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v

OZET

Bu calismada ila¢ sektoriinde yapilan promosyonel c¢alismalarin etkinligi ve
regeteleme kararina etkisi incelenmistir. Bu sebeple Istanbul Anadolu yakasindaki
Marmara Universitesi Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kosuyolu Kalp Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Kalp ve Gogilis Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ndeki toplam 100 hekimin dahil edildigi bir anket ¢alismas1 yapilmistir.

Bu anketlerle hiperkolesterolemi ilaglar1 arasinda sivrilen, diinyada en ¢ok
satilan ilacin etken maddesi olan atorvastatin etken maddeli ilaglar ile ilgili yapilan
promosyonel c¢alismalar ele alinmistir. Toplam 100 hekimlik Ornekleme grubu
icerisinde kardiyologlar, dahiliye uzmanlari, aile hekimleri, nérologlar ve
kardiyovaskiiler cerrahlar vardir. Biitiin bu farkli uzmanliklardaki hekimlerin

receteleme kararlarina etki eden faktorler ile ilgili 20 adet soru sorulmustur.

Sorularda, satis ve pazarlama temsilcisinin etkisi, ziyaret siklig1, kisisel olarak
hekimle anlagmasi, klinik destek, firmanin imaji, promosyon malzemeleri, ilacin
orjinalligi ve fiyat1 gibi pek ¢ok etkenin regeteleme kararma etkisi olup olmadigi

varsa ne derece oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglara gore hekimlerin receteleme Kkararlarina cinsiyet
farkliliklar1 etki etmezken uzmanliklarmin farkli olmasi etki etmektedir. Ote yandan
iriiniin etkinligi, etki hizinin yiiksek olmasi ve diisiik yan etki profili ilacin tercih
edilmesinde etkilidir. Ancak tiim bunlarin etkisini baskilayacak en 6nemli faktdriin
satig ve pazarlama temsilcisi ile ilgili olan faktorler oldugu tespit edilmistir. Satis,
pazarlama temsilcisinin, hekim ile kisisel anlasmasi, uzun zamandir hekime ayni
kisinin promosyon ¢aligmasi yapiyor olmast en dnemli receteleme etkenleri olarak
belirlenmistir. Bunun yaninda firmaya giiven, klinik destek ve orjinal iiriine yakinlig
receteleme kararina etki eden diger giiglii faktorlerdir. Ayrica bu hekim grubunda bu

irlinler i¢in regeteleme kararina bir etkisi olmadigi sonucuna da varilmistir.



SUMMARY

In the presented thesis, the effectiveness of promotional activities and its
impact on prescribing in pharmaceutical sector is investigated for this purpose, an
inquiry among 100 physicians from the hospitals of Marmara University, Kartal,

Kosuyolu and Dr. Siyami Ersek is carried out.

The doctors are asked about the promotional activities for 5 brands of drugs
that are all from the atorvastatin family which is quite popular among
hypercholesterolemia group of drugs in recent years. The physicians inquired are of
cardiologists, internists, family practicians, neurologists and cardiovascular surgeons.
The 20 questions asked aimed at the investigation of their prescribing habits. The
effect of the company representatives visiting frequency, personal ties created with
the physician, clinical support, corporates image, promotional materials, drug
characteristics and price on prescribing are the issues sougt to be found out through

the questionnarie.

The results gattered show that while the sexual origin of the sales
representative plays no role an physicians prescribing decision,the doctor’s
specialization is a factor that effects prescribing. The product’s effectiveness, its
quick response to the illness, low side effects are the after facts determining the
physcians decision. However it is found that the most important influence comes
from the sales representative. His or her visiting frequency and the personel
connections developed are the most prominent among other strong factors like
clinical support, the product’s proximity to the generic drugs and physicians trust on
the firm. Finally, it is found out that for the group of doctors and drugs taken, price

has no impact on prescribing.



vi

TESEKKUR

Bu tezi gecen sene bir trafik kazasinda kaybettigim bana her zaman her

konuda sonsuz destek veren sevgili babama Mustafa AKTEKIN e ithaf ediyorum.

Yaprak AKTEKIN ARIKAN



vii
TESEKKUR

Calismam boyunca her kosulda bilgisini esirgemeyen danigsmam hocam Sn.
Yard. Do¢. Dr. Cengiz Yilmaz’a ilgi ve yardimlarindan dolayr tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica tez ¢alismam sirasinda anket sorularima, zaman ayirip, ictenlikle

cevap veren ve tim hekimlere tesekkiilerimi sunarim.

Bilgi ve yardimlarina her ihtiya¢ duydugumda yanimda olan tiim G. Y. T. E.
Isletme Anabilim Dali hocalarima ve arkadaslarima tesekkiir ederim. Tezim igin
gereken IMS bilgilerini temin etmeme yardimci olan Sn Murat Gliner’e ve bana
tezimi hazirlamam i¢in gereken destegi veren is arkadaslarima ve miidiiriim Sn. Atila

Ergiliven’e tesekkiir ederim.

Son olarak bana dogdugum giinden beri bana siirekli destek olan
basarilarimda en biiylik etkiye olan camim aileme, esime ve arkadaslarima

sevgilerimi sunarim.



viii

ICINDEKILER DIiZiNi

Sayfa
OZET iv
SUMMARY v
TESEKKUR vi
ICINDEKILER DIiZINi vii
KISALTMALAR DIZINI Xi
CIZELGELER DIiZINi Xiii
1.GIRIS 1
2.KONU ILE ILGILI YAYIN VE CALISMALAR 5
3. METOD 17
3. 1. Veri Toplama Siireci 17
3. 2. Elde Edilen Veriler 19
3.2. 1. “ Uriin Etkinligi” Etkeninin Analizi 19
3.2. 2. “Uriin Etki Hiz1” Etkeninin Analizi 20
3.2. 3. “ Uriin Yanetki” Etkeninin Analizi 21
3. 2. 4. “Hasta Uyumu” Etkeninin Analizi 22
3.2. 5. “ Uriiniin Pleiotropik Etkileri” Etkeninin Analizi 23
3. 3. Uriinlere Gore Veri Analizleri 25
3.3. 1. L. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin 25
3.3. 1. 1. I. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
I¢in Korelasyon Cizelgesi 25
3. 3. 1. 2. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi
[le Tlgili Faktorler Olmadan) 26
3.3. 1. 3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile
Ilgili Faktorler Dahil) 27
3. 3. 1. 4. Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi 28
3. 3. 1. 5. Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi 29
3. 3. 1. 6. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karari
Arasindaki Baglant1 Analizi 30

3. 3. 2. II. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin 32



3.3.2. 1. 1II. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
Icin Korelasyon Cizelgesi

3. 3. 2. 2. Regresyon Analizi (Satig Temsilcisi
Ile Tlgili Faktorler Olmadan)

3.3.2. 3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile
Ilgili Faktorler Dahil)

3. 3. 2. 4. Uzmanlik ile Regeteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi

3. 3. 2. 5. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi

3. 3. 2. 6. Mezun Olunan Okul ile Re¢eteleme Karar1
Arasindaki Baglant1 Analizi

3.3. 3. III. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin

3.3.3. 1. III. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
Icin Korelasyon Cizelgesi

3. 3. 3. 2. Regresyon Analizi (Satig Temsilcisi
Ile Tlgili Faktorler Olmadan)

3.3. 3. 3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile
Ilgili Faktérler Dahil)

3. 3. 3. 4. Uzmanlik ile Regeteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi

3. 3. 3. 5. Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi

3. 3. 3. 6. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karari
Arasindaki Baglant1 Analizi

3.3.4.1V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin

3.3.4. 1. 1V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
I¢in Korelasyon Cizelgesi

3. 3. 4. 2. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi
[le Tlgili Faktorler Olmadan)

3.3. 4. 3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile
Ilgili Faktorler Dahi

3. 3. 4. 4. Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki

X

32

33

34

36

37

38
39

39

40

41

43

44

45
46

46

47

48



Baglant1 Analizi
3.3.4.5. Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi
3. 3. 4. 6. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karari
Arasindaki Baglant1 Analizi
3.3.5. V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
3.3.5. 1. V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
Icin Korelasyon Cizelgesi
3. 3. 5. 2. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi
Ile Tlgili Faktorler Olmadan)
3.3.5. 3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile
Ilgili Faktérler Dahil)
3. 3. 5. 4. Uzmanlik ile Regeteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi
3.3.5.5. Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki
Baglant1 Analizi
3. 3. 5. 6. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karari
Arasindaki Baglant1 Analizi
4. TARTISMA VE ONERILER
5. SONUCLAR
KAYNAKLAR
OZGECMIS
EK-1. Yapilmis Calismada Veri Toplamak I¢in Kullanilan Anket Sorular

50

51

52
53

53

54

55

57

58

59

61

75

78
82



TABLOLARDAKI KISALTMALAR

ILACBIAL1: 1. Atorvastatin Etken Maddeli flacin Temsilcisinin {lag Bilgisi

ILACBIA2: II. Atorvastatin Etken Maddeli Tlacin Temsilcisinin Ilag Bilgisi

TLACBIA3: III. Atorvastatin Etken Maddeli Tlacin Temsilcisinin flag Bilgisi

ILACBIA4: IV Atorvastatin Etken Maddeli ilacin Temsilcisinin Ila¢ Bilgisi

ILACBIAS: V.Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Temsilcisinin la¢ Bilgisi

LITCALAL1: 1. Atorvastatin Etken Maddeli flacin Temsilcisinin Literatiirlerle
Caligsmasi

LITCALA2: II. Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Temsilcisinin Literatiirlerle
Caligsmasi

LITCALAS3: III. Atorvastatin Etken Maddeli ilacin Temsilcisinin Literatiirlerle
Caligsmasi

LITCALAA4: IV. Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Temsilcisinin Literatiirlerle
Caligsmasi

LITCALAS: V. Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Temsilcisinin Literatiirlerle
Caligsmasi

FIYATALI: I. Atorvastatin Etken Maddeli flacin Fiyat:

FIYATA2: II. Atorvastatin Etken Maddeli {lacin Fiyati

FIYATAS3: III. Atorvastatin Etken Maddeli ilacin Fiyati

FIYATAA4: IV. Atorvastatin Etken Maddeli lacin Fiyat:

FIYATAS: V. Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Fiyat1

DESTKAI1: I.Atorvastatinin Uretici Firmasinin Klinik Destek Miktari

DESTKAZ2: II.Atorvastatinin Uretici Firmasimin Klinik Destek Miktar1

DESTKAZ3: III. Atorvastatinin Uretici Firmasmin Klinik Destek Miktar1

DESTKAA4: IV.Atorvastatinin Uretici Firmasinin Klinik Destek Miktar1

DESTKAS: V.Atorvastatinin Uretici Firmasinmn Klinik Destek Miktar

ZIYSIKAL1: I.Atorvastatin Etken Maddeli ilacin Temsilcisinin Ziyaret Siklig1

ZIYSIKA2: II. Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Temsilcisinin Ziyaret Siklig1

ZIYSIKA3: II1. Atorvastatin Etken Maddeli flacin Temsilcisinin Ziyaret Siklig1

ZiYSIKA4: IV.Atorvastatin Etken Maddeli {lacin Temsilcisinin Ziyaret Siklig

ZIYSIKAS: V.Atorvastatin Etken Maddeli Tlacin Temsilcisinin Ziyaret Siklig1

FARKLIAT1: 1. Atorvastatinin Farklilagtirilmasi (Algilanan Farklilig)

Xi



FARKLIAZ2: II. Atorvastatinin Farklilastirilmasi (Algilanan Farkliligi)
FARKLIAS3: III. Atorvastatinin Farklilastirilmasi (Algilanan Farkliligr)
FARKLIA4: IV. Atorvastatinin Farklilagtirilmasi (Algilanan Farklilig1)
FARKLIAS: V. Atorvastatinin Farklilagtirilmasi (Algilanan Farkliligi)
PROMALAL1: I.Atorvastatinin Promosyon Malzemeleri

PROMALAZ2: II.Atorvastatinin Promosyon Malzemeleri

PROMALAS3: III.Atorvastatinin Promosyon Malzemeleri

PROMALAA4: IV.Atorvastatinin Promosyon Malzemeleri

PROMALAS: V.Atorvastatinin Promosyon Malzemeleri

MARGUVAL: I Atorvastatinin Uretici Firmasina Olan Marka Giiveni
MARGUVA2: I1. Atorvastatinin Uretici Firmasina Olan Marka Giiveni
MARGUVAB3: I1I.Atorvastatinin Uretici Firmasima Olan Marka Giiveni
MARGUVA4: IV Atorvastatinin Uretici Firmasina Olan Marka Giiveni
MARGUVAS: V.Atorvastatinin Uretici Firmasma Olan Marka Giiveni
ANLASAT1: I.Atorvastatinin Temsilcisi ile Hekimin Kigisel Olarak Anlagsmasi
ANLASAZ2: II. Atorvastatinin Temsilcisi ile Hekimin Kisisel Olarak Anlagmasi
ANLASAZ3: III. Atorvastatinin Temsilcisi ile Hekimin Kisisel Olarak Anlasmasi
ANLASAA4: [V .Atorvastatinin Temsilcisi ile Hekimin Kisisel Olarak Anlagmasi
ANLASAS: V. Atorvastatinin Temsilcisi ile Hekimin Kisisel Olarak Anlagmasi
ORJINLAL1: I. Atorvastatinin Orjinal flag Olmasi veya Benzerligi
ORJINLAZ2: II. Atorvastatinin Orjinal flag Olmasi veya Benzerligi
ORJINLA3: III. Atorvastatinin Orjinal Ilag Olmas1 veya Benzerligi
ORJINLAA4: IV. Atorvastatinin Orjinal Ilag Olmasi veya Benzerligi
ORJINLAS: V. Atorvastatinin Orjinal flag Olmas1 veya Benzerligi

Xii



xiil

CIZELGELER DiZiNi
Sayfa
3.1.Uriin Etkinligi Etkeninin Dr.Tercihine Etkisinin Analizi 19
3.2. Etkinlik Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gosterimi 20
3.3. Uriin Etki Hiz1 Etkeninin Dr. Tercihine Etkisinin Analizi 20
3.4. Etki Hiz1 Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gosterimi 21
3.5. Uriin Yanetki Profilinin Dr. Tercihine Etkisinin Analizi 21
3.6. Yanetki Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gdsterimi 22
3.7. Ilacin Hasta Uyumu Etkeninin Dr. Tercihine Etkisinin Analizi 22
3.8. Hasta Uyumu Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gosterimi 23
3.9. Uriiniin Pleiotropik Etkilerinin Dr. Tercihine Etkisinin Analizi 23
3.10. Pleiotropik Etkilerle Tlgili Analizin Pasta Dilimi Seklinde Gésterimi 24
3.11. I. Atorvastatin Etken Maddeli Uriiniin Korelasyon Cizelgesi 25
3.12. Satis Temsilcisi Ile ilgili Faktorleri Disarida Birakilarak Yapilan
Regresyon Analiz Modeli 26
3.13. Regresyon Modeli Sitnama Tablosu 26
3.14. Regresyon Analiz Cizelgesi 26
3.15. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorleri Dahil Ederek Yapilan Regresyon
Analizi 27
3.16. Regresyon Modeli Sitnama Tablosu 27
3.17. Regresyon Analiz Cizelgesi 28
3.18. Farkli Uzmanliklarla Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi 28
3.19. Ki- kare Testi 29
3.20. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi 29
3.21. Ki-Kare Testi 30
3.22. Mezun Olunan Okul Ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi
Tablosu 30
3.23. Ki-kare Testi 31
3.24. 1. Atorvastatin Etken Maddeli Uriiniin Korelasyon Cizelgesi 32
3.25. Satis Temsilcisi Ile Tlgili Faktorler Disarida BirakilarakYapilan
Regresyon Analiz Modeli 33
3.26. Regresyon Modeli Sinama Tablosu 33
3.27. Regresyon Analiz Cizelgesi 33



3.28.

