bilgi Diizeyi™ bagimli degiskeninin itade edilebilmesi igin meveut Bagmgiz®
R d
o . o - L. e ot
degiskenlere en az bir badimsiz degiskene daha ihtivag  duyuld{iggs==

degerlendirilmektedir.

Cizelge 6.99.7a baktigimizda; ~p anlamlilik olasilig1™ degerinin 0.342 oldugu
goriilmektedir. Ayrica F degerinin (1,139) de yeteri kadar bilyiik olmadig
goriilmektedir. Bu degerler bize degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olmadigu

ifade etmektedir.

Cizelge 6.100.’deki sonuglara bakildiginda: sadece “Ilag Numuneleri” ile ilgili
“p anlamlilik olasiligi™ degeri kabul edilen degerler (0.057ten kiigiik) i¢inde
bulunmaktadir. “{lag Numuneleri™ bagimsiz degiskeninin ~Genel Bilgi Diizevi~
bagimli degiskeninin ag¢iklanmasinin  anlamli oldugunu gostermektedir. Ancak
“Meslektas Tavsiveleri”, “Klinik Deneyimler™. “Uretici Firma Faaliyetleri™. “Sosyal
Guvenlik Kuruluslar™. “Tibbi Toplantlar™ “Literatir ve Makaleler™. “Reklamlar™
ve “Diger Bilgi Kaynaklari™ degiskenlerinin “p anlamlilik olasihig™ degerlerinin
0.05°ten biiylik olmasi. “Genel Bilgi Diizevi™ bagimli degiskeninin ag¢iklanmasinda
anlamli olmadiklarini géstermektedirler. Bu nedenle. anlamh olmayan degiskenlerin
fonksivondan ¢ikartilmasina karar verilmistir. Ancak Cizelge 6.98.°deki sonuglara
gore "Genel Bilgl Diizeyi™ bagiml degiskeninin % 9.1 oraninda ag¢iklanabilmesi,
Cizelge 6.99."daki sonuglara gore “p anlamlilik olasilifi™ degerinin 0.05°ten biiyiik
olmasi ve F degerinin yeteri kadar bilyiik olmamasindan dolay1. test edilen bagimsiz
degiskenlerin  hi¢birinin  ~“Genel Bilgi Diizeyi™ bagimli degiskeninin ifade
edilmesinde anlamli olmadiklan diistiniilmektedir. Bu nedenle. bagimli degiskeni

ifade edebilecek bir formiil olusturulamamustir.

Hipotez 34 (H34) : “Hekimin Ilag¢ Tercihi”; uzun zamandir piyasada olan bir ilag
hakkindaki “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik  Algisi™, ~Klinik Deneyimlerin
Etkililik Algis1”. “Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algisi™. “Sosval Giivenlik
Kuruluslarimin  Etkililik Algisi™, ~llag' Numunelerinin Etkililik Algisi™, ~Tibbi
Toplantilarin ~ Etkililik  Algis1”, “Literatir ve Makalelerin Etkililik Algis1”,
“Reklamlarin Etkililik Algist”, “Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algisi”. “Risk

Algis1” ve “Fiyat Bilgisi Diizeyi”nin bir fonksiyonudur.
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Bilesenleri temsil eden kisaltma ve tsaretier:

Y Tercih (Bagimb Degisken)

X o Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algilan — MESLESKI
X0 Klinik Denevimlerin Etkililik Algilari - DENEESKI

X303 : Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algilan — URETESKI
X304 Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Etkililik Algilart - SOSYESKI
X305 : ilag Numunelerinin Etkililik Algilari - NUMUESKI

X306 Tibbi Toplantilarin Etkililik Algilari — SEMIESKI

X307 : Literatiir ve Makalelerin Etkililik Algilar — LITEESKI

Xiog - Reklamlarin Etkililik Algilan — REKLESKI

X3po : Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algilari — DIGEESKI
Xs0 - Risk Algist - RISKESKI

X Fiyat Bilgisi Diizeyi — FIYAT

Hipotez 34’in matematiksel formiilii:

Y34 = Bas + B301X501 + B302X302 + B303X303 + B304aX304 T B30sXz0s + B306X306 +

B307X507 + B30s X308 T B309X300 + B310XG10 + B311 X1

Uygulanan regresyon analizi sonucunda:

Cizelge 6.101. Regresyon Modeli Ozeti (H34)

