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KAYSERI’DE HIiZMET SUNAN DOKTORLARIN iLAC
MUMESSILLERINE YONELIK TUTUMLARI UZERINE
BiR ARASTIRMA

Yunus DURSUN’
Leyla LEBLEBICi KACUR™

OZET

Bir ¢ok iilkede oldugu gibi, ilag reklamlarinin yasak oldugu iilkemizde, ila¢ firmalarinin
doktorlara yonelik gerceklestirdikleri tutundurma faaliyetlerinin biiylik bir boliimii ilag miimessilleri
aracilifiyla gerceklestirilmekte ve firmalar tarafindan gerek ilag miimessilleri gerekse ilag miimessil-
leri araciliryla gergeklestirilen tutundurma faaliyetleri i¢in biiylik miktarlarda biitgeler ayrilmaktadir.
flag miimessillerinin firmalarn tarafindan kendilerinden beklenilen gorevleri etkin bir sekilde yerine
getirebilmeleri ise, herseyden 6nce, hedef kitlelerinin, yani, doktorlarin kendilerine yonelik sahip
olduklart tutumlarina baglidir. Doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumlarmin tespit edilmesi
amaciyla yapilan bu aragtirmada, Kayseri’de saglik hizmetleri sunan doktorlarin genel olarak ilag
miimessillerine yonelik olumlu tutuma sahip olduklari; ancak, hasta bakimina, idari hizmetlere ve
egitim hizmetlerine ayirdiklart zamanlarmin artmasimn bu tutumlart {izerinde negatif etkilerinin
bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hag miimessilleri, tutumlar

GIRIS

Ilag, tiiketicisi tarafindan secilemeyen ve prospektiislerinde bulunan yan
etkilerin yan1 sira aniden ortaya g¢ikabilecek ve hatta 6liimle sonuglanabilecek bir
takim yan etkilere sahip olmalari nedeniyle 6nemli bir risk tagiyan iiriinlerin bagin-
da gelmektedir. Bu nedenle, ilaglarin akilci ve dogru bir sekilde tavsiye edilmesi ve
tilketilmesi gerekmektedir. Etkin tedavi araci olan ilacin bilingli bir sekilde kulla-
nilmasinin saglanmasi ise, ancak, hastaya uygun ilacin recete edilmesi, gerektigi
zamanda ve insanlarin alabilecegi fiyatta mevcut olmasi ve dogru bigimde sunul-
masi ile miimkiindiir. Dolayisiyla, buradaki en 6énemli gorev doktorlara diigmekte-
dir. Ancak, ayni rahatsizlik i¢in birbirinin esdegeri oldugu veya daha iyi etkilere
sahip oldugu ileri siiriilen ¢ok sayida ilacin mevcut olmasi, her giin ¢esitli hastalik-
lar i¢in yeni ilaglarinin kullanima sunulmasi, doktorlarin kendi imkanlariyla bu
ilaglar1 tammalarini ve ilaglarin kimyasal yapilarinda meydana getirilen degisiklik-
leri yakindan izlemelerini ve piyasada bulunan her ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmalarim zorlagtirmaktadir. Ayrica, endiistriyel ve tiiketim mallarinda hedef kitle-
yi bilgilendirmek amaciyla da kullanilan reklamlarn, ilag sektoriinde yasaklanmig
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olmasi da doktorlarin, en azindan pazara yeni sunulan ilaglar konusunda bilgiye
ulasabilecekleri kaynaklar1 simirlandirmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, ilaglarin
tanittminin doktorlara kisisel olarak yapilmasi geregi ortaya ¢cikmaktadir. Bagka bir
deyisle, kigisel satigin bu sektorde etkin bir sekilde kullanilmasi kaginilmaz olmak-
tadir.

Ilag sektériinde kisisel satis gdrevlerini {istlenen ila¢ miimessilleri, firmala-
rin doktorlarla dogrudan temas kurma, firmamn iriinlerini pazarlama ve doktorla-
rin hastalara kendi firmalarinin ilaglarmi yazmalar1 yoniinde etkileme gibi ¢ok 6-
nemli gorevleri yerine getirmektedirler. Yapilan bir aragtirmaya gore, 1998 yilinda
ABD’deki ilag firmalarmin yapmis olduklar1 toplam 12,7 Milyar Dolarlik tutun-
durma harcamalarinin yiizde 85,9’u numune dagitimi ve ilag miimessillerinin dok-
tor ziyaretleri gibi geleneksel tutundurma faaliyetlerine yapilmistir (Ma ve
Cockburn, 2003: 1503). 1989 tarihli bir diger ¢aligmaya gore de, gelismis iilkelerde
ilag miimessilleri ila¢ firmalarmin iirlinlerinin tutundurulmasi faaliyetlerinde ¢ok
onemli bir rol iistlenmekte ve tutundurma biit¢esinin yiizde 50’sinden fazla bir
boliimii kisisel satiga ayrilmaktadir (Lexchin, 1989: 664). Bir baska kaynaga gore
ise, Kuzey Amerika (ABD ve Kanada) ve Ingiltere’deki ilag sektdriinde faaliyette
bulunan firmalarin tutundurma biit¢elerinin {i¢te birinden daha biiyiik boliimii satis
giiclinli desteklemeye ayrilmaktadir (Drug Therapy Bulletin, 1983). Bu rakamlar,
ila¢ firmalarinin doktorlara yonelik tutundurma faaliyetlerinde ve {irtinlerini pazara
sunmada kisisel satisa verdikleri 6nemi ortaya koymaktadir.