3.29.
3.30.

3.31

3.39.
3.40.
3.41.

3.42.
3.43.
3.44.
3.45.
3.46.
3.47.
3.48.
3.49.
3.50.
3.51.

3.52.
3.53.
3.54.

3.55.
3.56.

Satig Temsilcisi Ile Tlgili Faktorleri Dahil Ederek Olarak Regresyon
Analiz Modeli
Regresyon Modeli Sinama Tablosu

Regresyon Analiz Cizelgesi

. Farklt Uzmanliklarla ve Receteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi
3.32.
3.33.
3.34.
3.35.
3.36.
3.37.
3.38.

Ki- kare Testi

Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi

Ki-Kare Testi

Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi
Ki-kare Testi

I11. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢in Korelasyon Cizelgesi

X1V

34
34
35
36
36
37
37
38
39
39

Satis Temsilcisi Ile Ilgili Faktorler Disarida Birakilarak Yapilan Regresyon

Analizi

Regresyon Modeli Sinama Tablosu

Regresyon Analiz Cizelgesi

Satis Temsilcisi Ile Ilgili Faktorleri Dahil Ederek Yapilan Regresyon
Analizi

Regresyon Modeli Sinama Tablosu

Regresyon Analiz Cizelgesi

Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Ki- kare Testi

Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Ki-Kare Testi

Mezun Olunan Okul Ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi
Ki-kare Testi

IV. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢in Korelasyon Cizelgesi
Satis Temsilcisi Ile Ilgili Faktorleri Disarida Birakilarak Yapilan
Regresyon Analizi

Regresyon Modeli Sinama Tablosu

Regresyon Analiz Cizelgesi

Satis Temsilcisi Ile Ilgili Faktorler Dahil Edilerek Yapilan Regresyon

Analizi

Regresyon Modeli Sinama Tablosu

Regresyon Analiz Cizelgesi

40
40
40

41
41
42
43
43
44
44
45
46
46

47
47
48

48
49
49



3.57.
3.58.
3.59.
3.60.

3.61

3.65.
3.66.
3.67.

3.68.
3.69.
3.70.
3.71.
3.72.
3.73.
3.74.
3.75.

T ST S SR
O 00 I O n B~ W DN

Uzmanlik ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi
Ki- kare Testi
Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi

Ki-Kare Testi

. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi
3.62.
3.63.
3.64.

Ki-kare Testi

V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢in Korelasyon Cizelgesi
Satis Temsilcisi Ile Ilgili Faktorler Disarida Birakarak Yapilan
Regresyon Analizi

Regresyon Modeli Sinama Tablosu

Regresyon Analiz Cizelgesi

Satis Temsilcisi Ile Ilgili Faktorler Dahil Edilerek Yapilan Regresyon

Analizi

Regresyon Modeli Sinama Tablosu

Regresyon Analiz Cizelgesi

Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Ki- kare Testi

Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Ki-Kare Testi

Mezun Olunan Okul Ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Ki-kare Testi

. Promosyon Siklig1 Ortalama Degerleri Cizelgesi

. Uriinlerin Promosyon Malzemeleri ile Ilgili Ortalama Cizelgesi
. Ilaglarin Regtelenme Ortalamalari

. I. Atorvastatin Etken Maddeli {lacin Regetelenme Oranlari

. II. Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Recetelenme Oranlari

. 1II. Atorvastatin Etken Maddeli ilacin Regetelenme Oranlar1

. IV. Atorvastatin Etken Maddeli Ilacin Regetelenme Oranlari

. V. Atorvastatin Etken Maddeli ilacin Regetelenme Oranlar

. Kutu Bazinda Satis Rakamlari

50
50
51
51
52
53
53

54
54
55

55
56
56
57
57
58
58
59
60
65
67
69
69
69
70
70
70
70

XV



1. GIRIS

Pazarlama caligmalarinda en 6nemli satis uygulamalarinin basinda reklam ve
promosyon gelmektedir. Reklamlarin ekonomik etkileri ve refah seviyesi tizerindeki
etkileri, gectigimiz yarim ylizyil boyunca, genis bir sekilde arastirilmistir. Bir tarafta,
promosyonun “yapay” {liriin farklilagtirllmasina sebep olabilecegi ve boylelikle bilgi
karigikligina yol acabilecegini vurgulayan aragtirmalar vardir. Diger taraftan bazi
aragtirmalar, reklamin bilgi saglamadaki ve dolayisiyla rekabeti tetiklemedeki
Oonemini vurgular. Bu goriisle en tutarli sonuglar, (se¢ilmis) pazarlardaki tiiketicilerin
reklam yapildig1 zaman 6dedigi fiyatlarin yapilmadigi zamankinden daha diisiik

olmasi seklindedir (Mitra ve Lynch, 1995).

Genel olarak reklam, talebi arttirabilecek bagimsiz olarak degerlendirilecek
homojen bir aktivite iken, reklamlarin etkileri, farkli pazarlar i¢in ya da bir pazardaki
farkli durumlar i¢in aym olmayabilir. Ornek olarak, standart iiriinlerle (sigir eti gibi)
ilgili fiyat karsilagtirma reklamlari, hem girig maliyetlerini hem de 6denen ortalama
fiyatlar1 diisiirebilirken; heterojen iiriinlerle (parfiim gibi) ilgili “imaj reklamlar”,
fiyatlar1 ve tiiketici simavini gegen yeni piyasaya yeni girenlerin maliyetini
arttirabilir. Bu yiizden, hem pozitif hem de normatif analiz, reklami yapilacak
trtinlerin  Ozellikleri, verilen mesaj ve hitap edilen alict grubu goéz Oniinde

bulundurularak yapilmalidir.

Ancak bu her iki tip reklaminda uygulanamadigi, yasalarla sinirlandirilmis
cok biiylik bir pazar var ise o da ilag sektoriidiir. Gliniimiizde diinyada en fazla
yatirim yapilan ve en fazla kazandiran bir ka¢ sektdrden biridir .(ilag, Silah,
Elektronik ve haberlesme, Ulasim ve tasimacilik) (Kotler, 1991). ilac endiistrisinde
uygulanan pazarlama stratejileri, diger pazarlarda tipik olarak uygulananlardan
oldukca farklidir. Bu farkliligin temel sebeplerinden biri; receteyle satilan ilag
pazarinda, geleneksel satin alma karar siirecinde, alternatif ilaglar arasindan karar
veren kisinin hasta degil hekim olmasidir. Ilaci kullanan ve hekimin seciminin
bedelini 6deyecek olan kisi ise hastadir. Bu nedenle hekimin oynadigi araci rol

gormezden gelinemez (Leffler., 1981).



[lag endiistrisi iiriinlerinin promosyonuna yogun bir sekilde destek
olmaktadir. Arastirma-odakli pek cok sirket i¢in, promosyon biit¢esi, arastirma ve
gelistirme biitgelerinin iki ya da dort kati1 kadar olabilmektedir ve satis promosyonu
satiglarin  %20-%30’una kadar ulasabilmektedir. En ¢ok kullanilan promosyon
sekilleri arasinda, markalasmis ilaglarin iireticilerinin satis temsilcileri tarafindan
hekimlere, eczacilara ve diger saglik uzmanlarina yapilan ziyaretler bulunur. Ecza
endiistrisinin promosyon biitgesinin neredeyse %70’1, “detaylandirma” olarak bilinen
kisisel promosyon i¢in harcanmaktadir. Diger %27’lik kisim, bir ayda yedi ila yirmi
arasinda dergi alan hekimlere yonelik pek ¢ok dergiye verilen reklamlar igin
harcanir. Promosyon harcamalarinin kalan kismi da direk posta i¢in kullanilir. Ilag
sirketlerinin bazi aktiviteleri, belirli bir ilacin promosyonundan ziyade sirketin genel
iniinii arttirmaya yoneliktir. Bunlar ders kitaplari, gorsel reklamlar ve hekimler i¢in
devam eden tibbi egitimin bir parcasi olan seminerlere ve konferanslara sponsorluk

yapmaktir ( Williams ve Hensel, 1991).

Devlete bagli sigorta kurumlarmmin yaklasimi geregi maliyet agisindan
hastanin hastanede bakimindan ziyade recgeteli ilag tedavilerine daha fazla Oncelik
verilmesine yol agmistir. Buna ek olarak hekimlerin regeteye yazacaklari ilaglarin
secimi maliyeti azaltan recete anlagmalar1 yoluyla sinirlandirilmistir. Ancak bu ve
benzeri konuda ki diger ¢aligmalar farkli saglik sistemleri olan tilkelerde yapilmustir.
Bu konuda iilkemizde yapilmis bir calismaya rastlanmis olmamakla birlikte saglik
sisteminin olduk¢a fakli olmasindan dolay1 ¢ok daha ilging sonuglar elde edilecegi
umulmaktadir. Tiirkiye’deki saglik sisteminde o6zellikle kronik ila¢ pazarinda
recetelenen ilaglar s6z konusu oldugunda sadece doktorlar ve onlara yapilan
promosyonel calismalar degil E. S., S.S.K., B.K. gibi sigorta sistemlerinin etkileri,

eczacilarin ilag degistirme yetkilerinin olmasi gibi birden fazla parametre mevcuttur.

Promosyon c¢alismasi hekim icin yararli oldugu kadar kaginilmaz olarak
degerli caligma zamanindan da ¢alar. Hekim ile herhangi bir tarzda kurulan iletigim-
dogrudan posta, dogrudan satis, siirekli egitim, halkla iliskiler, sergiler,
promosyonlar-hekimin zamani ve hafizasinda yer almak amaglidir. Hekimler bunun
sonunda asirt tanitim ve numunelerden bikmis olabilir ve ilaci regetelendirmekte

isteksiz olabilirler (Goniil ve ark., 2001).



Buna goére promosyonel tanmitimin nasil yapilacagi etkinligi agisindan
onemlidir. Bu tezin amaci receteleme kararina en fazla etki eden etmen olan satis ve
pazarlama temsilcisinin etkisini belirlemek ve promosyon ¢aligmalarinin etkililiginde
temsilcinin sik ziyaretleri, yiiksek numune destegi, fiyat gibi faktorlerin etkilerinin
var olup olmadigin1 varsa anlamli olup olmadigini belirlemektir. Bunun
belirlenmesindeki amag¢ “ Ne tiir bir calisma ile hekimlerin receteleme karari
etkilenip degistirilebilir? Ne tiir bir uygulama ile hekime biiyiik satis yapilabilir ki bu
sekilde hekimde bir regeteleme aliskanlig1 ve marka baglilig1 gelistirilebilsin? Ne tiir
bir tanitim ne siklikta yapilmalidir ki doktorun aklinda daha fazla kalinsin? Ne tiir bir
calisma sistemi ile ne tiir malzemeler ile {irtin faklilastirilsin ki fiyat hassasiyetinden
ziyade marka 6ne ¢iksin?” gibi sorular anlamli ve gercekc¢i cevaplar bulabilmektir.
Tiim bu konular hakkinda yeterli ve gergek¢i bilgiler edinilmesi ile farkli fikirler
tiretmek, etkili stratejiler gelistirmek, marka bilincini ve imajin1 yerlestirmek ve tim
bunlarin dogal sonucu ve amaci olan satista bagsar1 saglamak miimkiindiir.
Sonuglarin gercek yansimasi olan IMS verileri ile kiyaslanmasi yoluyla gercekle
pratikte de ne kadar uyumlu oldugu sonucunu belirlemektir. Ayrica bu etkenlerin
disinda receteleme kararina, marka giliveninin, kullanilan promosyon malzemelerinin,
klinik destegin, ilacin 6zelliginin, yliksek numune desteginin, ne kadar etki etttigini
belirlemekte amaglardan biridir. Caligmanin sonucunda da F.Goniil ve Ark.’larinin
2000 ‘de yaptig1 calismaninda destekledigi sekilde bu etkenlerin satig ve pazarlama
temsilcisinin 6zelligi, hekim ile kurdugu iletisimin, kisisel anlagmanin etkisinin, en
fazla oldugu belirlenmistir. Sik ziyaret etmenin ve uzun zaman boyunca hekimlere
ayni kisinin promosyonel calisma yapmasinin regeteleme kararini olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Promosyon malzemelerinin dogrudan bir etkisi
olmamakla birlikte dolayli olarak hatirlatict nitelikte olusuna bagli bir etken olmasi
beklenir. Fiyat farklar1 ile hekimlerin ne kadar ilgilendigi 6zel durumlar disinda
fiyatin regeteleme karari ile dogrudan anlamli bir baglantis1 olmadig: belirlenmistir.
Yiiksek numune desteginin regeteleme kararina anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna

da ulagiimistir.