DUZELTILMIS | TAHMINI
MODEL| R R2 R2 STA. HATA

1 0,656 | 0.430 . 0,367 0,7999




Gizelge 6.102. Anova Tesu (H34)

| KARELER | L KARE | P ANLAMLILIK | ™.
MODEL ’ TOPLAMI | DF ORT. F o OLASIGI
REGRESYON | 48267 11} 1.360 4388 0.000
ARTAKALAN 63}_)83 l 100 1.193 |0.640 i
TOPLAM 112500 111 i
Cizelge 6.103. Katsayilar (H34)
] ‘ DUZELTIL.-
DUZELTILMIS MEMIS KAT- P

‘ KATSAYILAR SAYILAR ANLAMLILIK
MODEL (UZUN ZAMANDIR PIVASADA STA. OLASILIGH
BULUNAN BIR ILAC [CIN) B HATA BETA T
(SABIT) 26151 0.609 4.296 0.000
FIYAT BILGISI S7.71E02) 0,076 -0.082 -1.011 0.315
RISK ALGISI .67 0012 -0.127 1489 0.140
MESLSEKTASLARIN ETKILILIK ALGISI 0,140 0.080 0.177 1.748 0.084
DENEYIMLERIN ETRILILIK ALGISI 0251 0.083 0.258 3.039 0.003
CRET.FIR. FAALNIN ETKILILIK ALGISI <0119 0.085 -0.128 -1.389 0.108
SOS.GUV.KURNIN ETKILILIK ALGISI 3313E-02]  0.082 0.043 0.403 0.686
NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI -6.01E-02] 0,107 -0.062 -0.362 0.575
TOPLANTILARIN ETKIILIK ALGISI 02181 0085 -0.239 22504 0.012
LITERATURUN ETKILILIK ALGISI 0.1501  0.070 l (1185 2146 ‘ 0.034
REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI S5.54E-02| 0100 -0.060 ~0.353 0.582
DIG.BILKAYN.NIN ETKILILIK ALGISI 03831 0.086 L 0461 LHJ.‘) l 0.000

BAGIMLI DEGISKEN : TERCIH

Hipotez 34 ile ilgili analiz sonuglarina bakildiginda, Cizelge 6.101 deki R:
degerinin 0.430 oldugu gorilmektedir. R* degerinin Hipotez 31.32.33%¢ ait R?
degerlerine goére daha yiiksek oldugu ve bagimli degiskenin % 43.0 oraninda
acli(lanabildigi goriilmektedir. ~Tercih™ bagimlt  degiskeninin  “Meslektas
Tavsiyelerinin Etkililik Algist”, “Klinik Deneyimlerin Etkililik Algisi”, “Uretici
Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algisi™, “Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Etkililik
Algist™. “[lag Numunelerinin Etkililik Algisi™. “Tibbi Toplantilarin Etkililik Algist”,
“Literatlir ve Makalelerin Etkililik Algis1™. “Reklamlarin Etkililik Algisi™, “Diger
Bilgi Kaynaklannin Etkililik Algisi”, “Fiyat Bilgisi Diizeyi™ ve “Uzun Zamandir
Piyasada Olan Bir [lacin Risk Algisi” bagimsiz degiskenleri ile ifade etmesi Hipotez

31,32.33° e goére daha gegerlidir. Ancak “Tercih” bagimh degiskeninin ifade




edilebilmesi igin meveut bagimsiz degiskenlere en az bir bagimsiz degiyker, d
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ilave edilebilir.

Cizelge 6.102.7ye bakugimizda: ~“p anlamlilik olasiligi™ degerinin 0.000 oldugu
goriilmektedir. Ayrica F degerinin (6.858) de yeteri kadar biiytik oldugu
goriilmektedir. Bu degerler bize degiskenler arasinda anlamli iliskinin var oldugunu

ifade etmektedir.

Cizelge 6.103.°teki sonuglara bakildiginda: ~Klinik Deneyimlerin Etkililik
Algist”, “Tibbi Toplantulanin Etkililik Algisi”, ~Literatiir ve Makalelerin Etkililik
Algisi™ ve “Diger Bilgi Kaynaklarmin Etkililik Algist™ ile ilgili “p anlamlilik
olasihg™ degeri kabul edilen degerler (0.057ten kiigiik) i¢inde bulunmaktadir.
“Klinik Deneyimlerin Etkililik Algisi™. ~“Tibbi Toplantilarin - Etkililik - Alaisi™.
“Literatiir ve Makalelerin Etkililik Algisi™ ve “Diger Bilgi Kaynaklarinm Etkililik
Algis1” bagimsiz defiskenlerinin, “Tercih™® bagimli degiskeninin agiklanmasi

agisindan anlamii olduklart goriilmektedir.