Ulkemizde de bakildiginda, durumun gelismis iilkelerdekinden ¢ok da
farkli olmadig1 sdylenebilir. ilag sektériinde reklam yasaginin bulundugu da dikka-
te alindiginda, tilkemizde faaliyette bulunan ilag firmalarmin tutundurma faaliyetle-
rinin ¢ok biiylik bir boliimiiniin ila¢ miimessillerine dayandirildigini séylemek yan-
lis olmayacaktir.

Gerek ilag sektoriinde biiyiik 6l¢iide ilag miimessilleri araciligiyla yapilan
tutundurma faaliyetleri i¢in yapilan yiiksek harcamalar gerekse ilag miimessilleri-
nin ilaglarin tutundurulmasinda tasidiklari 6nem goz Oniinde bulunduruldugunda,
doktorlarin ilag miimessillerine yonelik diisiincelerinin ve tutumlarmin ortaya ko-
nulmasinda biiyiik yararlar vardir. Bu diisiince ve tutumlarin ortaya konulmasi, bir
yandan, doktorlarla ilag miimessilleri arasindaki iligkilerin gelistirilmesinde yol
gosterici bilgiler saglarken; diger yandan da, kisisel satig faaliyetlerinin daha etkin
ve daha saglikli bir yapiya kavusturulmasiyla, bu konudaki ¢esitli ¢evrelerin elesti-
rilerinin azalmasina ve elestiriye konu nedenlerin, kismen de olsa, ortadan kaldi-
rilmasina yardim edebilecektir.
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I. DOKTORLARIN iILAC MUMESSILLERINE YONELIK
BAKISI VE ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ila¢ miimessilleri doktorlar1 etkileyerek ¢alistiklar: firmalarin iiriinlerini re-
cetelerinde yazmalarmi saglayarak, eczanelere ilag satisi yapan saticilardir. Regete
ile satisina izin verilen ilag ve tedavilerin reklami yapilamadigi i¢in, ilag miimessil-
leri ilag tanitiminda 6nemli gorevler diisen kisilerdir.

Toplumda karsilikli iligki igindeki tiim bireyler gibi doktorlarin da ilag
miimessillerine yonelik olumlu ve olumsuz bir takim tutum i¢inde olmalar1 miim-
kiindiir. Yapilan arastirmalara gore, doktorlarin ila¢ miimessillerine yonelik tutum-
lar1 ¢esitli faktorlerden olumlu veya olumsuz etkilenmektedir. Asagida da ifade
edildigi gibi, doktorlarmn tutumlar1 ilag miimessillerinden aldiklar1 bilgi, egitici
destek ve katkilar, iiriinlerini tanitmak igin kullandiklar1 satig teknikleri ve yaslari
ve hasta sayilar1 gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.

Doktorlarm ilag miimessillerinin sagladigi bilgi ve egitim destegi konusun-
daki diisiinceleri, ilag miimessillerine yonelik tutumlarini etkileyebilmektedir. Bu
konudaki literatiir incelendiginde hem olumlu hem de olumsuz goriislerin ve bulgu-
larin bulundugu goriilmektedir. A.B.D.’de yapilan ve doktorlarin ilag miimessille-
rine yonelik olumlu ve olumsuz tutumlarmin incelendigi bir arastirmada, doktorla-
rin tutumlarinin ilag miimessillerinden aldiklar1 bilgi ve egitici destekten etkilendi-
gi ortaya konulmustur (Andaleeb ve Tallman, 1995). Ferguson (1989) tarafindan
doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumlarim belirlemek amaciyla yapilan bir
bagska arastirmada da, bir ¢ok doktorun yeni ilaclar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadan tip egitimlerini tamamladiklarini; dolayisiyla da, ilag miimessillerinin
doktorlarin bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi konusunda yardimei1 olabi-
leceklerini ileri stirmektedir. Benzer sekilde, Wilson (1990) ilag miimessillerinin
yeni ilaglar konusunda doktorlara bilgiler sunarak ve egiterek, onlarin hastalarini
nasil daha iyi tedavi edebilecekleri konusunda yardimec1 olabileceklerini sdylemek-
tedir. Doktorlarin ilaglar hakkinda bagvurabilecekleri bilgi kaynaklarmnin arastiril-
dig1 bir bagka arastirmada da, ilag miimessillerinden saglanan bilgilerin, tip dergile-
ri ve tibbi konferanslar ve sempozyumlardan sonra, en 6nemli ii¢iincii bilgi kaynagi
oldugu ortaya konulmustur (Huston, 1993). Griffith (1999) ise ¢aligmasinda, ilag
miimessillerinin verdikleri bilgiler ve egitim sayesinde doktorlarin isyiiklerinin
azaldig1, maliyetlerin diistiigii ve kalitenin arttig1 {izerinde durmustur. Ilag miimes-
sillerinin diger kaynaklardan daha hizli bilgi saglayabildigini, ila¢ firmalarmnin
elemanlarini bu konuda yetistirmesi gerektigini belirtmistir.