Oncelikli olarak firmalarn gercek ve giivenilir bir sirket imaj1 belirlemeleri
gereklidir. Hekimlere anlatilacak mesajlarin, calisma stratejilerinin  gergekei,
hekimlerin ihtiyaclarini karsilayacak ilgilerini ¢ekecek nitelikte olmasi, akilda kalici

ve etkili olmas1 gereklidir. Bunlarin yaninda satis temsilcisinin 6zellikleri daha



baskin etkiler yaratmaktadir. Devletin belirleyecegi saglik sigortasi politikalarina,
ilag sirketlerinin promosyonel c¢alismalarin1 denetleme uygulamalarina farklh
yaklagimlar getirilmesini saglayabilecek ve ilag firmalarinin satis rakamlarini
yiikseltmelerini saglayabilecek, hedef kitleleri olan hekimlerin tercihlerinin nasil
degistirilebilecegine 1s1k tutabilecek bir calismadir. Boylece ila¢ firmalar1 daha
uygun elemanlar sececek, daha etkili egitimler verecek, daha saglikli yatirim
kararlar1 ve daha dogru satis ve pazarlama stratejileri belirlemelerini saglayacak bir
calismadir. Bu ve bunun benzeri ¢aligmalar iilkemizde ¢ok az sayida yapilmis hatta
bu konuda ciddi bir ¢calismaya rastlanmamis olmasi bu ¢alismanin 6nemini daha da
cok ortaya koymaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda 6zellikle giderek biiyiiyen saglik
sektorlinde, ila¢ sektoriindeki sirketlerin ve saglik sistemindeki tiim oyuncularin
devlet sigorta sirketleri kaynaklar1 dogru kullanarak maksimum fayda saglamalarina

yardimci olmasi beklenmektedir.

Secilen pazarin kronik Pazar olmasi her ay bir dnceki aya oranla daha fazla
iiriin satig artisi ve bu pazarin C4 (kardiyovaskiiler ila¢ pazar1) diinyada da
Tiirkiye’de de ¢ok biiyilk ve biliylimekte olan bir pazar olmasi da g¢aligmanin
etkinligini desteklemektedir. Caligmanin bu pazar i¢inde c¢ok yiiksek etkinligi olan
Istanbul’un en biiyiik 5 hastanesindeki (bunlar arasinda iki tane 6zel dal hastanesi
mevcuttur) doktorlardan alinan veriler ile diinyada ¢ok yiiksek satis cirolar1 yapan bir
ilacin etken maddesi olan “atorvastatin” etken maddesi konu alinarak yapilmistir.
Calisma sonucu son derece biiylik ve hizla daha da biiylimekte olan kardiyovaskiiler
kronik ila¢ pazar i¢indeki hiperkolesterolemik ilaglar pazarinda yapilmis olmasi ile

de ilgi ¢ekici ve dnemlidir.

Tek karar verme mercii olan hekimlerde receteleme kararlarini hekimlerin
uzmanliklari, mezun olduklar1 okullarin, receteleme yaklagimini etkilerken cinsiyetin
cok etkili olmadig1 diislinlilmektedir. Ayrica hekimlerin receteleme kararinin
tizerinde en etkili faktorler satis temsilcisi ile kurdugu iletisim, temsilcinin ziyaret
siklig1, orjinal ila¢ olmasi, iiretici firmaya olan giiven ve firmanin klinik destek
oranidir. Bunun yaninda satis temsilcisinin {irlin  bilgisinin, promosyon
malzemelerinin, ilacin fiyatinin ve yiiksek numune desteginin hekimlerin regete

kararlar1 tizerinde ¢ok etkili degildir.



2. KONU IiLE ILGILI YAYIN VE CALISMALAR

Ilag sektoriinde promosyonel calismalar diger sektdrlerden oldukga farkl
dinamikler esliginde yapilmaktadir. Cok biiylik ve farkli bir pazar olan ila¢ pazari
dogrudan tiiketiciye yani hastaya promosyon ve reklam ¢alismalarini
sinirlandirmigtir. Bu sebeple bu calismalar en 6nemli ve etkili aracilar olarak
doktorlara yapilmaktadir. Satis ve pazarlama c¢aligmasinin doktorlara yapilmasi
aracili satisa farkli bir 6rnek olarak da gosterilebilir. Bu benzerlik 6zellikle kurumsal
satista, satin alma kararin1 veren kisiyi dogrudan etkilemeyecek oldugu halde iiriinti
secen ve karari veren ile kullanacak olan farkl kisilerdir. Aracili satis ile ilgili olarak
yapilmis ¢ok fazla ¢alisma olmamakla beraber bunlardan biri olan S. Hollander ve
ark.’larinin yaptig1 ¢alismada satin alma kararmi veren kisinin dogrudan kendisini
etkilememesine ragmen karar verme yetkisine sahip oldugu i¢in onun verecegi
olumlu veya olumsuz tepkilere ve algisina gore karara yon verilecektir. Bunun
sonucundan da bir kisi veya topluluk dogrudan etkilenecektir. Burada da farkli satis

stratejileri uygulanmaktadir (S.Hollander ve ark., 1999) .

[lag endiistrisi de promosyonel reklam calismalarinin coklukla yapildig
biiyiik miktarlarda paralarin bu ugurda harcandigi bir endiistridir. Bu sektor ile ilgili
hiikiimet arastirmalari, ila¢ reklamlarinin yogunlugunun; diisiik fiyath esdegerlerinin
mevcut olmasina ragmen, yiiksek fiyatlhi promosyonu iyi yapilmig markali ilaglarin
asirt  kullanimiyla sonuglanacagini vurgulamaktadir. Bu calismanin deneysel
sonuglari, ilag reklamlarmin ¢ift-rollii oldugunu gdstermistir: reklamlar, hekimleri
yeni {lrlinlerin varligr ve Ozellikleri hakkinda bilgilendirirken ayni zamanda da;
rekabetle yeni kargilasan eski iirlinler lehine “marka isminin hatirda kalmasi1” etkisini
yaratmaktadir. Bunun sonucu olarak, ila¢ reklamlari, yeni {istlin iirlinlerin pazara
girisini hizlandirirken; diisiik fiyatli benzer iiriinlerin girisini geciktirir (Leffler,

1981).

Hiiktimetler ila¢ tanitimlarina, reklamlarina kisitlamalar ve denetimler
getirmigtir. Ornegin; ilacin kimyasal isminin ve nicel yapismin tiim reklamlarda
belirtilmesi “belirgin olarak ve kullanilan marka isminden en az yaris1 kadar daha

biiyiikk boyutta basilmas1” sarti mevcuttur. Ozet halde yan etkiler,



kontraendikasyonlar ~ ve yararliliklarin (endikasyonlar) da belirtilmesi zorunlu
kilmmistir. Ilag reklam ve promosyonlarmin sadece doktorlara yapilabilecegi

hastalara kesinlikle ila¢ reklami yapilamayacagi kanunlarla belirlenmistir.

Aragtirmacilar, fiyatlandirma ve promosyon aktivitelerinin; regeteye yazma
secimlerini etkileyip etkilemedigini ve etkilediyse eger nasil etkiledigini, genis bir
hekim jiirisi  ile belirlemeye calismiglardir. Rekabet¢i fiyatlar ve promosyon
aktiviteleri hakkinda genis arastirmalar yapmuslardir. Sonugta da hekimlerin fiyata
kars1 olan duyarliliklarinin oldukga sinirli oldugu, tanitim ve numunelerin hekimler
tizerinde daha ¢ok bilgilendirici bir etkisinin oldugu sonucuna varmislardir (Goniil

ve ark., 2001).

flag secimlerinde getirilen yasal kurallar saglik sigortalar1 tarafindan
O0denmesi gereken prosediirlerin fazlalig1 ve yeni uygulamalar fiyat etkisini artirip,
satig temsilcilerinin etkisini azaltmistir. Buna karsin, onlar hala ilag promosyonunda

giiclii birer bilgi ve tercih kaynagidirlar (Ziegler ve ark., 1995).

[lag reklamlarindan hosnut olmayan bir goriis, reklamlarin siklikla
bilgilendirici olmaktan uzak oldugundan ve doktorlarin iiriinleri degerlendirmeksizin,
aliskanliktan dolay1 se¢cmelerini saglamak i¢in sadece iiriiniin ismini vurgulamakta

oldugunda 1srar etmektedir (Goniil ve ark., 2001).

Bir doktor tedaviyi belirlerken benzer ilaclar arasindan birini segerken bir
cok parametreden etkilenir.Bunlar arasinda ilacin iyi tanitilmis olmasi, ilacin
tretildigi firma ve giivenilirligi, ilacin biyo esdegerliginin olmasi, ilacin fiyati,
doktorun el aliskanliklar1 ve doktorun klinik olarak ilact denemis, inanmis olmasi ve
promosyon caligmalari (bedava numune birakilmis olmasi, v.s.) olabilir. Ilag
promosyon caligmalari, hiikiimet yetkililerinin siki1 gbzetimi altinda yapilmaktadir.
Promosyonlarin etkinligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, {iriin gelistirilmesi, iirlin girisi,
iriin fiyati ve hem oturmus hem de yeni iiriinlerle ilgili promosyon stratejileri
arasindaki baglantilar {izerinde yogunlagmistir. Bilgilendirme ve tanitim caligmalar
ilag sirketlerinin g6z ardi edemeyecegi kadar yiiksek oranda kazang saglamaktadir.
Soyleki oOrnegin sirketlerin hekimleri, rakip markalarin yan etkileri veya

zayifliklariyla ilgili bilgilendirmeleri ve kendi yan etkilerini net olarak belirtmesi bu



konuda bilgilendirme yapilmasi iiriin talebini artiracaktir. Ciinkii bilinen yan etkiler
bilinmeyen etkilerden c¢ok daha fazla tercih nedeni olacaktir. Bu yan etkilerin
ortalamanin {istiinde olmas1 bile etkisini degistirmeyecektir. Bu potansiyel, kismen,
bilinmeyendense bilinen yan etkilerin degerinden kaynaklanmaktadir. Kot yan
etkilerin bilinmesi (ve onceden goriilebilmesi), ilag tedavisinin hasta icin beklenen
maliyetini 6nemli derecede azaltir. Ornek olarak, penisiline karsi olan alerjik
reaksiyonun hizli tanis1 ve tedavisi 6liimii engelleyebilir. Bu tiir bilgilendirme en

etkili sekilde dogrudan satis temsilcisinin ¢alismasi ile yapilabilir (Leffler, 1981).

Genellikle doktorlarin ilag reklamlarina tepkileri farkli farklidir. Buna karsin
doktorlarin  birbirlerine ilag reklamina karsi olumlu veya olumsuz tepkiler ile
Oneriler de bulundugu goézlenmistir. Aralarindaki algilama farki, yaklagim yas,
tecriibe, uzmanlik, pratik uygulamalari, konumlar1 ve tiplerine gore degisiklik
gosterir. Ilag sektdriinde reklamin dogrudan hastaya yapilmasi muhtemel tedavi
metodlar1 acisindan hastay1 bilgilendirir. Ancak bu konuda ilag¢ sektoriinde sirketler

pek de etkili degillerdir (Alperstein ve Peyrot, 1993).

Doktorlarin ilag segerken hastalarin istegine, ilag reklamlarina kars1 verdikleri
tepkiler Ozelliklerine gore degisiklik gosterir. Reklamlara verdikleri tepkiler ve
bunlarin receteleme davraniglarina etkisi doktorun kisilik 6zelliklerinin yaninda
uzmanlik dali, yasi, tecriibelerine gore farklilik gosterir. Ozellikle uzmanlik alani ilag
se¢iminde farkli ihtiya¢c ve beklentileri ortaya koydugu icin farkli se¢im kriterleri
dogurmaktadir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada Mc Kenzie ve Lutz 1989 yilinda bu
reklamlara hekimlerin tepkilerinin dogrudan regeteleme aligkanliklarini etkiledigini
saptamigtir (Kenzi ve Lutz, 1989). Genellikle bu reklam ve promosyon ¢alismalarina
hekimlerin tepkileri olumludur ancak daha once de belirtildigi gibi bu durum

hekimin kisisel 6zellikleri ile degisiklik gosterir (Petroshius ve ark. 1995).

Kronik bir hastalik i¢in ilag kullanan tiiketicilerin ve bir eczacidan regeteli
ilaglar hakkinda sik¢a tavsiye isteyenlerin, ilacin dogrudan hastaya yapilan reklama,
beklenildigi gibi, daha fazla deger verdikleri gozlenmistir (Goniil ve ark., 2000).
Ancak son sOziin hekimde oldugu unutulmamalidir. Hizmet sektorii pazarlama
teorisi; miisteri memnuniyetini arttirmak i¢in, hizmet verenlerin, miisterilerinin karar

alma silirecine katilmalarina izin vermeleri gerektigini vurgulamaktadir (Jayanti,



1995). Muayenehanelerinde satis temsilcileriyle goriisen hekimlerin, goériismeyenlere
nazaran, ila¢ pazarlamalarindaki son gelismelerden daha fazla haberdar olmalar1 ve

bu reklamlara kars1 daha toleransli olmalar1 beklenir (Goniil ve ark., 2000).

Hekimler recetelerine yazacaklari ilaci segerken fiyat konusunda hassas
degildirler ¢iinkii, hastanin temsilcisi olarak davranirlar ve maliyet, receteyi yazam
degil, hastay: ilgilendirir (Leffler, 1981). Eger onlar icin; ila¢ fiyatlar1 kalitenin
gostergesi durumunda ise ve hastanin durumunun hassas tedavi gerektirdigini
diisiiniiyorlarsa, fiyatla ilgili endiselerden kolaylikla feragat edeceklerdir. Pazarlama
alaninda yapilmis Onceki arastirmalar, hem fiyatin hem de reklamlarin kalitenin
isaretleri olarak algilanabilecegini gdstermistir (Milgrom ve Roberts 1982, 1986;
Nelson 1974). Hellerstein (1997), hekimlerin markali ilaglar1 m1 yoksa markasiz
ilaglar1 mu1 tercih ettigini arastirmigtir. Cogunlukla Saglik Koruma Organizasyonu
(SKO) (SSK, Yesil Kart v.b.) tiyelikleri olan oldukca fazla sayida hastaya bakan
hekimlerin, markasiz ila¢ yazmalarinin daha olas1 oldugunu gostermistir (Hurwitz ve

ark., 1988).