“Tercih™ bagimh degiskenini ifade edebilecek bugimsiz degiskenler arasinda
sadece ~Tibbt Toplanularmn Etkililik Algisi™ bugumsiz degiskeninin =B degeri
negatiftir. “Tibbi Toplanularin Etkililik Algist™ disindaki tiim bagimsiz degiskenlerin
sabit tutuldugu varsayilarak. sadece “Tibbi Toplantilarnin Etkililik Algisi™nin
degistirildigi distinildiginde: ~Tibbi Toplanulanin Etkililik Algisi™nin hekimlerin

mevcut bilgilerinde ¢eliskilere yol agabilecegini séyleyebiliriz.

Ancak “Meslektas Tavsiyelerinin  Etkililik ~ Algisi™.  “Uretici Firma
Faaliyetlerinin Etkililik Algisi™. “Sosyal Givenlik Kuruluslarinin Etkililik Algisi™,
“llag Numunelerinin Etkililik Algisi”. “Reklamlarin Etkililik Algisi™. “Fiyat Bilgisi
Diizeyi” ve “Uzun Zamandir Piyasada Olan Bir [lacin Risk Algisi™ degiskenlerinin
“p anlamlilik olasiigi™ degerlerinin 0.057ten biyiik olmasi. “Tercih™ bagimh
degiskeninin agiklanmasinda anlamli olmadiklarini goriilmektedir. Bu nedenle,
anlamli olmayan degiskenlerin fonksiyondan ¢ikartilmasinin uygun olacag:
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak. formiile Cizelge 6.103.’teki “B” katsayilan da

eklendiginde:




Yig = 2603+ 251 X:02 - 218X:0e = 015N 307 ~ 0383 N0

(0.609) (0.083) (0.085) (0.070)  (0.086)

Hipotez 35 (H335) : “Hekimin llag Tercihi”. piyasaya yeni ¢ikmis bir ilag
hakkindaki ~“Meslektay  Tavsiyelerinin - Etkihlih - Algisi™. “Klinik - Denevimlerin
Etkililik Algist”, ~Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algisi™. “Sosyal Giivenlik
Kuruluslarimin  Etkililik Algisi™. “Ilag Numunelerinin Etkililik Alaisi™. “Tibbi
Toplantilarin ~ Etkililik  Algisi™,  “Literatiir ve Makalelerin Etkililik Algisi™.
“Reklamlarin Etkililik Algisi™. “Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algist™. “Fiyat

Bilgisi Diizeyi™ ve “Risk Algisi nin bir fonksiyonudur.

Bilesenleri temsil eden kisaltma ve isaretler;

Y3 Tercih (Bagimli Degisken)

Xaor - Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algilari - MESLYENI

Xagr - Klinik Denevimlerin Etkililik Algilari - DENEYENI

X0z Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algilarn - URETYENI
Xapd Sosyal Giivenlik Kuruluslaninin Etkililik Algilari — SOSYYENI
Xaps o flag Numunelerinin Etkililik Algidarn - NUNMUYEN]

Xaoe Tibbi Toplantilarin Etkililik Algilari - SEMIYENI

Xao7 Literatiir ve Makalelerin Etkililik Algilari — LITEYENI

Xi08 Reklamlarin Etkililik Algilan - REKLYENI

X0 Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algilart - DIGEYEN]

Xao - Risk Algisi - RISKYENI

Xan Fivat Bilgisi Diizeyi - FIYAT

Hipotez 35in matematikse! formuli;

Y35 = Bss + Bao1Xao1 + BagzXa02 + Bao3Xuo3 + BagaXaoa + BaosXaos + BagsXaos +
Ba497Xa07 + BaosXao0s + BagoXaoo + BaroXaro + BaniXuny
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Uiveulanan regresvon analizi sonucunda:

Cizelge 4.104. Regresyon Modeli Ozeti (H35)

"DUZELTILMIS [ TAHMINI
MODEL | R RZ | R2 STA. HATA
! 0.690 | 0476 0419 | 0.7668

Cizelge 4.105. Anova Testi (H35)

KARELER KARE P ANLAMLILIK
MODEL TOPLAMI| DF | ORT. | F OLASIGI
REGRESYON 53,445 11| 4,859 |8.262 0.000
ARTAKALAN 58.805| 100| 0.588
TOPLAM 112,500 111

Cizelge 4.106. Katsay1lar (H35)