Bununla birlikte, ilgili literatiir incelendiginde, ila¢ miimessillerinin dok-
torlara bilgi ve egitim saglamalar1 konusunda olumsuz goriislerin ve bulgularin da
oldugu goriilmektedir. Ornegin, Waud (1992), ilag miimessillerinin doktorlarm
bilgisine herhangi bir olumlu katki saglamadigini, ila¢ miimessillerinin yaptiklari
seyin ilaglar1 satmaya c¢aligmaktan bagka bir sey olmadigini, buna karsilik, maliyet-
lerde bir artisa neden olduklarmi; bu nedenle, ilag sektoriinde kisisel satigin yasak-
lanmasi1 gerektigini ileri stirmektedir. McKinney vd. (1990) tarafindan yapilan bir
arastirmanin bulgulari da, doktorlarin ila¢ miimessillerinin bilgi ve egitim destegine
yonelik olarak olumsuz tutuma sahip olduklarini ortaya koymustur.
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Doktorlarm ilag miimessillerine yonelik tutumlarinin olumlu veya olumsuz
olmasini belirleyen faktorlerden birisi de, ilag miimessillerinin satig tarzlaridir.
Satis elemanlariin bagarisini etkileyen faktorlerden onemli birisi de, miisterinin
isteklerini, beklentilerini ve ihtiyaglarini anlayabilip, bunlara uygun ¢oéziimler one-
rebilmesine ve iliskilerinde giivenilir ve diirlist olabilmesine baglidir. Huston
(1993)’a gore, doktorlarin bir boliimii, ilag miimessillerinin sunduklar1 bilgileri
yanli bilgiler olarak degerlendirmekte ve satis tarzlarmi agresif bulmakta; ve ayri-
ca, ilag miimessillerinin sdylediklerine fazla giiven duymamaktadirlar. Benzer se-
kilde, Andaleeb ve Tallman (1995) tarafindan yapilan arastirmanin bulgular1 da,
doktorlarin ilag miimessillerinin tarzim, agresif bulduklarmni, {irtinlerini satmaktan
baska bir sey diisiinmediklerini; dolayisiyla da, bu konuda ilag miimessillerine
yonelik olumsuz bir tutuma sahip olduklarimi gdstermektedir. Ziegler vd.
(1995)’nin yaptig1 bir ¢caligmada, 10 doktordan 4’iiniin ilag miimessillerinin verdigi
bilgileri belirli bir ilaci yazmak icin inandirici bulduklar1 ortaya ¢ikmustir. ilag
miimessillerinin sunuglar1 genellikle rahat ve teknik olmasina ragmen, doktorlar
ilag miimessillerinin verdikleri bilgilerin i¢tenlikle verilmesini ve sadece ilaglarin
klinik yararlar1 ve uygulamalariyla sinirli olmasii istemektedirler. Yiiksel (1996)
tarafindan yapilan bir arastirmada, ila¢ miimessillerinin doktorlarin ilag tavsiye
etme kararlarinda etkisi olmadigi; ancak, ilag isminin yazili oldugu hediye ve esan-
tiyonlarin, arastirmaya katilan doktorlarin yarisi tarafindan ilacin ismini hatirlatict
bir etkiye sahip oldugu; ilaglar1 tanitici nitelikteki brosiirlerin ise cevaplayicilarin
biiyiik boliimiiniin ilag tavsiye etme kararinda etkili oldugu bulunmustur.

Shaughnessy ve Slawson (1996)’un yaptig1 arastirmaya gore, Amerika’da
her 15 pratisyen doktora bir ila¢ miimessili diismektedir. Bazi doktorlarin numune-
leri ve hediyeleri hos karsilamasina ragmen, 6nemli bir kismi ise miimessillerin
tanitim yapmalarini reddetmektedirler. Bununla birlikte ila¢ miimessillerinin tavsi-
yeleri ve davraniglari 6l¢iilii oldugu zaman ¢ok mesgul bir doktor i¢in bile degerli
bir bilgi kaynagi olmaktadirlar. Ilag miimessilleriyle olan iletisim sirasmda doktor-
larin énem verdikleri hususlardan birisi verilen bilgilerin giivenilirligi digeri ise,
bilgilerin dogrulugudur (Shaughnessy ve Slawson 1996: 1494). ila¢ miimessilleri
tarafindan verilen bilgilerin doktorlar tarafindan degerlendirilmesi giivenirlik, ka-
bul edilebilirlik, etkililik ve ilacin fiyat1 gibi faktorlere baglidir. Bu 6zelliklerden
fiyat disindaki ozellikler iyi bir satigcida bulunmasi gereken ozelliklerle paralellik
gostermektedir.

Firmalarm ila¢ miimessilleri araciligiyla veya dogrudan doktorlarin mesle-
giyle ilgili konferanslar veya aragtirma projeleri i¢in sagladiklar1 maddi katkilar da,
doktorlarin ila¢ miimessillerine yonelik tutumlarmi olumlu etkileyebilmektedir.
Huston (1993) ve Andaleeb ve Tallman (1995 ve 1996) tarafindan yapilan aragtir-
malar, bu tiir katki ve desteklerin olmasi halinde doktorlarm satis miimessillerine
ve firmalara yonelik daha olumlu tutumlar gelistirdiklerini gdstermistir.

Doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumlar iizerinde etkili olabilen
bir diger faktor de meslektaslarmin ilag miimessillerine yonelik tutumlaridir. Kisi-
lerin belirli kisilere, olaylara veya nesnelere yonelik tutumlart ait olduklar: grupla-
rin tutumlarindan etkilenmektedir. McKinney vd. (1990)’ne gore meslektaslar dok-
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torlar igin birer model gorevi gérmekte ve doktorlar hastalara yazacaklar ilaglari
etkileyebilmektedir. Ilag miimessilleri, doktorlari kendi firmalarinm ilaglarmi has-
talara yazmalar1 konusunda ikna ederek, meslektas etkisi yoluyla, diger doktorlarin
da benzer akigkanliklari edinmelerini saglayabilirler. Andaleeb ve Tallman (1995)
tarafindan yapilan arastirmada, meslektaslarm ilag miimessillerine yonelik tutumla-
riyla aragtirmaya katilan doktorlarin tutumlari arasinda pozitif bir iligki bulunmakla
beraber; bu iliskinin diizeyi istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek ol¢iide yiliksek
bulunmamustir.