Hekimlerin anahtar karar mercii olarak isin i¢inde olmalari; ilag sirketlerinin
promosyon girisimlerinin ¢ogunun odak noktalar1 olmalarinin baslica sebebidir.
Detayli bilgilendirmeye ek olarak; hekimlere siklikla bedava iirlinler verilir ki
bdylece; hastalara iicret almadan dagitarak, ilacin etkili olup olmadigint dogrudan
degerlendirebilsinler. Bu sekilde klinik olarak ilacin etkisini de go6zlemleme sansini
yaklamis olacaklardir. Bir hekim icin hastasinin tedavisinin basarili olmasi, hastanin

hekime giivenmesi ¢ok dnemlidir (Goniil ve ark., 2001).

Genel olarak saglik koruma endiistrisi ve 6zel olarak da regeteyle satilan ilag
endiistrisi, farkli pazarlama girisimleri kombinasyonu uygulamaktadir. Yani kisisel
olarak detayl bilgilendirme ve bedava numuneler dagitma seklindeki bu pazarlama
uygulamalarinnin etkileri sirketin perspektifinden bakilarak belirlenebilir (Miller ve

Luft, 1994).

Bir hekim igin, satig temsilcileriyle (kendilerine bilgi ve bedava numuneler
saglayan) harcadiklari zaman yoluyla elde edilen kazanglarla; baska sekillerde

gecirilebilecek olan bu zamanin firsat maliyeti (daha fazla hasta gérmek, mesleki



materyal okumak, meslektaglarla konsiiltasyonda bulunmak veya bos zamanin tadini
cikarmak) arasinda bir se¢im s6z konusudur. ikinci olarak, yeni ilaclar, bunlarin
uygulamalar1 ve yan etkileri hakkinda, hekimler baska kaynaklardan da bilgi
edinebilirler. Tip sempozyumlart1 ve konferanslar, arasgtirma makaleleri ve tip
dergileri gibi. ila¢ kullanimlar1 ve durumlar1 hakkinda verdikleri bilginin yani sira;
perakende satis fiyat1 bilgisi verirler ve bedava numune dagitirlar. Bir baska durumda
ise kanitlar gosteriyor ki; tembellik ve belirli ilaglara karsi olan sadakat, hekimin

receteye yazacagi ilact segmesinde rol oynamaktadir (Goniil ve ark., 2001)

Receteli tirtinler giivene dayali mallara benzer ¢ilinkii bunlarin; yakin
zamandaki etkilerini, ne kullanici (hasta) ne de karar mercileri(hekim), hemen
goremezler. Koruma ilaglarinin s6z konusu oldugu, kronik rahatsizliklar igin
kullanilan ilaglar, genellikle, etki aninda gozlemlenemez. Bu tiir durumlarda, tip
dergilerinde yazildig: iizere ilaglarin plasebo etkileri de yaygindir. icerikteki ana
maddeler rakip markalarla ayni1 olsa bile, eger hasta bu ilacin ise yaradigina inanmis
ve belirtmis ise hekimler ayni ilac1 yazmay: siirdiiriirler. Boylece; orjinal markanin
muhtemel plasebo etkisi bozulmamis olur. Hasta uyumu yiiksek ilaclarda tedavi
genellikle daha basarili sonug¢ verir. Eger bir hekim, bir ilacin belirli bir hastanin
durumunda etkili olduguna inaniyorsa; takip eden recetelerde bu ilagtan vazgecmek
icin bir neden yoktur ¢iinkii; tedaviyi degistirmek risklidir. Bu nedenle, bu tiir

durumlarda fiyat ve diger parametreler etkisiz hale gelirler (Goniil ve ark., 2001).

Yapilan bir ¢alismada arastirmacilar, hekimlere yonelik dogrudan promosyon
aktivitelerinin etkinliginin su yollarla artirilabilecegi sonucuna ulagmislardir.
Doktorlarin gosterdigi marka tercihlerine ve hastalarin sigortalarinin ¢esitlerine bagh
olarak daha 6zellikli bir gruplandirma, hedef kitlenin belirlenmesi ve konumlandirma
yapilmasi gereklidir. Buna ek olarak promosyondan saglanacak kazancin maksimize
edilebilmesi i¢in tanitimin, numunelerin zamanlamasi ve miktarlar1 doktorlara gore
optimize edilmelidir. Son olarak ta hekimlere yonelik dogrudan satisin ve dogrudan
promosyon c¢alismalarinin ayn1 déneme denk getirilmesi etkinligi artirabilir (Goniil

ve ark., 2000).

Hatirlatic1 reklamlarin (géz Oniinde tutulacak iiriinler ve ya broslir ve

materyaller ) ve farklilastiric1 reklamlarin (belli bir konuda belli bir markanin tercih
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edilmesini saglayan ve bdylece fiyat hassasiyetini diisiiren) etkili oldugunu ortaya
cikarmistir. Detayli bilgilendirme ve numunelerin hem hatirlatict hem de
farklilagtiric1 etki yaratacagina inanilmaktadir. Hekimlerin, recete yazmadan Once,
(ilag dolabina bakmaktan ziyade) hafizalarindaki ilag alternatiflerini yokladiklar1 agik
olsa da; tamitim calismasinin ardindan satis temsilcilerince birakilan etkiler ve
numuneler, ilacin mevcudiyetini uzun vadeli olarak hatirlatabilir ve fiyat

duyarliligini arttiric1 etkiyi bastirabilir (Mitra ve Lynch, 1995).

Reklamcilikla, regeteli ilag endiistrisindeki detayli bilgilendirme ve
numuneler arasinda dogal bir benzerlik vardir. Hekimler, rakip ila¢ firmalarindan
temsilcilerle goriistiikleri i¢in; satis prezantasyonlarinin ikna edici yonii, hekimlerin
rakip firmalarin fiyatlarindan haberdar olmasiyla birlikte hafifletilmis olur. Diger bir
deyisle, detayli bilgilendirme ve numune verme aktivitelerinin ikna ediciligi, farkli

firmalarin satis temsilcilerinin ziyaretleriyle dengelenecektir (Goniil ve ark., 2001).

Bir baska calismada arastirmacilar ila¢ tanitiminin, iilser ilaglarinin satiglarini
arttirmada kritik bir rolii oldugu sonucuna varmiglardir. Pazarlamada, kisisel satig
hakkinda yazilmis ¢ok sayida kaynak bulunmaktadir. Bunlar tanitim yapmanin
hekimler iizerindeki etkisinin farkli noktalarina odaklanmistir. Tanitim hekimler i¢in,
essiz veya tamamen dogru olmasa bile; ilag zehirlenmesi, ilacin yararlilig1 ve hastaya
maliyeti hakkinda iiriin bilgisi saglayan degerli bir kaynaktir. Bir dereceye kadar,
tanitim, hekimlerin her hasta i¢in maliyetler ve yararlar arasinda dikkatlice bir denge
kurmalarini saglayabilir ki boylelikle; daha kisisel bir hizmet sunar ve sosyal refahi

arttirirlar (Berndt ve ark., 1994).

Tiim bunlara karsilik asir1 tanitim c¢alismasi ve numunelerin ters etkileri de
olabilir. Zamanin bosa harcanmasindan kaynaklanan hayal kirikligi, promosyondan
kaynaklanan bitkinlik veya ilag¢ iireticisinin ¢ok c¢aresiz veya cok agresif olarak
algilanmasi seklinde gozlenebilir. Bu sebeple F Goniil ve arkadaslarinin (2001)
yaptig1 calismada ortaya koyduklar1t modelde temsilcilerin ilag sirketlerini hekimleri
ne siklikta, ne kadar silire ziyaret etmeleri gerektigini ve numunelerin hangi
seviyeden sonra ilacin yazilma olasiligii azaltmaya basladigini belirlemeleri
acisindan yararlidir. Ancak ilag¢ sirketleri, bu modeli {iriinlerine ve bulunduklar

pazara 6zel optimal senaryolar olusturmak icin kendi veri tabanlarimmi kullanarak
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uygulayabilirler. Tanitim ve numunelerin optimal seviyelerinin duyarhlik analizi
sirketlerin kendi verilerinde gdsterilen mevcut uygulama degerlerini asan degerler
gostermistir. Bu deneysel sonug ilag sirketlerinin egrinin yiikselen kisminda faaliyet
gosterdiklerini ve bunlarin dogrudan satig girisimlerini en etkili aktivite seviyesinin
altinda oldugunu gostermektedir. Bu da temel olarak ilag sirketlerinin promosyon
girisimlerinin etkinligini daha da artirma imkanlarinin oldugunu gdstermektedir

(GOniil ve ark., 2001).

Bu pazar detayli analiz i¢in Ozellikle uygundur ¢iinkii; reklamin arzu
edilirligi hakkindaki kutupsal durumlar, receteyle satilan ila¢ pazarindaki politika
tartigmalarinda rahatlikla goriilebilir. Stirekli olarak yeni ve hayat kurtarici
potansiyeli olan iiriinlerin ortaya ¢ikmasi, iiriin bilgisinin reklam yoluyla hizli bir
sekilde yayilmasindan edinilecek kazanglarin yliksek olacagi anlamina gelir. Bununla
birlikte, ecza endistrisi ile 1ilgili hiikiimet aragtirmalari, ilag reklamlarinin
yogunlugunun; diisiik fiyatli esdegerlerinin mevcut olmasina ragmen, yiiksek fiyath
promosyonu iyi yapilmis markali ilaglarin asir1 kullanimiyla sonuglanacagini
vurgulamaktadir. Bu nedenle ilaclarin promosyonu kullanimlari onaylanmis dergi
reklamlarini, detayli “brostirleri” igeren promosyonel materyaller, Saglik bakanligi
incelemesinden ge¢mektedir. Bu promosyonel malzemeler sadece hekimlere ve
amaca bagl olarak eczacilara anlatilip verilebilir. Sirketlerden siklikla, promosyonel
yayinlarin1 yeniden yazmalari istenir ve bazen de diizeltici reklam yayimlamalari
“istenir” Bu sekilde ilaglar ile ilgili tiim promosyonel uygulamalar devlet
kontroliinde tutulurken siirekli olarak giincellenir (Leffler., 1981). Bu durum

Tiirkiye’de de bu sekilde gelismektedir.

Genel olarak, hekimlerin fiyat duyarliliginin; ilacin etkili olma derecesi ve
hastanin saglik durumundan sonra geldigi hakkinda bulgular elde edilmistir. Bunlarin
yaninda kigisel satisin (tanitim ve numuneler), receteye yazilacak ilacin se¢imi
tizerindeki etkisi, rolii de arastirilmis ve bu tip bir promosyon aktivitesi eger hekime
yararli bir bilgi sagliyor ise tercih edilir. Tanmitimin, bir ilacin regeteye yazilma
olasiligin1 bir noktaya kadar etkiledigi; bu noktadan sonra asir1 tanitimin ters tepecegi
sonucuna varilmistir. Hekimlere gereksiz bedava numune dagitmak da, ayni etkiyi

yaratacaktir.
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Eger hekimler eksik bilgiye sahip bir konumda (bir hastanin tedavisinde
ilacin etkili olma derecesinin bilinmemesinden kaynaklanan belirsizlik) olan
tiiketiciler olarak diisiiniiliiyorsa; hekimlerin yliksek fiyatlar1 kalitenin bir isareti
olarak algilamalar1 beklenebilir. Buna ek olarak, reklamin, tecriibeye ve gilivene
dayanan mallarin kalitesinin bir gostergesi olarak etkileri {izerine yapilmis olan
arastirmalar; reklam olaynin, yiiksek maliyetli olmasi ve oldukca fazla efor
gerektirmesi nedeniyle, yliksek kalitenin gostergesi olarak algilanabilecegini

gostermistir (Nelson, 1974).

Promosyonun satisa oraninin ortalamasi %13 civarinda olmustur. Birinci
boliimde deginildigi tizere, iki tip ila¢ reklami vardir: mesleki dergilere yapilan
reklamlar ve ila¢ tanitimecr ve saticilarmin hekimlerle dogrudan iletisim kurmasi
yoluyla yapilan reklamlar. Promosyonel c¢alismalari, bu iki tipe gore ayirmak dogru
olacaktir. Dolar bazinda, tanitimcilarin yaptig1 detayli reklamlar dergi reklamlarinin

yaklasik {i¢ kat1 kadar olup; stiinliiglinii korumaktadir (Leffler, 1981).

Daha tecriibeli hekimler ve bir haftada ¢ok sayida hastaya bakanlar; diger
hekimlere nazaran, ila¢ reklamlarina daha ¢ok deger verirler. Recgeteli ilaglarin
reklamlariyla ilgili tiliketicilerin genel degerlendirmeleri, orta seviyede pozitiftir.
Buna karsin, tiiketicilerin ¢ogunlugu, reklamlarin hekimin ofisinde dagitilmasini

tercih etmektedirler (Petroshius ve ark., 1995)

Tiiketicilerin, kendi yargilarindan daha ¢ok hekimlerininkine gilivendikleri ve
onlarin, reklamlari, hekimlerinin dikkatine sunmalar1 olasiliginin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bulgularla tutarli olarak, her ne kadar kisa olsa da regeteli
ilaglarin diizenli kullanicilarinin reklamlarinin daha fazla bilincinde olmaya meyilli
olduklarini gdstermistir (Alperstein ve Peyrot, 1993). Yasin, saglik bilgisi edinme
davranisin1 negatif yonde etkiledigini ve yasl tiiketicilerin, reklamlarin sadece
hekimlerce yapilmasini tercih ettiklerini ortaya ¢ikarmistir. Saglik davranisi
hakkindaki yazinda, gelirin etkisi iizerine ¢ok az 6nemli bulgular elde edilmistir.
Yiiksek gelirli kisilerin, regeteli ila¢ reklamlari hakkinda nispeten negatif bir
degerlendirmeleri oldugunu gordiik fakat; bu etki istatsitiki olarak, her iki 6rnek uzay

icin de dnemsizdir (Moorman ve ark., 1985).