. DUZELTIL-

DUZELTILMIS MEMIS KAT- P

KATSAYILAR SAYILAR ANLAMLILIK
MODEL (PIYASAYA YENI CIKMIS BIR STA. OLASILIGE
ILAC ICIN) B HATA BETA I
(SABIT) 1.946 | 0.791 2.461 0.016
FIYAT BILGISI 0.137] 0.072 0,143 1.899 0.060
RISK ALGISI SS98E-021 0.2 -0.036 -0.647 0.519
MESLSEKTASEARIN ETKILILIK ALGISI | -0.163)  0.075 -0.189 22176 0,032
DENEYIMLERIN ETKILILIK ALGISI 04021 0106 0.380 | 3809 0.000
URETFIR, PAALNIN ETRILILIK ALGISI -0.276. 0073 -0.306 23682 0 0o
SOS.GUV.KURNIN ETKILILIK ALGISI 0.161 0.082 0.186 1.963 0.032
NUMUNELERIN ETKILILIK ALGISI -0.166 0.70 -0.218 -2.376 0.019
TOPLANTILARIN ETKILILIK ALGISI 0.1881 0.119 0.133 1.383 0.117
LITERATURUN ETKILIEIK \LGISI 20620 nok1 1 w0088 bapote b a3y
REKLAMLARIN ETKILILIK ALGISI 0.261 1  0.089 0.267 2.948 0.004
DIG.BIL.KAYN.NIN ETKILILIK ALGIST 7.154E-()2L 0.080 0.081 | (1.892 0.374 |

BAGIMLI DEGISKEN : TERCIH

Hipotez 35 ile ilgili-analiz sonuglarina bakildiginda. Cizelge 4.1047deki R*?
degerinin 0.476 oldugu goriilmektedir. R?* degerinin Hipotez 31.32,33ve 34°e ait R?

degerlerine gore daha yiksek oldugu ve bagimli degiskenin % 47.6 oraminda



aciklanabildigi gortimektedir. = Fercih™ bagimin degiskeninin: pryasaya sient ¢ikiny

bir ila¢ i¢in “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algisi™, ~Klinik Denewmlerm

Etkililik Algisi™. “Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algisi™, “Sosyal Guvenlll\ .

Kuruluslarimin  Etkililik Algisi™. “llag Numunclerinin  Etkililik  Algisi™. ~Tibbi
Toplantularin -~ Etkililik  Algisi™.  ~Literatiir ve Makalelerin - Etkililik — Algisi™.
“Reklamlarin Etkililik Algist™, ~Diger Bilgi Kaynaklarimin Etkililik Algisi™. “Fivat

veE

LI

Bilgisi™ ve “Risk Algisi™ bagimsiz degiskenleri ile ifade etmesi Hipotez 31.32.3

34" e gore daha gegerlidir.

Cizelge 4.105.7¢ baktigimizda: “p anlamhlik OlaSll‘Igl“ degerinin 0.000 oldugu
goriilmektedir. Ayrica F degerinin (8.262) de oldukga biiyiik oldugu goriilmektedir.
Bu degerler bize degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin var oldugunu ifade

etmektedir.

Gizelge 4.106."daki sonuglara bakildiginda; “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik
Algisi”. ~Klinik Deneyimlerin Etkililik Algisi”, “Uretici Firma Faaliyetlerinin
Etkililik Algisi”. “[la¢ Numunelerinin Etkililik Algisi™ ve “Reklamlarm Etkililik
Algist™ ile ilgili ~“p anlamhilik olasth@™ degeri kabul edilen degerler (0.057ten
kiiciik) i¢inde bulunmaktadir. “Meslektas Tavsivelerinin Etkililik Algisi™, ~Klinik
Deneyimlerin Etkililik Algisi™, ~Uretici Firma Faalivetlerinin Ftkililik Algisi™. ~flag
Numunelerinin Etkililik Algist™ ve “Reklamlarin Etkililik Algisi™ bagimsiz
degiskenlerinin. “Tercih™ bagimlt degiskeninin  agiklanmast agisindan  anlamli
olduklar gorilmektedir. Burada dikkat ¢eken bagka bir nokta da: “Fiyat Bilgisi™ ve
“Sosval Givenlik  Kuruluglarmun  Ekililik - Algisi™  degishenlerinin 562 honusu

bagimsiz degiskenin agiklanmasina ¢ok az da olsa katkida bulunmalandir.

Cizelge 4.106. incelendiginde. “Tercith™ bagimli degiskenini ifade edebilen .
“Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algisi™. “Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik
Algis1™ ve “llag Numunelerinin Etkililik Algisi™ bagimsiz degiskenlerine ait “B”
degerlerinin negatif oldugu g6rilmektedir. “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik
Algisi”, “Uretici Firma Faaliyetlerinin Etkililik Algisi™ ve “llag Numunelerinin
Etkililik Algisi™nin hekimlerin tercihlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ayrica “Fiyat Bilgisi” ve “Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Etkililik Algisi™ bagimsiz

degiskenlerinin “p anlamlilik olasilig1” degerlerinin kabul edilen degerlere ¢ok yakin



bulunmasindan dolayt: hekimin ilag se¢iminde ¢ok diisiik de olsa. olunylg ¢

algist varattigr sévlenebilir.