Ayrica, bazi yazarlar tarafindan, doktorlarm kendilerine ait bir muayeneha-
neye sahip olup olmalarinin, meslekteki hizmet siiresinin ve giinliik hasta sayisinin
da ilag miimessillerine yonelik tutumlarim etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir.
Andaleeb ve Tallman (1995) kendilerine ait bir muayenehanesi bulunan doktorla-
rin, muayenehanesi olmayip bir hastanede hizmet sunan doktorlara gore, ilag mii-
messillerine yonelik daha olumlu tutum gelistirmelerinin beklenebilecegini ileri
stirmektedir. Yine bu arastirmanin bir diger bulgusuna gore, hasta sayisi fazla olan
doktorlarin, hasta sayis1 daha az olan doktorlara gore, ilag miimessillerine yonelik
daha olumlu tutuma sahip olduklarini goriilmektedir. Meyer (1988) yapmis oldugu
bir arastirmada, meslekte 23 yildan fazla hizmet vermekte olan doktorlarin hastala-
rina yazmis olduklari ilaglarin yaklagik olarak %85’inin tip egitimini tamamladik-
tan sonra pazara sunulan ilaglar oldugunu; bu ilaglar konusunda tip egitimleri sira-
sinda herhangi bir formal egitim almadiklarim belirtmektedir. Bu nedenle de, uzun
yillardir meslekte hizmet sunan doktorlarin, meslekte daha yeni doktorlara gore,
ilag miimessillerine yonelik daha olumlu tutuma sahip olmalar1 beklenilebilir.

Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarin 15181 altinda Kayseri’de hizmet su-
nan doktorlarin ila¢ miimessillerine yonelik tutumlarinin ortaya konulmaya ¢alisil-
dig1 bu arastirmada agagidaki hipotezler % 5 6nem diizeyinde test edilmeye calisi-
lacaktir:

H;: Ila¢ miimessillerinin gerekliligine inanan doktorlar, inanmayanlara go-
re, ilag miimessillerine yonelik daha olumlu tutuma sahiptirler.

H,: Doktorlar, ilag miimessillerinin bilgi ve egitim destegi sagladiklarina
inanmalar1 halinde, onlara yonelik daha olumlu tutumlar gelistirirler.

H;: Doktorlar, ilag miimessillerinin satig tarzlarini agresif bulmadiklari tak-
tirde, onlara yonelik daha olumlu tutumlar gelistirirler.

H,: Ilag miimessillerinin ve firmalarmin bilimsel toplantilara ve arastirma
projelerine sagladiklar1 katkilar, doktorlarin ilag¢ miimessillerine yone-
lik daha olumlu tutum gelistirmelerine hizmet eder.

Hs: Doktorlar, meslektaglarinin ilag miimessillerine yonelik olumlu tutum-
lara sahip olduklarini diisiiniirlerse, kendi tutumlari da olumlu olur.

He: Kendisine ait bir muayenehanesi olan doktorlar, muayenehanesi olma-
yanlara gore, ilag miimessillerine yonelik daha olumlu tutum gelistirir-
ler.
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H7: Meslekteki hizmet siiresi daha uzun olan doktorlar, ilag miimessillerine
yonelik daha olumlu tutum gelistirirler.

Hg: Hasta sayis1 fazla olan doktorlar, ila¢ miimessillerine yonelik daha o-
lumlu tutum gelistirirler.

II. YONTEM

Doktorlarim ilag miimessillerine yonelik tutumlarmi ortaya koymak ama-
ciyla yapilan bu arastirmada tanimlayici arastirma yontemi kullanilmistir. Arastir-
mada kullanilan veriler, bir anket araciligiyla toplanmistir. Anket formu, Kayse-
ri’deki Erciyes Universitesi Hastaneleri, Devlet Hastanesi, SSK Hastanesi, ozel
hastane ve poliklinikler ve 6zel muayenehanelerinde hizmet sunan doktorlar ara-
sindan tesadiifi olarak secilen doktorlar {izerinde uygulanmustir. Ornek grubun se-
cilmesinde, oncelikle anakitleyi olusturan ve Kayseri’de hizmet sunan doktorlarin
tam bir listesi elde edilmeye calisilmistir. Bu listenin olusturulmasinda Erciyes
Universitesi Personel Daire Baskanligi’ndan ve Kayseri Tabip Odas kayitlarindan
yararlanilmistir. Toplam 824 doktordan meydana gelen anakitleden 6rnek birimle-
rin segilmesinde ise, ardigik 6rnekleme yontemine bagvurulmus ve hazirlanan liste-
den kisiler tesadiifi olarak ornek grubuna segilmistir. Ardisik 6rneklemede 6rnek
biiyiikliigli 6nceden belirlenmemekte; ancak, anketlerin uygulanmasi gruplar halin-
de gerceklestirilmekte ve ilave edilen her verinin drnek grubu ortalamalarmi ve
standart sapmalarin1 anlamh Olgiilerde degistirip degistirmedigi kontrol edilmekte;
eger degerlerdeki degismeler anlamli diizeylerde ise, orneklemeye devam edilmek-
tedir. ilk olarak 50 doktor iizerinde anket uygulamasi yapilmis, daha sonra 25’erli
ve son olarak da 10’arl gruplar halinde anket uygulamasi siirdiiriilmiistiir. Yapilan
analizlerle 6rnek ortalamalarmdaki ve standart sapmalarindaki degismelerin sonug-
lar1 etkilemeyecek diizeye indigi anlagildiginda 6rnekleme islemine son verilmistir.
Sonug olarak, 129 kisi (anakitlenin yilizde 15.7) lizerinde anket uygulamasi gergek-
lestirilmigtir. Arastirmaya katilan cevaplayicilarin profili Tablo 1°de verilmistir.