13

Hekim grubunda, ortalama olarak, hekimlerin ilag¢ reklamlarindan, tiiketicilere
kiyasla, daha az etkilendikleri gdzlenmistir. Hekimin reklamlarla ilgili algilamasinda,
satig temsilcilerinin etkisinin 6nemsiz oldugunu durumlarda goriilmiistiir. Bunun
nedeni, satig temsilcilerinin pozitif ve negatif etkilerinin birbirini denklestirmesi
olabilir. Bu etki pozitif olabilir ¢iinkii; bir satig temsilcisi hekime, islemesi nispeten
daha diisiik maliyetli olan bilgi saglar (Scott Levin St.’nin kisisel satig denetimiyle
ilgili bir aragtirmasina gore, ortalama bir satig ziyareti siiresi dort dakikadan daha
uzun olmamalidir). Buna karsin, satis temsilcilerinin dogru olmayan bilgi

verebildikleri de ortaya ¢ikmistir (Ziegler ve ark., 1995).

Regeteyle satilan ila¢ endiistrisinde genis c¢apta kullanilan bir rekabetci
pazarlama uygulamasinin yani; hekimleri kisisel olarak detayli bilgilendirmenin ve
ilag sirketlerinin satis temsilcileri tarafindan numune dagitilmasmin, etkileri
hakkindaki ilk arastirict calisma girisimidir. Bu alanda 6nceden yapilmis fazla
arastirma olmadigini (muhtemelen, kismen veri toplama zorluklarindan, gizlilik
meselesinden ve benzerlerinden dolay1) géz Oniinde bulundurarak; bulgularin ana
katkisinin, bu alandaki temel ongoriiyli saglamasi ve gelecekteki arastirmalar igin

rehber teskil etmesi gerektigi diisiinlilmektedir (Goniil ve ark., 2000).

Degisen saglik bakim ¢evrelerinde, yonetilen bakim organizasyonlar1 (YBO),
maliyeti kontrol altinda tutmada Onemli rol oynamaktadir. Digerlerinin yaninda,
hekimleri maliyet konusunda daha bilingli olmaya tesvik ederler ve zamanla cerrahi
miidahele gibi daha siddetli tedavi opsiyonlarinin yerini, miimkiin oldugu

zamanlarda, onleyici ilaclar ve eczacilik tedavileri alir (Miller ve Luft, 1994).

Belirli bir SKO (Saglik Koruma Organizasyonu) tarafindan kullanilan regete
tipi, sadece SKO tarafindan onerilen ilaclar1 belirtmekle kalmaz; ayni zamanda da
eger kullanilan ilag bu listede yer aliyorsa, ilacin maliyetinin yilizde kacinin
tistlenilecegini de belirtir. Birlikte-ddeme planinin farkliligi ve recete disindaki
ilaglar i¢in {stlenilen maliyetin sinirlamalarinin  degiskenligi; fiyat hassasiyeti
konusunu ve maliyet-paylasimi etkisi ve regetenin getirdigi sinirlamalar yiiziinden,
hem hekim i¢in hem de hasta i¢in olan Onemini, daha da karmasik bir hale
getirmektedir. Hekimlerin fiyat konusundaki hassasiyeti tizerine pek ¢ok farkli

argiiman da bulunmaktadir. Bu yiizden, fiyat etkisi konusunda bir goriisii ya da
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digerini siddetli bir sekilde savunmak kolay degildir ve bu duruma gore degisebilir

(GOniil ve ark., 2001).

Reklam {izerine yapilan birtakim arastirmalar, reklamlarin ikna etme araci
olarak kullanildiginda, iirtiniin farkli belirleyici 6zelliklerine odaklanarak tliketiciyi
etkiledigini ve boylelikle de fiyat hassasiyetini diislirdiiglinii gdstermistir. Tersine,
rakip trlinlerin mevcudiyeti hakkinda bilgi veren reklamlar, gbz onilinde tutulacak
grubu genigleterek; fiyat hassasiyetini arttirirlar ( bkz. Mitra ve Lynch 1995; Nelson
1970, 1974; Nerlove ve Arrow 1962).

Dogrudan ila¢ promosyonunun diger bir yonii, konunun karmasikligini
arttirir. Onceden yapilmis arastirmalar (Mitra ve Lynch, 1995), hatirlatic1 reklamlarin
(gbz oOniinde tutulacak grubu genisleterek fiyat hassasiyetini arttiranlar) ve
farklilagtiric1 reklamlarin (belli bir markanin tercih edilmesini saglayan ve boylece
fiyat hassasiyetini diisiiren) zit etkilerini uzlastirma girisimde bulunmuslardir.
Detayli bilgilendirme ve numunelerin hem hatirlatict hem de farklilastirici etki
yaratacagina inanityoruz ki bu da Mitra ve Lynch’in (1995) ¢aligmasinin konu ile
ilgili olmas1 demektir. Tiiketicilerin alternatif yaratmak icin hafizalarina giivenmek
durumunda olduklar1 {iriin pazarlari i¢in, markalarin reklamlarini arttirmasinin, fiyat
duyarliliginin yiikselmesine neden olacagini goérmiiglerdir. Tersine, satis noktasinda
bilgilendirme durumunda, reklamin net etkisi fiyat duyarliligini azaltmaktir.
Hekimlerin, regete yazmadan 6nce, (ilag dolabina bakmaktan ziyade) hafizalarindaki
ilag alternatiflerini yokladiklar1 agik olsa da; detaylandirma oturumunun ardindan
satig temsilcilerince birakilan numuneler, ilacin mevcudiyetini uzun vadeli olarak

hatirlatabilir ve fiyat duyarliligini arttiric etkiyi bastirabilir.

Onceki saglik bakimi calismasinda, Berndt ve arkadaslar1 (1994),
detaylandirmanin, {ilser ilaglarinin sattiglarii arttirmada kritik bir rolii oldugu
sonucuna varmiglardir. Pazarlamada, kisisel satis hakkinda yazilmis ¢ok sayida
kaynak bulunmaktadir. Bunlar ayn1 zamanda; detaylandirmanin hekimler tizerindeki
etkisinden farkli baglamlarda da odaklanmistir. Detaylandirma hekimler i¢in, essiz
veya tamamen dogru olmasa bile; ilag zehirlenmesi, ilacin yararliligi ve hastaya
maliyeti hakkinda iiriin bilgisi saglayan degerli bir kaynaktir. Bu dereceye kadar,

detaylandirma, hekimlerin her hasta i¢in maliyetler ve yararlar arasinda dikkatlice bir
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denge kurmalarin1 saglayabilir ki boylelikle; daha kisisel bir hizmet sunar ve sosyal

refahi arttirir.

Ecza olmayan konulardaki numunelerin etkileri, daha ayrintili bir sekilde bazi
caligmalarda arastirilmistir (Marks ve Kamins, 1988). Buna karsilik, saglik bakim
endiistrisinde numuneler dagitmak, ecza olmayan pazarlarda ayni seyi yapmaktan
farklidir ¢linkii; ilag numunelerine sik sik detaylandirma da eslik eder ve hekim icin
numuneleri kabul etmek, iirlinii gelecekte bir giin regeteye yazma taahhiidii anlamina
gelebilir. Buna ek olarak, satis temsilcisi hekimin yanindan ayrildiktan sonra
numuneler, Uriiniin gozle goriiliir tek hatirlaticis1 olurlar. Bu nedenle, numunelerin
hekim {izerinde daha uzun vadeli etkileri olabilir ¢iinkii; onlar satis prezantasyonuna,

somutluk kazandirir.

Tiiketici bilgisi artirmaya yonelik reklamlar ile tiiketicinin bunlara tepkisinin
recetelenme kararina ne kadar etki edeceginin, smirlarinin belirlenmesini saglar
(Shimp ve Gresham, 1983). Burada verilecek tepki, tiikketicinin probleminin ¢éziim
davraniginin derecesi, kisisel 0Ozelliklere ve bunlara bagl olarak reklamlara verilen
tepki de degisecektir. Bu sebeple dogrudan tiiketiciye yapilan reklam g¢aligmalari
genellikle hasta egitim toplantilari, bilgilendirme seminerleri ve bunlar benzeri hasta
bilgilendirmeye yonelik olarak yapilmistir. Bunun daha da ilerisine yeni ve 6zel iirlin
gruplariin reklamlarinda gegilmistir. Yeni market uygulamalarinin riskinin yaninda
ylksek potansiyel saglayan faydalar1 da s6z konudur. Bu konuda sirketlere FDA,
saglik sigorta sirketleri ve ilag endiistrisi iiyeleri tarafindan baski yapildig

gbzlenmistir (Perri ve Nelson, 1987).

Sadece tiiketici karakteristikleri yapilan reklamin etkisinin 6zellikle ilag
tercih davranisinin meydana gelmesini veya engellemesini etkileyen bir faktor
olarak karsimiza cikmaktadir. Eger hasta dogrudan recetelenme reklamlarindan
birine maruz kalmamis ise hasta reklamin verdigi bilgiyi de alamayacaktir. Bilgi
verme  slireci yeni bir yaklasim olarak en fazla tiiketiciye ulagsma amaci
dogrultusunda uygulanir. Se¢im, genellikle iki rakip iiriin arasindaki farklarin detayl
olarak ortaya konmasima izin verilmedigi i¢in sadece bilgi verilerek degitirilmeye

calisilir. Dogrudan tiiketiciye reklam calismalar1 yapilsa bile tiiketici yani hasta
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hekime regetelenecek ilag ile ilgili danisacaktir. Bu durumda regeteleme davranisinda

tercihi bir anda degisebilir (Perri ve Dickson, 1988).

Bu nedenle dogrudan hastaya yapilan reklam yerine karar verme mercii olan
hekimlere reklam yapilmasi ilag sektoriinde tercih edilen bir yaklagimdir. Sonug
olarak hekimlerin recgeteleme aligkanligi, yapilan reklamin bilgi verme siirecinin
etkinligi, ila¢ temsilcisinin bilgi verme konusundaki etkinligi ile baglantilidir. Bu
konuda bilgilendirme siireci i¢in yapilan promosyon c¢alismalarinda hekimlere
dogrudan postalanan bilgi kaynaklarinin yaninda reklam verilen siirekli yayinlarda
etkilidir. Daha o©nceki c¢alismalarda da detayli tamitimin, bilgilendirmenin

etkinliginden kuvvetle soz edilmektedir (Shearer ve ark., 1978; Harelik, 1975).

Ozellikle diizenli takip edilen bu siireli yayinlarda ki makaleler bilgi verme
ve regetelemeyi etkileme konusunda oldukcga etkili kaynaklardir. Bunlarin yaninda
gene doktorlarin is arkadaslari ile goriismesini ve onlardan etkilenmesini saglayacak
toplantilar ve kongreler diizenlemek de oldukca etkili bir baska yontemdir (Williams

ve Hensel, 1991).

Yapilmis bir diger calisma gene kronik pazarda hipertansiyon ilag
gruplarindan ikisi arasindaki reklam ¢aligmalar1 ele almarak yapilmistir. Bu
calismada en ¢ok satan ilk 10 ilag sirketi arasindaki reklam ¢aligmalarinin amaglarina
ulagmalar1 agisindan 3 yil boyunca incelenmistir. Sonugta da reklamimi  ve
konumlandirmasin1  daha spesifik ve net bir sekilde yapan sirketlerin
(“hipertansiyonun en etkili kontrolii slogani” ile) c¢ok daha basarili oldugu

gozlenmistir (Krupka ve Vener, 2002).

Pazarlamada farkli reklam uygulamalari ile ilgili yapilmis bir bagka ¢alismada
yaklagik 1000 doktordan veriler toplanmis ve degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak
hekimlerin medikal yayinlardaki reklamlara daha belirgin tepkiler verdikleri ve bu

reklamlarin regeteleme kararlari iizerine etkileri oldugu goézlenmistir (Walton, 1980).
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3. METOD

3.1. Veri Toplama Siireci

Veriler, Istanbul’'un Anadolu yakasindaki 5 biiyiik hastanedeki uzman ve
uzmanlik yapmakta olan hekimlerden toplanmistir. Toplamda 100 hekimden alinmis
veriler degerlendirilmistir. Bu hekimler en fazla poliklinik yapan ve aktif olarak
recete yazan hekimlerdir. Bu sebeple yogun tanitim ve promosyon caligsmasina
maruz kalmaktadirlar. Bu hekimler hasta portfoyleri dolayisiyle 6zellikle atorvastatin
grubu ilaglar1 recetelemek zorunda kalan ve buna yetkisi bulunan hekim gruplaridir.
Ozellikle i¢ hastaliklar1 uzmanlari, kardiyologlar, nérologlar, aile hekimleri,
kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlari ve endokrinologlardir. Ozellikle hasta profili ¢ok
genis ve giin i¢inde poliklinikte ¢cok sayida hasta muayene edilen bu 5 hastanenin iki
tanesi O0zel dal hastanesidir. Bunlar “Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi”, “Kosuyolu Kalp Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’’dir. Bu hastaneler 6zellikle hiperkolesterolemik ilaglarin ¢ok
yiiksek oranda recetelendigi hastanelerdir. Bunlarin disinda kalan hastaneler ise
Ozellikle dahili bransglarin yogun oldugu ve i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin, aile
hekimlerinin siklikla poliklinik ¢alismasi yaptig1 “Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi” ve “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’”dir.
I¢ hastaliklar1 uzmanlar1 olan hekimlerde siklikla hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
diyabet gibi rahatsizliklar1 olan hastalar1 muayene edip regete yazma yetkisi olan
kisilerdir. Komplike kalp rahatsizliklart oldugu teshis edilen hastalar1 kalp
hastanelerine sevk ederler. Veri topladigim 5. hastane ise “Marmara Universitesi

Hastanesi” kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve ndroloji klinikleridir.