Ancak. “Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Etkililik Algisi™. ~Tibbi Toplantlla;l;
Etkililik  Algist™. “Literatlir ve Makalelerin Etkililik  Algsi™. ~Diger  Bilgi
Kaynaklarinin Etkililik Algisi™, “Fiyat Bilgisi Diizeyi” ve “Uzun Zamandir Piyasada
Olan Bir Ilacin Risk Algisi™ degiskenlerinin “p anlamhilik olasiligi™ degerlerinin
0.05ten biivitk olmasi. “Tercih™ bagimhi degiskeninin agiklanmasinda antaml
olmadiklar goriilmektedir. Bu nedenle. anlamh olmayan degiskenlerin fonksivondan
cikartiimasinin uygun olacadr degerlendirilmistir. Sonug olarak. ('izelge 4.106. daki

“B" katsayilarin1 da eklendiginde hipotezimize ait formiil su sekilde olugmaktadir.

Y35 = ].946 - 0.163X4()1 + 0.402X4()2 - ().276}(4()3 - 0.1()6X4()5 + 0261 X.u)g
(0.791) (0.075) (0.106) (0.075) (0.070) (0.089)

4.2.2.5. Regresyon Analizlerinin Genel Degerlendirilmesi
Yapilan regresyon analizlerine ait sonuglara bakildiginda,

e Hekimlerin genel bilgi duizeylerine katkida bulunan ve arttiran bilg
kaynaklari, “Meslektas Tavsiyeleri™ ve “Seminer/Kongre/Konferanslar™dir.
Hekimin genel bilgi diizeyi ile “Meslektas Tavsiyeleri™ ve “Seminer/Kongre/
Konferanslar™ arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ama yinede
unutmamak gerekir ki. “Genel Bilgi Diizeyi” sadece bu iki degiskenle ifade

edilemez.

e Hekimlerin uzun zamandir piyasada bulunan ayni etken maddeleri igeren
degisik marka ilaglar arasindaki tercihi ile “Klinik Deneyimlerin Etkililik
Algilan”, “Tibbi Toplantilarin Etkililik Algilar™, ~Literatiir ve Makalelerin
Etkililik Algilar1” ve “Diger Bilgi Kaynaklarinin Etkililik Algilar1™ arasinda

anlaml1 bir iligki (pozitif veya negatit) bulunmaktadir.

e Hekimlerin uzun zamandir piyasada bulunan ayni etken maddeleri igeren

degisik marka ilaglar arasindaki tercihlerinde en sik yararlandiklan bilgi



.. . “a - . - - . . :‘ ",
kaynaklart ~“Klinik Deneyimler™. “Seminer/Kongre Konteranslar™.i

ve Makaleler™ ve “Diger Bilgi Kaynaklarn™ oldugu goriimektedir.

Hekimlerin yeni pivasaya ¢ikmis. ayni etken maddeleri igeren degisik marka
ilaglar arasindaki tercihi ile “Meslektas Tavsiyelerinin Etkililik Algilan™.
“Klinik Deneyimlerin Etkililik Algilan™, ~Uretici Firma Faaliyctlerinin
Etkililik Algilari™. ~“[la¢ Numunelerinin Etkililik Algilar™ ve “Reklamlarin
Etkililik  Algilari™ arasinda anlamli  bir iligki (pozitif veya negatif)

bulunmaktadir.

Hekimlerin yeni piyasaya ¢ikmus, ayni etken maddeleri igeren degisik marka
ilaglar arasindaki tercihlerinde c¢n sik yararlandiklan bilgi kaynaklan
“Meslektas Tavsiyeleri™. “Klinik Deneyimler™, “Uretici Firma Faaliyetleri™,

“llag Numuneleri” ve “Reklamlar”oldugu gériilmektedir.

“Fiyat Bilgisi” ve “Sosyal Giivenlik Kuruluglarinin Etkililik Algisi’nin;
hekimlerin yeni piyasaya ¢ikmus. ayni etken maddeleri igeren degiyik marka
ilaglar arasindaki tercihlerinde tek basina dogrudan bir etkileri olmasa da.

olumlu etkilere katkida bulundugu gériilmektedir.