Anket baglica iki boliimden meydana gelmistir. Birinci bdliimde doktorla-
rin ilag miimessillerine yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla toplam 24 adet besli
Likert-tipi (5= kesinlikle katiliyorum, ..., 1= kesinlikle katilmiyorum) ifade yer
almigtir. Bu ifadelerden besi arastirmanin bagimli degiskenleri olup, asagidaki
ifadeleri igermektedir:

- Ilag miimessilleri sevilen kimselerdir

- Ilag miimessilleriyle bir araya gelmekten hoglanirim.

- ilag miimessillerinin ¢calismalarimda 6nemli katkilar1 vardir.

- Beni ziyaret eden ila¢ miimessillerinin bir ¢ogu ile dostca iligkiler igin-
deyiz.

- Ilag miimessillerinin gogunlugu giivenilir insanlardr.

Tablo 1: Cevaplayicilarmn Profili
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Cinsiyete gore dagihm Siklik | Yiizde | Meslekteki hizmet siiresi | Sikhik | Yiizde
Bay 108 | 83.7 |5vedahaaz 32 24,8
Bayan 21 16.3 |6-10 37 28,7
Toplam 129 | 100.0 | 11-15 32 24,8
Yagsa gore dagihm Siklik | Yiizde | 16-20 13 10,1
30’dan kiigiik 43 33.3 |21-25 11 8,5
31-40 61 47.3 |25°den fazla 4 3,1
41-50 21 16.3 | Toplam 129 | 100,0
51 ve iistii 4 3.1 |lhtisasi olup olmadig Sikhik | Yiizde
Toplam 129 | 100.0 | Uzman 53 41,1
Giinliik ortalama hastasi | Siklik | Yiizde | Pratisyen 76 58,9
10 ve daha az 45 349 | Toplam 129 | 100,0
11-20 33 25.6 | Haftahk ortalama ilag

21-30 16 12.4 | miimessili ziyareti sayis1 | Sikhik | Yiizde
31-40 9 7.0 |5 vedahaaz 74 57,4
41 fazla 26 20.2 | 6 ve 10 aras1 42 32,6
Toplam 129 | 100.0 | 11 ve 15 aras1 4 3,1
Ozel muayenehanesi Siklik | Yiizde | 16 ve daha fazla 9 7,0
Var 20 15,5 | Toplam 129 | 100,0
Yok 109 | 84,5

Toplam 129 | 100,0

Birinci boliimde yer alan diger 19 ifade ise arastirmanin bagimsiz degis-
kenlerini olugturmustur. Anket formunda yer alan bes bagimsiz degisken, her bir
degiskeni 6lgmek icin kullanilan ifadeler ve bu degiskenlerin giivenirlik katsayilari
Tablo 2’de verilmistir.

Ikinci boliimde ise, arastirmaya katilan doktorlarn mezun olduklari okul ve
mezun olduklar1 y1l, ihtisas aldiklar1 fakiiltenin adi ve mezuniyet yili, yaslari, cinsi-
yetleri, calistiklar1 kurum, bir muayenehaneleri olup olmadigi, gilinlik ortalama
hasta sayilari, bir haftada doktorlar ziyarete gelen ilag miimessili sayis1 ve bir giin-
de zamanlarimin ne kadarinmi hasta bakimina, dgretime, arastirmaya ve idari islere
aywrdiklar ile ilgili sorular yer almstir.

Hazirlanan anket formu 12 doktor iizerinde Onteste tabi tutulmus ve yanlis
anlasilan, anlasilmayan sorular ve ifadeler Ontest sonucunda diizeltilerek anket
formuna son hali verilmistir.

Toplanilan veriler SPSS paket programi kullanilarak korelasyon ve regres-
yon analizlerine tabi tutulmustur. Veriler analiz edilmeden 6nce, her bir cevaplayici
icin bagimli degiskenlerin ve Tablo 2’de verilen her bir grubun grup ortalamalari
hesaplanmis ve bu ortalamalar analizde kullanilmistir.

Tablo 2: Bagimsiz Degiskenler
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1. fla¢ Miimessillerinin Gerekliligine Inanma (alfa giivenirlik katsayisi= 0,51)

Tlag miimessillerinin faaliyetlerinin yasaklanmasinin gerektigine inanryorum. *

Tlag miimessilleriyle goriismenin bir zaman kaybindan baska bir sey olmadigmi diistiniiyorum.*

2. Sans Tarz (alfa giivenirlik katsayisi= 0,61)

Tlag miimessilleri, {iriinleri hakkinda bilgi vermekten ¢ok iiriinlerini satmakla ilgilenirler.*

flag miimessilleri tarafindan kullanilan pazarlama teknikleri, ihtiya¢ duydugum bilgileri saglama agi-
sindan yetersiz kalmaktadir.*

Genellikle, ilag miimessillerinin kendi firmalarinin iiriinlerini tavsiye etmem igin beni etkilemeye
calistiklarim diistiniiriim.*

Tlag miimessilleri, ilag tanitiminda belirli kaliplar disia ¢ikamamakta, kendilerini gelistirmek igin
¢aba harcamamaktadirlar.*

Ilag miimessillerinin doktorlarin ilgisini gekmek i¢in daha yaratici teknikler kullanmas: gerekir.*
Doktorlar iiriinlerini agresif satig teknikleriyle tanitmaya calisan ilag miimessilleriyle goriismeyi fazla
istememektedirler.*

Doktorlarin yogun oldugu goz 6niine alimirsa, ilag miimessillerinin doktorlarla goriisme yapacaklari
zamani iyi segmeleri gerekmektedir.