Bu hastanelerin tiimiiniin ortak 6zelligi hepsi de birer egitim ve arastirma
hastanesi olmasinin disinda ilag sirketleri her birine ¢ok siklikla promosyon ¢aligmasi
yaptirmaktadirlar. Bu hastanelerin hasta portfdyleride son derece genistir. Ozellikle
bolgelerinde ve tiim Tiirkiye’de referans hastane statiisiindedirler. Referans hastane
olmalariin en 6nemli etkisi referans hastanelerin regeteleri, uyguladiklar1 tedavi

protokolleri tamamen dogru kabul edilip bir ¢ok yerde bircok hekim tarafindan taklit
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edilir ve aynen uygulanir. Bu nedenle bu hastaneler ila¢ sirketleri icin kendi
potansiyellerinin yaninda diger bolgelerdeki potansiyelleri ortaya ¢ikardigi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu hastaneler ¢ok yogun ve kalabalik ekiplerle promosyon calismalari

yapilmaktadir.

Tim diinyada ve Tirkiye’de en c¢ok rastlanan rahatsizliklar arasinda
kardiyovaskiiler rahatsizliklar ilk siralarda gelmektedir. Tiirkiye, yilda yaklasik
olarak % 2 biiyiiyen, yaklasik 65 milyonluk bir niifusa sahiptir. Ortalama yasam
stiresi giderek artmakta ve buna bagl olarak 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin
ve kanserin insidans1 giderek artmaktadir (Prof.Dr. Ilker Kanzik,1Mart 2001 tarihli
IEIS Olaganiistii Genel Kurul Toplantist Sunumu). Bu pazar her gecen giin giderek
biiyiimekte ve getirileride firmalar agisindan artmaktadir. C4 pazar1 olarak
adlandirilan pazar kardiyovaskiiler ilag pazaridir. Bunun i¢indeki C10a adli pazar
sadece statinleri yani hiperkolesterolemik ilaglar1 icermektedir. Statin pazarinda
pazar paylar1 arasinda neredeyse %50’lik Pazar payi ile atorvastatin ilk sirada
recetelenmektedir (02-81/945-391 Karar sayili; 2002 Tarihli Rekabet Kurulu Karari;
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 2002). Diinyada en ¢ok satan ilk iki ila¢ kolesterol
distiriictilerdir. Sadece 2004 yilinda, Pfizer firmasi atorvastatin etken maddeli
“Lipitor” adli kolesterol diisiiriicii ilacin diinya’daki satisindan 12.0 milyar $ gelir
elde ederken, ikinci siradaki “Zocor” adli simvastatin etken maddeli kolesterol
distiriicii ilagtan Merck firmasi 5.9 milyar $ gelir elde etmistir (IMS MIDAS, 2004).
Yapilan bir ¢ok klinik ¢alisma ile 6zellikle en hizli, giiglii etki eden ve Ozellikle
ateroskleroz tedavisinde tercih edilen etken maddenin atorvastatin oldugu yolundadir
(Takemoto, 2000). Bu sebeple Tiirkiye ‘de de ilag sirketleri igin atorvastatin etken
maddesi cirosal anlamda getirisi yiiksek bir molekiildiir. Her gegen giin yapilan
klinik caligmalar ile yeni ve farkli endikasyonlarmi ve daha yiiksek dozlarinin

kullanimini tesvik eden bir yaklasim s6z konusudur (Schwartz ve ark., 2001).

Tiirkiye’de atorvastatin etken maddeli ilaclar1 pazarlayan 4 biiyiik ilag sirketi
mevcuttur. Veri toplarken kullanilan anketlerde bu 4 biiyiik firmanin 5 tane ayni
etken maddeli iirlinlin promosyon ¢alismalarini nasil yiiriittiigii, hekimler tarafindan
nasil algilandig1 ve receteleme davranigina bu c¢alismalarin ne kadar etkiledigini
belirlemek amaci ile 6ncelikle iirliniin etken maddesinin etkinligi, giivenilirligi, etki

hizi, hasta uyumu, ikincil (pleiotropik) etkileri agisindan nasil bulundugu sorgulandi.
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Ardindan sorularda tamitim ve satis temsilcisinin Ozellikleri, ilag bilgisi,
calismalarinin literatiirler ile desteklenip desteklenmedigi, kisisel olarak hekimlerle
anlagmasi, klinik destek miktari, ziyaret sikligi, promosyon malzemelerinin
ozellikleri etkisinin olup olmadigi, numune desteginin etkisi, sirketlere olan giiven
marka imaji, liriinlerin fiyatlarina olan hassasiyetleri, tirtinlerinin birbirinden farkl
olup olmamasi ve iirlinlin orjinal olup olmamasinin regeteleme tercihine ne kadar ve
ne yonde etki ettigi Olgiilmeye calismistir. Tim bu sonuglar IMS verileri ile
kiyaslanacak ve elde edilen sonuglarin gercekle ne kadar ortiistiigli ve nedenleri
tartisilacaktir. IMS firmasi uluslararasi ilag satislarinin depolardan ve eczanelerden
veriler seklinde toplanmasi ve analizi islemlerini yapan bir firmadir. Bu bilgileri ilag

firmalarina ve ilgili kisi ve ya kuruluslara raporlar halinde bedeli karsiliginda sunar.
Sonug olarakta bir satig pazarlama temsilcisinin ne siklikta ve ne sekilde bir

hekime caligma yapmasi gerektigi en etkili calisma seklinin nasil olmasi gerektigi,

promosyon malzemelerinin hekimler icin ne kadar etkili oldugu belirlenmeye

calisilmigtir. Ayrica hekimlerin tercihlerinde bu etkenler disinda mezun olduklar

okullarin, uzmanliklarinin, cinsiyetlerinin de etkisi olup olmadigina da bakilmistir.

3.2. Elde Edilen Veriler

3.2.1. “Uriin Etkinligi” Etkeninin Analizi

Cizelge. 3.1. Uriin Etkinligi Etkeninin Dr Tercihine Etkisinin Analizi

Frequency| Percent Valid| Cumulativ
Percent] e Percent
Valid| ortal 14 14,0 14,0 14,0
GOk 77 77,0 77,0 91,0
cok fazlal 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0, 100,0,

Bu tabloda veri toplanan hekim grubunda regetelenen iirlinliin etken
maddesinin ¢ok etkili olmas1 gerektigine hekimlerin %77’si, etken maddenin ¢ok
fazla etkin olmas1 gerektigine %9’unun inanmakta oldugu gozlenmistir. Sadece
hekim grubunun %14’i orta etkinlikte de olsa receteleme yapabilecegini

belirtmistir. Ancak veri toplanan hekimlerin ortak kanaat1 diislik etkinlikteki hi¢ bir
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iirlinii regetelemeyecekleri seklindedir. Bdylece etkinligin az veya ¢ok az olmasi

durumunda bu doktor grubundan hi¢ kimse iiriinii tercih etmeyecegini belirtmistir.

Cizelge.3.2. Etkinlik Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gosterimi

ETKINLIK

cok fazla orta

cok

3.2.2. “Uriin Etki Hiz1” Etkeninin Analizi

Cizelge.3.3. Uriin Etki Hiz1 Etkeninin Dr. Tercihine Etkisinin Analizi.

Frequency| Percent Valid Cumulativ]
Percent| e Percent|
Valid az| 1 1,0 1,0 1,0
orta 24 24,0 24,0 25,0
GOk 54 54,0 54,0 79,0
¢ok fazlal 21 21,0 21,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tablodan da gozlendigi gibi, veri toplanan hekim grubundan %54’
atorvastatin etken maddesinin hizl etki ettigine inanmakta, %21°1 ¢ok fazla hizl etki
ettigine inanmakta iken sadece %?24’li orta derecede hizli etki ettigine inanmaktadir.

Ayrica yavasg etki ettgini diisiinen sadece %1°lik bir grup s6z konusudur.
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Cizelge 3.4. Etki Hiz1 Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gosterimi

ETKIi HIZI

az

cok fazla

orta

cok

3.2.3. “Uriin Yanetki” Etkeninin Analizi

Cizelge. 3. 5. Uriin Yanetki Profilinin Dr. Tercihine Etkisinin Analizi.

Frequency| Percent Valid| Cumulativ
Percent| e Percent]
Valid orta 7 7,0 7,0 7,0
GOk 40 40,0 40,0 47,0
¢ok fazlal 53 53,0 53,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Veri toplanan hekim grubu i¢in bir ilacin yan etki profilinin diisiik olmasi
hekimlerin %353’lik kesimi i¢in ¢ok fazla 6nemli , %40’lik kesimi i¢in ¢ok Onemli,
%7’1lik kesimi i¢in ise orta derecede onemli iken bunun diisiik olmasini 6nemsiz

bulan hig bir hekim tespit edilmemistir.
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Cizelge 3.6. Yanetki Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gosterimi

YAN ETKI

orta

cok fazla

3.2.4. “Hasta Uyumu” Etkeninin Analizi

Cizelge 3.7. llacin Hasta Uyumu Etkeninin Dr Tercihine Etkisinin Analizi.

Frequency |Percent [Valid Cumulative
Percent |Percent
Valid az 2 2,0 2,0 2,0
orta 18 18,0 18,0 20,0
cok 46 46,0 46,0 66,0
cok fazla [34 34,0 34,0 100,0
Total 100 100,0  ]100,0

Bu tabloda, veri toplanan hekim grubu i¢in ila¢ tercihlerinde ilacin hasta
uyumunun yiiksek olmasinin %34°1 i¢in ¢ok fazla 6nemli iken, %46’s1 i¢in 6nemli
bir faktor ancak %18’i i¢in orta derecede onemli oldugunu ve sadece %2’si i¢in

onemsiz bir faktor oldugu goézlenmektedir.
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Cizelge 3.8. Hasta Uyumu Analizinin Pasta Dilimi Seklinde Gosterimi

HASTA UYUMU

cok fazla

orta

3.2.5. “Uriiniin Pleiotropik Etkileri”Etkeninin Analizi

Cizelge.3. 9. Uriiniin Pleiotropik Etkilerinin Dr. Tercihine Etkisinin Analizi.

Frequency [Percent|Valid Cumulative
Percent |Percent

Valid cokaz |1 1,0 1,0 1,0

az 1 1,0 1,0 2,0

orta 34 34,0 [34,0 36,0

cok 45 45,0 45,0 81,0

cok fazla |19 19,0 19,0 100,0

Total 100 100,0 [100,0

Tabloda veri toplanan hekim grubu igin, re¢etelenen iiriinlin etken maddesinin
pleiotropik etkilerinin olmasinin, hekimlerin %45°1 i¢in énemli %19°u icin ise ¢ok
onemli iken %341 i¢in orta derecede onemli ve %1°1 i¢in ise az ve ¢ok az dnemli
oldugu gozlenmektedir. Tiim bu veriler 15181nda bu etken maddeyi regetelemelerinde

etken maddenin pleiotropik etkilerinin bulunmasinin oldukca yiiksek etkisi oldugu

sonucuna ulasilmustir.
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Cizelge 3.10. Pleiotropik Etkilerle Ilgili Analizin Pasta Dilimi Seklinde

Gosterimi

PLEIiOTROPIK
ETKIiLER

ok az

cok fazla

orta

cok




3.3. Uriinlere Gore Veri Analizleri

3.3.1.Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
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3.3.1.1. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin icin Korelasyon Cizelgesi

Cizelge 3.11. 1. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢in Korelasyon Cizelgesi

Correlations

RECETEA1ZIYSIKA1NEZAMA1ILACBIA1 LITCALA1DESTKA1FARKLIA1|FIYATA1 ANLASA1PROMOSIKPROMALATMARGUVATORJINLA1
RECETEA' Pearson Correlati 1,000 ,617* 434* ,146 ,564* ,535* 312 -128 ,627* ,035 ,346* ,156 ,384%]
Sig. (2-tailed) s ,000 ,000 ,146 ,000 ,000 ,002 ,205 ,000 ,730 ,000 122 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ZIYSIKA1 Pearson Correlati ,617*1 1,000 ,375* ,020 ,533* ,439* ,206* -,051 ,485* ,026 ,362* ,099 ,195
Sig. (2-tailed) ,000 ) ,000 ,842 ,000 ,000 ,040 ,612 ,000 ,796 ,000 ,325 ,051

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

NEZAMA1 Pearson Correlati ,434* ,375*1 1,000 ,110 ,436™ ,384* ,265* -,210* 443" -,086 273 ,202% ,064
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 s 275 ,000 ,000 ,008 ,036 ,000 ,394 ,006 ,043 ,526

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ILACBIA1 Pearson Correlati ,146 ,020 ,110 1,000 ,288* ,159 131 ,017 ,163 ,069 ,263* ,004 -,028
Sig. (2-tailed) ,146 ,842 275 s ,004 115 194 ,867 ,105 ,498 ,008 972 ,783

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

LITCALA1 Pearson Correlati ,564* ,533 ,436 ,288* 1,000 578 437 -,081 ,493* ,185 473" ,291* ,184
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,004 s ,000 ,000 425 ,000 ,065 ,000 ,003 ,066

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

DESTKA1 Pearson Correlati ,535* ,439* ,384* 159 ,578*1 1,000 ,299* -,155 ,609* ,205* ,498* ,257* ,169
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 115 ,000 s ,003 123 ,000 ,041 ,000 ,010 ,092

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FARKLIA1 Pearson Correlati ,312* ,206* ,265* 131 A37* 29971 1,000 -,079 ,341% ,016 ,327* ,136 ,234%
Sig. (2-tailed) ,002 ,040 ,008 ,194 ,000 ,003 s 1432 ,001 ,873 ,001 ,176 ,019

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

FIYATA1 Pearson Correlati -,128 -,051 -,210% ,017 -,081 -,155 -,079 1,000 -,203* -110 =217 -,056 -,022
Sig. (2-tailed) ,205 ,612 ,036 ,867 425 128 1432 s ,043 276 ,030 ,582 ,829

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ANLASA1 Pearson Correlati ,627* 485" 443 ,163 ,493* ,609* ,341* -,203*| 1,000 178 ,512* ,270* ,232*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,105 ,000 ,000 ,001 ,043 s ,076 ,000 ,007 ,020

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

PROMOSII Pearson Correlati ,035 ,026 -,086 ,069 ,185 ,205* ,016 -110 178 1,000 1296 ,226* ,074
Sig. (2-tailed) ,730 ,796 394 ,498 ,065 ,041 873 276 ,076 ) ,003 ,024 464