5. SONUC

Pazarlamada satin alma kararinin tiiketiciler adina vasal va da 6zellikli bilgi
birikimine sahip Kisi/kurumlar tarafindan verilmesi yagamin her alaninda kargimiza

¢ikmasina ragmen: her zaman g6z ardi edilen ve dnemsenmeyen bir konu baghgidir.

Hekim de: kendi uzmanlik bilgi ve teeribesini hullanarak toplumu olugturan
bireyler adina tibbi gereksinimlerine. tedavilerine iligkin Kararlari vermektedir. Bu
satin alma karanmi verirken bir tiiketici temsilcisi, “Surrogate Shopper™. olarak
hareket etmeye ¢aligmaktadir. Hastasin haklarina saygt duyarak. ona kars
sorumluluklarini unutmadan, hastasinin ¢ikarlarini gozeterek hastasina en uygun

tedaviyi tavsiye eder veya ilaci regeteye yazar.

Hekim yukarida bahsedilen satin alma davranisint gergeklestirirken bu kararini
bilgiye dayali mi yoksa bazi gevresel kaynaklardan mi etkileniyor? Herhalde bu
sorunun yaniti. her zaman ¢nemini korumaya devam ettirecektir. Yaniti 6grenmek de

pazarlama yoneticisinin en yogun odak noktasi olarak kalacakur.

Hekimin hastast adina tedavi/ila¢ se¢imi davranisini gerceklestirirken: ilag
secimine etki eden veya etki ettigini algiladigi bazi bilgi kaynaklar bulunmaktadir.
Hekim hastasi adina verecegi tedavi/ilag kararinda: sik sik veya nadiren bu bilgl
kaynaklarinin birine veya birkagina bagvurabilir. Yaptigim aragtirmada. hekimin ilag
secimi kararina hangi bilgi kaynaklarmin etki ettigini ve etkililik algilaryla ilgili
sonuclara ulasimaya ¢ahsilmistir. Bu kapsamda ulagilan sonuglar su sekilde

dzetlenebilir.

Hekimlerin. hem pivasaya yeni ¢ikmis ilag tirlinlerinde. hem de uzun ziﬂmandlr
pivasada bulunan ila¢ iriinlerinde en c¢ok etkilendiklerini algiladiklart ve
etkilendikleri bilgi kaynaklarinin “Klinik deneyimler” oldugu gorittmektedir. Ayrica
hekimlerin uzun zamandir piyasada bulunan ayni etken maddeleri igeren degisik
marka ilaclar arasindaki tercihlerinde en sik yararlandiklari bilgi kaynaklarinn

“Klinik Deneyimler” oldugu da arastirma sonuglarimizdan ortaya ¢ikmaktadur.



“Uretici Firma Faalivetleri™nden algiladiklarindan daha fazla etkilenmgktac
W

Bunu destekleyen bir bagka bulgu da. hekimlerin pivasaya yveni ¢ikmuiy. ayictken”

VRS

maddeleri igeren degisik marka ilaglar arasindaki tercihlerinde en sik vararlandiklan

bilgi kaynaklar arasinda “Uretici Firma Faaliyetleri"nin yer almasidir.

Numunelerin hekimin ila¢ se¢imi kararina etkisi. ilag pivasaya yeni ¢ikmis

veya uzun zamandir pivasada olsa bile. algilandig1 oranda gergeklesmektedir.

Arastirmanin bir diger sonucu da. hekimin regete yazma kararinda ilacin
piyasaya veni ¢ikmas ile uzun zamandir piyasada bulunmasinin kayda deger bir etki
yapmadigidir. Bu konuda sadece numunelerin ve seminer/kongre/konferanslarin
etkililik algilarinin istisna sayilabilecegini soyleyebiliriz. ('tinki ilacin piyasaya yeni

¢ikmis olmasi bu iki etkililik algisini az da olsa arttirmaktadir.

Hekimin genel bilgi diizeylerine katkida bulunan ve arttiran en Snemli bilgi
kaynaklart olarak “Meslektas Tavsiyeleri™ ve “Seminer/Kongre/Konteranslar™
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumu, hekimlerin uzun zamandir pivasada bulunan aym
etken maddeleri iceren degisik marka ilaglar arasindaki tercihlerinde en sik
yararlandiklart bilgi kaynaklarindan birinin “Seminer/Kongre/Konteranslar™ oldugu
bulgusu daha da pekistirmektedir. Ayni sekilde hekimlerin yeni piyasaya ¢ikmus,
aym etken maddeleri igeren degisik marka ilaglar arasindaki tercihlerinde en sik
yararlandiklart bilgi kaynaklarindan birinin ~Meslektas Tavsiveleri™ bulgusu da

dnemlidir.