3. Finansal Katki Saglama (alfa giivenirlik katsayisi= 0,62)

Tlag miimessilleri meslegimle ilgili konferanslara katilmamda énemli maddi katkilar saglamaktadirlar.
Tlag miimessilleri doktorlarin egitim programlarimn devami igin énemli maddi destekler saglarlar.

4. Bilgi ve Egitim Destegi (alfa giivenirlik katsayisi= 0,53)

Tlag miimessilleri piyasaya yeni ¢ikan iiriinler konusunda doktorlara dogru ve énemli bilgiler sagla-
maktadirlar.

Tlag miimessilleri ilaglar konusunda istedigim bilgileri saglamada yetersiz kalmaktadirlar. *

Ilag miimessillerinin ilaglar konusundaki bilgilerime yeni ve 6nemli bir seyler eklediklerini diisiin-
miiyorum.*

Tlag miimessilleri ilaglar konusunda yapilan ve benim ulagmakta zorluk ¢ektigim aragtirma sonuglari
hakkinda bilgiler saglamaktadirlar.

flag miimessillerinin ilaglar hakkinda verdikleri bilgiler yanl1 ve yanilticidir.*

Tlag miimessilleri doktorlara piyasadaki mevcut ilaglar hakkinda dogru ve yararl bilgiler saglamakta-
dirlar.

5. Meslektaslarin Yaklasimi (alfa giivenirlik katsayisi= 0,67)

Tanidigim pek ¢ok doktor ilag miimessillerini gérmekten hosnut olurlar.

Genel olarak, doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumlari olumsuzdur.*

* Olgek ters cevrilmis ve ifadeler olumlu hale getirilmistir.

III. BULGULAR

Arastirmaya katilan doktorlarin ila¢ miimessillerine yonelik tutumlarmi be-
lirlemek amaciyla korelasyon ve regresyon analizine bagvurulmustur.

Belirlenen 16 degisken ile doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumla-
r1 arasinda yapilan korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir. Tablo
incelendiginde, belirlenen 16 degiskenden 6’s1 ile ilag miimessillerine yonelik tu-
tum arasmda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundugu goriilmektedir.
[lag miimessillerinin gereklilifine inanma, satis tarzin1 uygun bulma, ila¢ miimes-
silleri tarafindan saglanan katkilar ve ilag bilgi ve egitim destegi ile doktorlarin ilag
miimessillerine yonelik tutumlar1 arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar bulun-
maktadir. Bagka bir deyisle, ilag miimessillerinin gerekli olduguna inanan, ilag
miimessillerinin kullandig1 satis tekniklerini agresif bulmayan, verdikleri bilgileri
dogru ve giivenilir bulan, yaptigi caligmalarda ilag miimessilleri veya firmalarinin
onemli finansal katkilar sagladigini diisiinen doktorlar ilag miimessillerine yonelik
olumlu bir tutum sergilemektedir.

26



Tablo 3: ilag Miimessillerine Yénelik Tutum ve Secilen Degiskenler Arasindaki Korelas-

yonlar.
ila¢c miimessillerine
yonelik tutum
Korelasyon

Bagimsiz degiskenler katsayisi (1) p

Ila¢ miimessillerinin gerekliligi 0,433 0,000
Ila¢c miimessillerinin satis tarz 0,416 0,000
Ila¢ miimessillerinin sagladig finansal katkilar 0,3610 0,000
Ila¢ miimessillerinin bilgi ve egitim destegi 0,5170 0,000
Meslektaglarin yaklagimi 0,0120 0,895
Fakiilteden mezuniyet siiresi (yil) 0,1050 0,236
Uzmanlik siiresi (y1l) 0,0480 0,589
Giinliik ortalama hasta sayisi -0,1750 0,047
Haftada ziyaret eden Ilag miimessili sayisi -0,1160 0,189
Hasta bakimina ayirdigi zaman (%) -0,0360 0,684
Ogretime ayirdig1 zaman (%) -0,0840 0,343
Aragtirmaya ayirdig1 zaman (%) -0,0240 0,786
Idari islere ayirdig1 zaman (%) -0,0780 0,381
Muayenehane (0= yok, 1= var) 0,1860 0,035
Yas 0,0960 0,282
Cinsiyet -0,0460 0,603

Ayrica, doktorlarin giinliik ortalama hasta sayilar1 ve muayenehanelerinin
bulunup bulunmamasi ile ila¢ miimessillerine yonelik tutum arasinda da istatistik-
sel olarak anlaml korelasyonlar bulunmaktadir. Bu korelasyon katsayilar1 incelen-
diginde, giinliik hasta sayist arttikca, muhtemelen doktorun ila¢ miimessiline za-
man ayirmak istememesi nedeniyle, ilag¢ miimessillerine yonelik olumsuz tutum
gelistirdikleri goriilmektedir. Diger taraftan, Tablo 3’den, bir muayenehanesi bulu-
nan doktorlarin, ila¢ miimessillerine yonelik daha olumlu tutum gelistirdikleri anla-
silmaktadir. Burada da, doktorlarin ilaglar konusunda bilgi gereksinimlerini ilag
miimessilleri araciligiyla gidermelerinin etkisinin oldugu sdylenilebilir.

Belirlenen diger degiskenler ile doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tu-
tumlar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar bulunamamistir.