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

PROMALA Pearson Correlati ,346* ,352* 273 ,263* AT3* ,498* ,327* =217 ,512* ,296* 1,000 ,319* A79
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,006 ,008 ,000 ,000 ,001 ,030 ,000 ,003 s ,001 ,074

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

MARGUVA Pearson Correlati ,156 ,099 ,202* ,004 ,291* 257 ,136 -,056 ,270* ,226* ,319% 1,000 15
Sig. (2-tailed) 122 325 ,043 972 ,003 ,010 176 ,582 ,007 ,024 ,001 s 254

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ORJINALA Pearson Correlati ,384* ,195 ,064 -,028 ,184 ,169 ,234* -,022 ,232* ,074 179 115 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,051 ,526 ,783 ,066 ,092 ,019 ,829 ,020 ,464 ,074 ,254 )

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*.Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Birinci atorvastatin

etken maddeli ilag icin regetelenme ile en yiiksek

korelasyon kisisel anlasma faktorii ile vardir( p:0,000). Ikinci en yiiksek anlaml

korelasyon ziyaret siklig1 ile arasinda mevcuttur (p:0,000).Bunlarin ardindan ¢izelge

literatiirler ile calismak, klinik destekte bulunmak ve satis pazarlama temsilcisinin ne

zamandir tanindig1 etkenleri ile regeteleme karari arasinda anlamli bir korelasyon

oldugunu belirtmistir. Son olarak ta orjinal ilag olusu, promosyon malzemelerinin

Ozelligi, tirlinlin digerlerinden farkli olmasi etkenleri ile receteleme karari arasinda

anlamli bir korelasyon vardir (p:0,000). Ancak receteleme karari ile fiyatin dogrudan

anlamli bir etkisi olmadig1 gozlenmistir (Anlamli olabilmesi i¢in<0,005; >0,03’den

biiyiik olmalr)
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3.3.1.2. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile lgili Faktorler
Olmadan)

Cizelge 3.12. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktdrleri Disarida Birakilarak

Yapilan Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,6272 ,394 ,347 ,9400

a. Predictors: (Constant), FIYATA1, MARGUVA1,
FARKLIA1, ILACBIA1, DESTKA1, PROMALA1, LITCALA1

Yapilan regresyon analizi ile bagimli degisken olan receteleme kararini satis
temsilcisi ile ilgili olan tiim etkenleri digsarida birakirsak etkileyecek faktorler

belirlendi. Bu modelle verilerin ancak %39,4’1i agiklanabilir (R*: 0,394 ).

Cizelge 3.13. Regresyon Modeli Sinama Tablosu.

ANOVA b
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 52,745 7 7,535 8,527 ,0002
Residual 81,295 92 ,884
Total 134,040 99

a. Predictors: (Constant), FIYATA1, MARGUVA1, FARKLIA1, ILAGBIA1, DESTKA1,
PROMALA1, LITCALA1

b. Dependent Variable: REGCETEA1

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamlilifini sinayan F istatistiki

degeri (s.d:7; 92) 8, 527 olarak bulunmustur ve bu deger p:0,05 seviyesinde

anlamlidir.

Cizelge 3.14. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) ,943 ,585 1,610 11
ILACBIA1 ,106 ,156 ,085 ,680 ,498
LITGALA1 ,327 ,145 ,310 2,255 ,026
FARKLIA1 6,953E-02 ,091 ,070 ,761 ,448
PROMALA1 | -1,74E-02 ,135 -,013 -,128 ,898
MARGUVA1 | -5,05E-02 ,109 -,040 -,464 ,644
DESTKA1 273 ,094 ,305 2,899 ,005
FIYATA1 -3,08E-02 ,066 -,040 -,469 ,640

a. Dependent Variable: RECETEA1
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Verilerin regresyon analizleri sonucu 1. atorvastatin i¢in regeteleme karari
bagimli degiskenini satis ve pazarlama temsilcisi ve bununla ilgili faktorler dahil
edilmezse en fazla etkileyen faktor klinik destek faktorii (B:0,305), ardindan da
literatlirle ¢alisma (B:0,310) gelmektedir. Diger bagimsiz degiskenlerin regeteleme

karar1 bagimli degiskenini bu modelde anlamli olarak etkilemedigi gozlenmistir.

3.3.1.3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile Tlgili Faktorler Dahil )

Cizelge 3.15. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorleri Dahil Ederek Yapilan

Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,7842 ,614 ,561 ,7709

a. Predictors: (Constant), PROMOSIK, FARKLIA1,
FIYATA1, ZIYSIKA1, MARGUVA1, ORJINLA1, NEZAMA1
DESTKA1, ILACBIA1, PROMALA1, ANLASA1, LITCALA1

Yapilan bu regresyon analizi ile model verilerin %61,4’{inii agiklamistir (R 2:0,614).

Cizelge 3.16. Regresyon Modeli Stnama Tablosu.

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 82,341 12 6,862 11,547 ,0002
Residual 51,699 87 ,594
Total 134,040 99

a. Predictors: (Constant), PROMOSIK, FARKLIA1, FIYATA1, ZIYSIKA1, MARGUVA1,
ORJINLA1, NEZAMA1, DESTKAA1, ILAGBIA1, PROMALA1, ANLASA1, LITGALA1

b. Dependent Variable: RECETEA1

Yapilan regresyon analizindeki bagimli degisken receteleme miktaridir.
Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamliligin1 sinayan F istatistiki degeri
(s.d:11,88)12,712 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir. Fy;.gg
: 12,7125 0,000<0,05.
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Cizelge 3.17. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients 2

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) ,236 577 ,408 ,684
ILACBIA1 -2,80E-03 ,130 -,002 -,022 ,983
LITCALA1 ,199 124 ,189 1,607 112
FARKLIA1 -5,98E-03 ,077 -,006 -,077 ,939
PROMALA1 =117 115 -,090 -1,015 ,313
MARGUVA1 -4,76E-02 ,092 -,038 -519 ,605
DESTKA1 ,102 ,084 114 1,210 ,230
FIYATA1 -2,08E-02 ,055 -,027 -,379 ,706
ZIYSIKA1 ,305 ,092 ,283 3,300 ,001
NEZAMA1 6,484E-02 ,070 ,076 ,924 ,358
ANLASA1 ,291 ,092 ,307 3,171 ,002
ORJINLA1 ,249 ,078 224 3,192 ,002
PROMOSIK -8,87E-02 ,105 -,063 -,846 ,400

a. Dependent Variable: RECETEA1

Regresyon analizi sonucu I. atorvastatin i¢in recgeteleme karari bagiml
degiskenini en fazla etkileyen faktor satis ve pazarlama temsilcisinin ziyaret siklig1
(B:0,304), ardindan orjinal ilag olmas1 (B:0,227) ve son sirada da hekimin satis ve
pazarlama temsilcisi ile kisisel olarak anlagsmasi (B:0,296) gelmektedir. Diger
bagimsiz degiskenlerin receteleme karar1 bagimli degiskenini bu ilag icin ¢ok fazla

etkilemedigi gozlenmistir.

3.3.1.4. Uzmanlk ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Cizelge 3.18. Farkli Uzmanliklarla Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti

Analizi
UZMANLIK*RECETELEME A1
Count
RECETEA1
cok az az orta cok |cok fazla| Total
UZMANL kardiyoloji 15 5 11 7 38
dahiliye 2 7 19 21 1 50
néroloji 1 2 1 4
aile hekimligi 1 1 1 3
kalp ve damar cer 1 1 2 1 5
Total 19 15 30 33 3 100

Verilerin elde edildigi hekimlerin uzmanliklarina gore regeteleme kararlarinin
ne kadar degistigini tespit etmek i¢in bu analiz yapilmigtir. Toplanan verilerden elde
edilen sonuglara gore kardiyologlarin %39,4°1 ¢ok az regetelerken, %18,42°si ¢ok,

%28,9’u orta, %I13,1’1 de az regetelemektedir. Buna karsin i¢ hastaliklar
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uzmanlarinin,%?2’si ¢ok fazla regetelerken, % 42’si ¢ok, %38’si orta, %14°l az ve
%4°1 ¢ok az regetelemektedir. Norologlarin ise %25°1 ¢ok fazla, %50’si ¢cok, %25’
az, %25°1 ¢ok az regeteledigini bildirmistir. Kalp ve damar cerrahlarindan elde edilen
sonuglara gore ise bu hekim grubunun %40’ min ¢ok regeteledigini, %20’sinin ¢ok
fazla, %20’sinin az ve %?20’sinin ¢ok az receteledigini gostermistir. Aile hekimi
grubu ise %33l ¢ok az receteledigini, %33’ az receteledigini ve %33’ ¢ok

receteledigini belirtmistir.
Cizelge 3.19. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Squard 37,9802 16 ,002
Likelihood Ratio 37,687 16 ,002
rosociaton | 40es 1 026
N of Valid Cases 100

a.17 cells (68,0%) have expected count less than 5. T
minimum expected count is ,09.

Uzmanliklara gore regeteleme kararlarindaki farkliliklar yukarida listelenen
ki-kare testinde de goriilmektedir (X* ae): 37,9; p<0,005).
3.3.1.5. Cinsiyet ile Receteleme Karar: Arasindaki Baglant1 Analizi.

Tablo 3. 20. Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi

CINSIYET*RECETELEME Al

Count
RECETEA1
¢ok az az orta ¢ok ok fazla| Total
CINSIYI Kadi 3 4 10 14 1 32
Erke 16 11 20 19 2 68
Total 19 15 30 33 3 100

l.atorvastatin etken maddeli ila¢ i¢in toplam 32 bayan hekimden alinan
veriler dogrultusunda kadinlarin %3,1°1 ¢ok fazla, %43,7°si ¢ok, %31,2’si orta

miktarda, % 12,5°1 az, % 9,3’ ¢ok az regeteledigini belirtmistir.Erkeklerin ise %27,9’u
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cok az, %22’si az, %44°1, %48,5’1 ¢cok ve %4,4°1 ¢ok fazla regeteledigini belirtmistir. Her

iki cinsiyetinde receteleme karari sonuglari birbirleri ile paralellik gostermektedir.

Cizelge 3.21. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,1652 4 ,384
Likelihood Ratio 4,405 4 ,354
e rm |
N of Valid Cases 100

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,96.

Cinsiyet farkliliginin regeteleme kararina anlamli bir etkisi olmadig ki-kare

testinde de goriilmektedir (X2(4): 4,165; p>0,005).

3.3.1.6. Mezun Olunan Okul ile Receteleme Karari1 Arasindaki

Baglant1 Analizi

Cizelge 3.22. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti

Analizi Tablosu

MEZIIN OT.TINAN OKITIT *RECETFEI. FMEFE A1

Count
RECETEA2
cok az az orta cok cok fazla Total

MEZUNOKU Ege Univ 2 3 5
Cerrahpasa Tip 9 19 1 29
Capa Tip 1 2 5 12 20
Marmara Univ. 3 3 7 1 14
inéni Univ 2 2
Hacettepe Univ. 1 2 2 3 8
Cukurova Univ 2 1 3
Uludag Univ 2 2
Akdeniz Univ. 1 1
19 Mayis Univ 1 2 3
Selguk Univ 1 1 2
Osmangazi Univ 1 1 2
Trakya Univ 2 2
Karadeniz Teknik Univ 1 1
Kocaeli Univ 1 1
Atatiirk Univ 1 1
Dicle Univ 1 1
Gazi Univ 1 1
Ankara Univ 1 1
9 Eyliil Univ 1 1

Total 5 4 34 51 6 100
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l.atorvastatin icin hekimlerin ¢ogunlugunun mezun oldugu okullar (I. U.
Capa Tip Fakiiltesi, I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Marmara Universitesi’) goz
Online alinmigtir. Bu verilere bakildiginda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu
hekimlerin  %44,8’inin bu ilaci ¢ok regeteledigini, %34,4’i orta derecede
receteledigini, %10,3’1 az receteledigini ve %10,3’°1 de ¢ok az receteledigini tespit
edilmistir. Capa Tip Fakiiltesi mezunu hekimlerden %5’1 ¢ok fazla receteledigini,
%30’u cok receteledigini, %20’si orta derecede receteledigini, %5°1 az receteledigini
ve %40°1 ¢ok az regeteledigini belirtmistir.Marmara Universitesi mezunu hekimlerin,
%7,1°’1 ¢ok az regeteledigini, %21,4’i az regeteledigini, %28,5’1 orta derecede
receteledigini, %42,8’1 ise ¢ok regeteledigini belirtmistir. Cok fazla receteleme

yaptigini belirten olmamustir.

Cizelge 3.23. Ki-Kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 83,9252 76 ,250
Likelihood Ratio 72,457 76 ,594
st Y I
N of Valid Cases 100

a. 95 cells (95,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,03.

Mezun olunan okulun regeteleme kararma ¢ok anlamli bir etkisi olmadig: ki-

kare testinde de goriilmektedir (X2(4) :83,925; p>0,005).