[ster piyasava yeni ¢ikmis olsun. ister uzun zamandir pivasada olsun hekimler
icin ila¢ se¢imi kararlarinda. en ¢ok etkilendiklerini algiladiklar bilgi kaynaklarindan
iginciisii  olan ~Literatir ve Makaleler™. aragtirmada hekimlerin en  sik

yararlandiklar bilgi kaynaklarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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I. Bir ilaci regeteve vazarken ilaci dreten firmanin doktorlarca taninmis olmasinin sizin igin 6nemi nedi :
Cok Bazen Hi¢

Onemlidir ~ Onemlidir ~ Onemlidir ~ Onemsizdir  Onemi Yoktur f
Piyasava veni ¢ikan () () () () () N !
Uzun zamandir pivasada bulunan () () () () ()

2. Daha once hig denemediginiz bir ilacin su anda denemekte oldugunuz ilaglar kadar iyi olabilecegine inanir mesiniz?

Kesinlikle Ara Sira Kesinlikle
inaninm inaninm Inanirim inanmam inanmam
() () () () ()
3. Daha once hi¢ denemediginiz bir ilaci denemedeki sakincalar sizce ne kadardir?
Oldukga Cok Hig
Cok Cok Az Az Yoktur
Uzun siiredir piyasada olan () () () () ()
Piyasaya yeni ¢ikmis olan () () () () )
4. Hastantzin regetesine ilag vazarken ne derece tereddiit edersiniz?
Oldukga Hig
Cok Cok Bazen Az Etmem
ilag piyasaya yeni cikmissa () () () () ()
ilac uzun siiredir piyasada olan () () () () ()

5. Bir ilag hakkindaki bilgi diizeyinizin o ilaci regeteye yazmaniz iizerindeki etkisi nedir?
Cok Bazen Etkili Hig Etkili
Etkili Etkili Etkili Degil Degil
() () () () ()

6. Sistemik Antifungal rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan ve igerisinde etken madde olarak Flukonazol bulunan
trtinlerin 8 tanesi agagida verilmistir. Bu {irinleri en pahalidan en ucuza bilgileriniz dahilinde siralayaniz.

( )Flucan ( ) Zolax ( ) Biocanol ( )Candidin ( ) Lumen ( )Fluzole ( )Kandizol ( ) Fluconal

7. Sistemik Antifungal rahatsizliklarin tedavisinde kullamilan ve igerisinde etken madde olarak Flukonazol bulunan
driinlerin 8 tanesi asagida verilmistir. Bu drtnlerin her birini ayri ayri degerlendirerek hastalarimizin regetelerine yazma
yogunlugunu agtklamada belirtilen sekilde doldurunuz.
Agiklama: 3= Her zaman bu ilact regeteye yazarim,

2= Sik sik bu ilaci regeteye yazarim,

I= Ara sira bu ilaci regeteye yazarim,

0= Hig¢bir zaman bu ilaci regeteye yazmam.

( )Flucan  ( ) Zolax ( ) Biocanol ( )Candidin ( ) Lumen ( )Fluzole ( )Kandizol ( ) Fiuconal

8. Bir onceki soruda verilen ve ayni isleve sahip ilaglar arasindan segiminizi yaparken asagidaki tabloda belirtilen
durumnesnelerden bilgi kaynagi olarak hangi 6l¢lide yararlanirsiniz? De@erlendirmenizi her bir ila¢ ve her bir
nesne/durum icin ( Bilgi Kaynag: olarak 5= COK YOGUN YARARLANIRIM, 4= YOGUN YARARLANIRIM, 3=
ARA SIRA YARARLANIRIM, 2= COK NADIREN YARARLANIRIM, I= HIC YARARLANMAM ) seklinde
yapiniz.

' FLUCAN |ZOLAX | BIOCANOL | CANDIDIN | LUMEN | FLUZOLE [ KANDIZOL | FLUCONAL

Meslektas Tavsiveleri

Klinik Deneyimleriniz

Uretici Firma Faaliyetleri
(Firma Tem., Promosyon Mlz. v.b.)

ilacin Fiyati ve Sag. Sig.Kur.

ilac numuneleri

Konferans/Seminer/Kongreler

Yaymlanan Literatiirler ve
Makaleler

Uriine Ait Reklamlar

Diger Bilgi Kaynaklar:
(Ecz., ilactn Bulunabitirligi, Katalog )
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9. Hastalarinmiza pivasaya yeni ¢ikmig bir ilaci tavsive ederken/receteye vazarken asagidaki bilgi kaviiak
derecede etkiler? A