Doktorlarm ilag miimessillerine yonelik tutumlarinda belirlenen degisken-
lerin etkilerini ortaya koymak amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglari ise
Tablo 4’de verilmistir. Regresyon modeli bagimli degiskendeki degisimin %56’ sin1
aciklamakta olup, model istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4: Regresyon Analizi Sonuglari.
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B |Std. Hata|Std. B| t p
Ila¢c miimessillerinin gerekliligi 0,262 | 0,060 |0,316| 4,406 | 0,000
ila¢ miimessillerinin satis tarzi 0,152 | 0,062 |0,174| 2,452 | 0,016
Ila¢c miimessillerinin sagladig finansal katkilar 0,172 | 0,048 |0,241| 3,552 | 0,001
Ila¢c miimessillerinin bilgi ve egitim destegi 0,492 | 0,096 |0,364| 5,133 | 0,000
Meslektaglarin yaklagimi 0,151 0,090 |0,109| 1,671 | 0,098
Fakiilteden mezuniyet siiresi (yil) 0,037 | 0,038 [-0,369| -0,967 | 0,336
Uzmanlik siiresi (y1l) 0,020 | 0,014 |0,176| 1,405 | 0,163
Glinliik ortalama hasta sayisi -0,001| 0,002 |0,034| 0,430 | 0,668
Haftada ziyaret eden flag miimessili say1s1 -0,002| 0,010 [-0,013|-0,177| 0,860
Hasta bakimina ayirdigi zaman (%) -0,022| 0,009 |0,619( 2,305 | 0,023
Ogretime ayirdigi zaman (%) -0,021| 0,010 |0,320( 2,120 | 0,036
Arastirmaya ayirdigi zaman (%) -0,017( 0,010 |0,322| 1,713 | 0,090
Idari islere ayirdigi zaman (%) -0,026| 0,010 |0,433( 2,605 | 0,010
Muayenehane (0= yok, 1=var) 0,195 | 0,142 |0,098| 1,376 | 0,172
Yas 0,009 | 0,034 |0,093| 0,261 | 0,794
Cinsiyet -0,049( 0,130 (-0,025| -0,377| 0,707

R*=0,562 Ayarlanmis R* =0,500 F=8,994

Anlamlilik Diizeyi= 0.000

Tablo incelendiginde, belirlenen sekiz arastirma hipotezinden {i¢iiniin aras-
tirma bulgulariyla desteklendigi anlasilmaktadir. Bulgular;

- ila¢c miimessillerinin gerekliligine inanan doktorlarin onlara yonelik daha

olumlu tutuma sahip olduklarim ve H; hipotezinin desteklendigini,

ila¢ miimessillerinin bilgi ve egitim destegi sagladiklarina inanan doktor-
larin onlara yonelik daha olumlu tutumlar gelistirdiklerini ve H, hipote-
zinin desteklendigini,

Doktorlarm, ilag miimessillerinin satig tarzlarmi agresif bulmadiklarini,
dolayisiyla da, tutumlarinin olumlu oldugunu ve H; hipotezinin destek-
lendigini,

Ilag miimessillerinin ve firmalarinin bilimsel toplantilara ve arastirma
projelerine sagladiklar1 katkilarin, doktorlarin ilag miimessillerine yone-
lik daha olumlu tutum gelistirmelerine hizmet ettigini ve Hy hipotezinin
desteklendigini gostermektedir.

Diger hipotezler ise, arastirmanin bulgular ile dogrulanamamustir ve ilgili

degiskenlerin, doktorlarin tutumlari {izerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4’deki standardize edilmis regresyon katsayilar1 incelendiginde, dok-

torlarin ila¢ miimessillerine yonelik tutumlar {izerinde en biiyiik etkiye sahip iki
degiskenin, sirasiyla, doktorlarin “hasta bakimina” ve “idari islere” toplam zaman-
larmin yiizde olarak ne kadarlik kismim ayirdiklar: oldugu goriilmektedir. Arastir-
maya gore, doktorlar, ortalama olarak zamanlarinin ylizde 59,2 sini hasta bakimi-
na, ylizde 15,2’sini aragtirma faaliyetlerine, ylizde 13,1’ini egitim-6gretim faaliyet-
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lerine ve ylizde 11,7 sini de idari gorevlere ayirmaktadir. Doktorlarin hasta bakimi
ve idari igler igin ayirdiklar: siirelerin artmasi ise, ilag miimessillerine yonelik tu-
tumlarmi olumsuz etkilemektedir.

Uciincii derecede etkili degisken ise, doktorlarin, ila¢ miimessillerinin bilgi
ve egitim destekleri konusundaki inanglaridir. ila¢ miimessillerinin bilgi ve egitim
destegi sagladigina inanma, doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumlarin
olumlu yonde etkilemektedir.

Doktorlarm egitim faaliyetleri igin ayirdiklar1 zamanin artmasi ise ilag
miimessillerine yonelik tutumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu zaman art-
tikga, belki de, ilag miimessillerine ayrilan zaman bir kayip olarak gérme nedeniy-
le, tutum da olumsuz yonde gelismektedir.

Doktorlarm ilag miimessillerine yonelik tutumlari iizerinde etkili olan diger
degiskenler ise, ila¢ miimessillerinin gerekliligine, ila¢ miimessillerinin ve firmala-
rinin finansal katki sagladiklarma inanma ve satig tarzlarim kabul edilebilir bulma-
dir.

SONUC

Bir ¢ok iilkede oldugu gibi, ila¢ reklamlarmin yasak oldugu iilkemizde, ilag
miimessilleri ila¢ firmalarinin doktorlara ulagmalarinda, onlar1 bilgilendirmede ve
kendi firmalarmin ilaglarinin hastalara yazilmasi konusunda ikna etmede 6nemli
gorevler Ustlenmiglerdir. Firmalarin doktorlara yonelik gerceklestirdikleri tutun-
durma faaliyetlerinin biiylik bir boliimii ilag miimessilleri araciligryla gerceklesti-
rilmekte ve firmalar tarafindan gerek ila¢ miimessilleri gerekse ilag miimessilleri
araciligiyla gerceklestirilen tutundurma faaliyetleri i¢in biiylik miktarlarda biitgeler
ayrilmaktadir. Ilag miimessillerinin firmalar1 tarafindan kendilerinden beklenilen
gorevleri etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri ise, herseyden once, hedef kitlele-
rinin, yani, doktorlarin kendilerine ydnelik sahip olduklar1 tutumlardan etkilene-
bilmektedir.

Kayseri’de saglik hizmeti sunan doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tu-
tumlariin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada énemli bazi1 bulgular orta-
ya konulmustur. Arastirmanin ortaya koydugu bulgulardan birisi, ilag miimessille-
rinin 6zellikle yeni {iriinler konusunda kendilerine 6nemli bilgiler sagladiklarina
inanmalari, doktorlarin ila¢ miimessillerine yonelik tutumlarim olumlu yonde etki-
ledigidir. Bu bulgu Huston (1993) ve Andaleeb ve Tallman (1995) tarafindan yapi-
lan aragtirmalarm bulgulariyla da benzerlik gostermektedir. Huston (1993) yapmuis
oldugu arastirmada doktorlarin ila¢g miimessillerinden saglanan bilgileri, tip dergi-
leri ve tibbi konferanslar ve sempozyumlardan sonra, en 6nemli {iglincii bilgi kay-
nag1 olarak gordiiklerini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Andaleeb ve Tallman
(1995) da bulgularinda, doktorlarm ilag miimessillerini yararl bir bilgi kaynagi
olarak gordiiklerini tespit etmiglerdir.

Doktorlarm ilag miimessillerine yonelik tutumlarmi etkileyen diger bir fak-
tor ise, ilag miimessilleri ve firmalar1 tarafindan bilimsel ¢aligmalar, konferanslara
katilma vs. i¢in saglanan finansal katkilardir. Arastirmanin bulgulari, ila¢ miimes-
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sillerinin ve firmalarinin bu tiir finansal katki sagladigina inanan doktorlarm ilag
miimessillerine yonelik olumlu tutum gelistirdiklerini gostermektedir. Huston
(1993) ve Andaleeb ve Tallman (1995 ve 1996) tarafindan yapilan arastirmalar da,
bu tiir katki ve desteklerin olmasi halinde doktorlarin satis miimessillerine ve fir-
malara yonelik daha olumlu tutumlar gelistirdiklerini gostermekte, Kayseri’de ya-
pilan bu arastirmanin sonuglarmi desteklemektedir.

Huston (1993) ve Andaleeb ve Tallman (1995)’in bulgularmin aksine,
Kayseri’de saglik hizmeti sunan doktorlarin ilag miimessillerinin satig tarzlarmi
kabul edilebilir bulduklar1 goriilmekte ve bu sonu¢ kismen de olsa, Ziegler vd.
(1995)’nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ziegler vd. (1995) tarafindan
yapilan arastirmada, 10 doktordan 4’iniin ilag miimessillerinin verdigi bilgileri
belirli bir ilac1 yazmak igin inandirici bulduklar: ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde,
Andaleeb ve Tallman (1996) tarafindan yapilan diger bir arastirmada da, ila¢ mii-
messillerinin satig tarzlarmin doktorlar tarafindan negatif olarak algilanmadig: or-
taya konulmustur.

Diger taraftan, doktorlarin hasta bakimina, idari islere ve egitim faaliyetle-
rine ayirdiklart zamanin artmasi, ilag miimessillerine yonelik tutumlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Burada, doktorlarm zaman yetersizligi sorunuyla kars1 karsi-
ya kalmalari; dolayisiyla da, muhtemelen ilag miimessillerine ayiracak zamanlari-
nin olmamasiin ve/veya ilag miimessillerine ayirdiklar1 zamani bir kayip olarak
degerlendirmelerinin bir etkisinin oldugu soylenilebilir.

Genel olarak bakildiginda, doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumla-
rinin olumlu oldugu soOylenilebilir. Ancak, bu arastrmanin ana kitlesini Kayse-
ri’deki doktorlarin olusturmasi nedeniyle, aragtirma sonuglarmi genellestirirken
dikkatli olmakta fayda vardir. Benzer nitelikteki aragtirmalarin, farkli bolgelerde
uygulanmasi ve sonuglarmin kargilagtirilmasi, doktorlarin ilag miimessillerine yo-
nelik tutumlarini daha net bir sekilde anlamaya yardimei olacaktir. Ayrica, bu aras-
tirma sadece doktorlar iizerinde yapilmistir. Bu konuda ilgili diger gruplar iizerinde
de, 6rnegin eczaneler, bir uygulama yapilabilir. Benzer sekilde, ilag miimessilleri-
nin doktorlarla ilgili diigiinceleri incelenebilir ve bulunan sonuglar kargilastirilabi-
lir. Benzeri bir arastirma ise, doktorlarin ilagla ilgili tiim tutundurma g¢abalarina
yonelik tutumlariyla ilgili yapilabilir boylece ilag sektoriinde en uygun ve yararl
tutundurma yontemi belirlenebilir.
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