Cok Bazen  Etkili  Hig Etkilf

Etkili Etkili Etkili Degil Degii
Meslektas Tavsiveleri () () () () ()"
Klinik Deneyimleriniz () () () () ()
Uretici Firma Faaliyetleri () () () () ()

(Firma Temsilcisi, Promosyon Malzemeleri v.b.)

ilacin Fiyati ve Sag. Sig. Kuruluslar () () () () ()
ila¢ numuneleri () () () () ()
Konferans/Seminer/Kongreler () () () () ()
Yayinlanan Literatiirler ve Makaleler () () () () ()
Uriine Ait Reklamlar () () () () ()
Diger Bilgi Kaynaklar () () () () ()

(Eczacilar, ilacin Bulunabilirligi, Kataloglar v.b.)

10. Hastalariniza uzun zamandir piyasada olan bir ilaci tavsiye ederken/regeteye vazarken asagidaki bilgi kavnaklari
kararimzi nasil etkiler?

Cok Bazen  Etkili Hig Etkili

Etkili Etkiti Etkili Degil Degil
Meslektas Tavsiyeleri () () () () ()
Klinik Deneyimleriniz () () () () ()
Uretici Firma Faaliyetleri () () () () (
(Firma Temsilcisi, Promosyon Malzemeleri v.b.)
ilacin Fiyat1 ve Sag. Sig. Kuruluslar () () () () ()
ila¢ numuneleri () () () () ()
Konferans/Seminer/Kongreler () () () () ()
Yayinlanan Literatiirler ve Makaleler () () () () ()
Uriine Ait Reklamlar () () () () ()
Diger Bilgi Kaynaklar () () () () ()

(Eczacilar, flacin Bulunabilirligi, Kataloglar v.b.)

11. Asagidaki ilag tanitim faalivetlerinden hangisi etkinlik agisindan en iyi faaliyetdir.
ilag numunesi

Miimessillerle yapilan tanitim

Cesitli promosyon malzemelerinin verilmesi

Konferans. Seminer/Kongreler

Yayinlanan Literatiirler ve Makaleler

Meslektaslar

Deneyimler

llag Reklamlart

P N iy

12. Sizce ilag firmalar: asagida belirtilen hangi durumlarda promosyon iiriinler dagitmalidir?
( ) lag firmalarimin kurulus giinleri
{ ) Yilbas
{ ) Konferans/Seminer/Kongreler
{ ) Yeni trln tanitimi
() Diger (Litfen Belirtilniz)...covve oottt e
13. Promosyon malzemesi olarak verilen asagida yazili iirinler ila¢ firmalarim hatirlatmakta ne kadar etkilidir? .
Cok Gokaz  Hig Etkili
Etkili Etkili Vasat Etkili Degildir
Kisisel Uriinler () () ) () ()
Masa Ustii Uriinleri () )y () () ()
Masa Ustii Uriinleri Diginda Biiroda Kullanilabilen Uriinler () () () () ()
Evde Kullanilabilen Uriinler () ) ) () ()
Otomobilde Kullanilabilen Uriinler () () () () ()
Meslekle Ilgili Kullanimi Olan Fonksiyonel Uriinler () () () () ()

14. ilag firmalar: size ne siklikla promosyon malzemeleri veriyorlar?
Oldukga sik Sik Ara sira Oldukea seyrek Higbir Zaman

() () () () ()



13.8
) ilag hrm’lldrmm I\urulus giinleri o
) Yilbasi ’ ,
) Konferans/Seminer/Kongreler i
) Yeni {irlin tanmitimt

) Diger (LUtfen Delirtiniz)....cccoovviie i

— o~ — o~

16. Cahsma durumunuz

Ozel hastanede full-time

Devlet hastanesinde full-time

Ozel hastanede part-time

Devlet hastanesinde part-time

Ozel hastanede part-time ve bagimsiz

Devlet hastanesinde part-time ve bagimsiz

Bagimsiz

Diger (Liitfen belirtiniz).......c.occoerrireereenerenieeereneseeeeeneenes
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17. Kag yildir doktorluk yapiyorsunuz?
( YO-5Y1l ( )6-10Y1l (Yyr=-i1svil ()yte-20vld ( )21 Yil ve daha fazla

18. Medeni durumunuz
( ) Bekar () Evli () Dul

19. Yasiniz
( Y23-31 ( )32-40 ( )41-49 ( )50-58 ( )59 ve yukarisi

20. Cinsiyetiniz
( ) Bayan ( ) Bay