3.3.2.I1. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin

3.3.2.1. II. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin i¢in Korelasyon

Cizelgesi

Cizelge 3.24. 11. Atorvastatin Etken Maddeli Uriiniin Korelasyon Cizelgesi

Correlations
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REGETE PROMOS! | MARGUV | PROMAL | ORJINLA
A2 ILACBIA2 | NEZAMA2 | ZIYSIKA2 | LITCALA2 | FARKLIA2 | DESTKA2 | FIYATA2 | ANLASA2 K A2 A2 2
RECETEAZ _ Pearson ™ N m o " ]
Comelation 1,000 418 222 095 403 126 371 -077 413 134 1360 194 001
Sig. (2-tailed) ,000 026 348 ,000 213 ,000 444 ,000 185 ,000 053 993
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ILACBIAZ Pearson o o M o W o o o
Conrotation 418 1,000 298 191 624 155 385 -139 480 300 1294 353 085
Sig. (2-tailed) ,000 . 003 057 ,000 123 ,000 168 ,000 002 ,003 ,000 585
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
NEZAMA2 _ Pearson N o o ™ m .
Conratation 222 208 1,000 411 303 085 337 041 235 080 129 -,080 026
Sig. (2-tailed) 026 ,003 , ,000 ,002 400 001 685 018 426 1202 429 796
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ZIVSIKAZ Pearson M M o m .
Comelation 095 191 411 1,000 331 006 481 017 334 211 068 015 038
Sig. (2-tailed) 1348 057 ,000 . 001 956 ,000 868 001 035 500 881 704
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
LITCALA2 Pearson W | W | N " " o o o
Conalation 403 624 303 331 1,000 274 492 -,065 486 349 328 272 096
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 002 001 . 006 ,000 522 ,000 ,000 001 ,006 340
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FARKLIAZ __ Pearson o N . .
Conratation 126 155 085 006 27 1,000 210 051 255 074 181 158 275
Sig. (2-tailed) 213 123 400 1956 ,006 , ,036 613 011 462 072 15 ,006
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
DESTKAZ __ Pearson m m o o " " m " ] "
Comelation 371 385 337 481 492 210 1,000 73 566 348 389 389 144
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 001 ,000 ,000 036 . 086 ,000 ,000 ,000 ,000 153
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FIVATAZ Pearson
Conalation -077 -139 041 017 -,065 051 A73 1,000 ,030 097 -073 -185 -,094
Sig. (2-tailed) 444 168 685 868 522 613 086 . 770 336 468 065 354
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ANLASAZ  Pearson - - N M ] X - " " - R
Conratation 413 480 235 334 486 255 566 ,030 1,000 345 413 344 224
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 018 001 ,000 011 ,000 770 . ,000 ,000 ,000 025
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PROMOSIK _ Pearson W R " m ] ] "
Conralation 134 300 080 211 349 074 348 097 345 1,000 326 443 078
Sig. (2-tailed) 185 ,002 426 035 ,000 462 ,000 336 ,000 , 001 ,000 441
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MARGUVAZ _ Pearson m ™ W W W W W
Comelation 360 204 129 068 328 181 389 -073 413 326 1,000 380 146
Sig. (2-tailed) ,000 ,003 202 500 001 072 ,000 468 ,000 001 . ,000 147
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PROMALA2 _ Pearson ™ W W m W )
Conrotation 194 353 -,080 015 272 1158 ,389 -185 344 443 380 1,000 79
Sig. (2-tailed) 053 ,000 429 881 ,006 15 ,000 085 ,000 ,000 ,000 . 074
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ORJINLAZ __ Pearson ] N
Conralation 001 055 026 038 096 275 144 -,004 224 078 146 79 1,000
Sig. (2-tailed) 1993 585 796 704 340 ,006 153 354 025 441 147 074 .
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

IKkinci atorvastatin etken maddeli ilac icin recetelenme

karar ile en yiiksek

korelasyon ilag¢ bilgisi (p:0,000) ve kisisel anlagsma faktorleri ile arasinda vardir (

p:0,000). Bunlarin ardindan en yiiksek anlamli korelasyon literatiir ile ¢alisiimasi

(p:0,000) ve klinik destek arasinda mevcuttur (p:0,000). Bu iirlin i¢in bunlarin

disindaki

faktorler

ile receteleme Kkarari

arasinda anlamli

bir korelasyona

rastlanmamistir (Anlamli olabilmesi i¢in<0,005; >0,03’den biiyilik olmal1).
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3.3.2.2. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile lgili Faktorler
Olmadan)

Cizelge 3.25. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorler Disarida Birakilarak Yapilan

Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 5272 ,278 ,223 7672

a. Predictors: (Constant), MARGUVA2, FIYATA2,
FARKLIA2, ILACBIA2, PROMALA2, DESTKA2, LITCALA2

Bu regresyon analizi  sonucuna gore bu modelle verilerin ancak

%27,8’iinii agiklanabilir (R*: 0,278 ).

Cizelge 3.26. Regresyon Modeli Stnama Tablosu.

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 20,836 7 2,977 5,057 ,000@
Residual 54,154 92 ,589
Total 74,990 99

a. Predictors: (Constant), MARGUVA2, FIYATA2, FARKLIA2, ILACBIA2, PROMALA2,
DESTKA2, LITCALA2

b. Dependent Variable: RECETEA2

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamlilifin1 simayan F istatistiki
degeri (s5.d:7;92)5,057 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir.
F7.92: 5,057; 0,000<0,05.

Cizelge 3.27. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 1,495 ,533 2,807 ,006
ILACBIA2 ,260 ,133 ,231 1,964 ,053
LITCALA2 ,110 117 117 ,940 ,350
DESTKA2 ,150 ,091 ,190 1,653 ,102
FARKLIA2 -2,34E-03 ,078 -,003 -,030 ,976
FIYATA2 -4,95E-02 ,067 -,071 -, 741 ,460
PROMALA2 | -9,14E-02 ,113 -,085 -,809 ,420
MARGUVA2 ,230 ,113 ,207 2,042 ,044

a. Dependent Variable: RECETEA2
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Elde edilen verilerin satis ve pazarlama temsilcisi ile ilgili degiskenler
olmaksizin yapilan regresyon analizleri sonucu II. Atorvastatin etken maddeli ilag
icin receteleme karar1 bagimli degiskenini anlamli olarak en fazla etkileyen faktor
markaya olan giiven (B:0,207), ardindan ila¢ bilgisi (B:0,231) gelmektedir. Diger
bagimsiz degiskenlerin regeteleme karari bagimli degiskenini bu ila¢ i¢in anlaml

olarak ¢ok fazla etkilemedigi gbzlenmistir.

3.3.2.3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile ilgili Faktorler Dahil)

Cizelge 3.28. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorleri Dahil Ederek Yapilan
Regresyon Analizi

Model Summary

Model

R

R Square

Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

1

,5692

,324

,231

,7633

a. Predictors: (Constant), ILACBIA2, ORJINLA2, FIYATA2,
ZIYSIKA2, MARGUVA2, FARKLIA2, PROMOSIK,

NEZAMA2, PROMALA2, ANLASA2, LITCALA2, DESTKA2

Regresyon analizi sonucuna gore model verilerin %32,4’iinii aciklamay1

basardigini gostermistir(R *:0,324).

Cizelge 3.29. Regresyon Modeli Sinama Tablosu.

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 24,295 12 2,025 3,475 ,0002
Residual 50,695 87 ,583
Total 74,990 99

a. Predictors: (Constant), ILAGBIA2, ORJINLA2, FIYATA2, ZIYSIKA2, MARGUVA2,
FARKLIA2, PROMOSIK, NEZAMA2, PROMALA2, ANLASA2, LITCALA2, DESTKA2

b. Dependent Variable: RECETEA2

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamlilifint simayan F istatistiki
degeri (s.d:12,87)3,475 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir.
Fi2:87:12,712; 0,000<0,05.
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Cizelge 3.30. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 2,080 ,669 3,111 ,003
LITCALA2 ,129 ,119 137 1,080 ,283
DESTKA2 ,160 ,106 ,203 1,505 ,136
FARKLIA2 -1,55E-02 ,081 -,019 -,190 ,849
FIYATA2 -6,07E-02 ,069 -,087 -,876 ,383
PROMALA2 -6,74E-02 127 -,063 -,529 ,598
MARGUVA2 ,189 ,116 ,170 1,621 ,109
ZIYSIKA2 -,146 ,101 -,163 -1,450 ,151
NEZAMA2 5,964E-02 ,087 ,072 ,689 ,493
ORJINLA2 -9,55E-02 ,089 -,101 -1,073 ,286
PROMOSIK | -8,91E-02 114 -,084 -,782 ,436
ANLASA2 170 ,102 ,202 1,666 ,099
ILACBIA2 ,181 ,139 ,161 1,301 ,197

a. Dependent Variable: RECETEA2

II. Atorvastatin etken maddeli ilag i¢in  receteleme karar1 bagimli
degiskenini anlamli olarak en fazla etkileyen faktor satis ve pazarlama temsilcisi ile
kisisel olarak anlagsmak (B:0,202), ardindan markaya olan giiven(B:0,170)
gelmektedir. Klinik destek(B:0,203) ve ila¢ bilgisi(B:0,161) bunlar1 takip eden
gorece daha zayif etkili diger etmenlerdir.Diger bagimsiz degiskenlerin receteleme

karar1 bagimli degiskenini bu ilag¢ i¢in ¢ok fazla etkilemedigi gozlenmistir.
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3. 3. 2. 4. Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti
Analizi.

Cizelge 3.31. Farkli Uzmanliklarla Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti

Analizi
UZMANLIK* RECETELEME A2
Count
RECETEA2
cok az az orta ¢cok |cokfazla| Total
UZMANLI kardiyoloji 2 1 15 18 2 38
dahiliye 2 2 14 29 3 50
noéroloji 1 2 1 4
aile hekimligi 1 1 1 3
kalp ve damar cerrs 4 1 5
Total 5 4 34 51 6 100

Verilerin elde edildigi hekimlerin uzmanliklarina gore receteleme
kararlarinin ne kadar degistigini tespit etmek icin bu analiz yapilmistir. Elde edilen
sonuclara gore kardiyologlarin %5,2’si ¢ok fazla regetelerken, %47,3’1 ¢ok, %39,4’1
orta, %2,6’s1 az ve %5,2’si ¢cok az regetelemektedir. Buna karsin i¢ hastaliklari
uzmanlarinin,%6’s1 ¢ok fazla recetelerken, %581 ¢ok, %28’1 orta, %4l az ve %4’
cok az regetelemektedir. Norologlarin ise %25°1 ¢ok fazla, %50°si ¢ok, %251 cok az
receteledigini bildirmistir. Kalp ve damar cerrahlarindan elde edilen sonuglara gore
ise bu hekim grubunun %80’inin orta derecede regeteledigini, %20’sinin ¢ok
receteledigini gostermistir. Aile hekimi grubu ise %33’1 az receteledigini, %33’i

orta derecede receteledigini ve %33’ ¢ok receteledigini belirtmistir.

Cizelge 3. 32. Ki-kare Testi
Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,6592 16 ,192
Likelihood Ratio 16,111 16 ,445
e I
N of Valid Cases 100

a. 21 cells (84,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,12.
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Uzmanliklarin receteleme kararina ¢ok anlamli bir etkisi olmadig1 ki-kare

testinde de goriilmektedir (X2(4): 20,65; p>0,005).
3.3.2.5. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi.

Cizelge. 3.33. Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi.

CINSIYET* RECETELEME A2

Count
RECETEA2
cok az az orta cok cok fazla | Total
CINSIYET Kadin 2 1 7 20 2 32
Erkek 3 3 27 31 4 68
Total 5 4 34 51 6 100

IL.atorvastatin etken maddeli ila¢ icin toplam 32 bayan hekimden alinan
veriler dogrultusunda kadinlarin %6,2’1 ¢ok fazla, %62,5’1 ¢ok, %?21,8’1 orta
miktarda, % 3,1°1 az, % 6,2’si ¢ok az regeteledigini belirtmistir. Erkeklerin ise
%4.,4°1 ¢ok az, %4,4’1 az, %39,7’si1 orta derecede, %45,5°1 ¢ok ve %5,8’°1 ¢cok fazla
receteledigini belirtmistir. Her iki cinsiyetinde regeteleme karar1 sonuglar1 birbirleri

ile paralellik gostermektedir.

Cizelge 3.34. Ki-kare Testi
Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,4972 4 478
Likelihood Ratio 3,623 4 ,459
posocaton 669 1 413
N of Valid Cases 100

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,28.

Mezun olunan okulun regeteleme kararina ¢ok anlamli bir etkisi olmadigi ki-

kare testinde de goriilmektedir (X2(4) :3,497; p>0,005).
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3.3.2.6. Mezun Olunan Okul ile Receteleme Karar1 Arasindaki

Baglanti Analizi.

Cizelge 3.35. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti

Analizi.
TNZMANI.IK* RECETFEI.EFMFE A2
Count
RECETEA2
cok az az orta cok cok fazla Total

MEZUNOKU Ege Univ 2 3 5
Cerrahpasa Tip 9 19 1 29
Capa Tip 1 2 5 12 20
Marmara Univ. 3 3 7 1 14
inéni Univ 2 2
Hacettepe Univ. 1 2 2 3 8
Cukurova Univ 2 1 3
Uludag Univ 2 2
Akdeniz Univ. 1 1
19 Mayis Univ 1 2 3
Selguk Univ 1 1 2
Osmangazi Univ 1 1 2
Trakya Univ 2 2
Karadeniz Teknik Uniy 1 1
Kocaeli Univ 1 1
Atatiirk Univ 1 1
Dicle Univ 1 1
Gazi Univ 1 1
Ankara Univ 1 1
9 Eyliil Univ 1 1

Total 5 4 34 51 6 100

IL.atorvastatin i¢in elde edilen verilere bakildiginda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu hekimlerin %3,4 {iniin bu ilac1 ¢ok fazla receteledigini, %65,5’inin
cok receteledigini, %31,03 liniin orta derecede regeteledigini tespit edilmistir. Capa
Tip Fakiiltesi mezunu hekimlerden %60’1 ¢ok receteledigini, %25°1 orta derecede
receteledigini, %10’unu az receteledigini, %5’1i ¢ok az receteledigini
belirtmistir Marmara  Universitesi mezunu hekimlerin, %7,1’i ¢ok fazla
receteledigini, %50’si cok regeteledigini, %21,4’li orta derecede regeteledigini,

%21,4’1 ise az regeteledigini belirtmistir.
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Cizelge 3. 36. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests Mezun olunan okulun
Asymp. Sig.

Value o atod) receteleme kararina ¢ok
Pearson Chi-Square 85,2752 76 ,218 anlamh blr etkISI
Likelihood Ratio 71,805 76 ,615 - . "
Linear-by-Linear olmadig1 ki-kare testinde
Associat)i,on 1,225 1 1268 Ry k . 2
N of Valid Cases 100 de gorulme tedlr (X 4)

a. 95 cells (95,0%) have expected count less than 5. The 83,925, p>0,005)

minimum expected count is ,04.

3.3.3. III. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin

3.3.3.1. III. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin i¢in Korelasyon
Cizelgesi

Cizelge 3.37. II1. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢in Korelasyon Cizelgesi

Correlations

RECETEA3 | ZIYSIKA3 |NEZAMAS3 [ ILACBIA3 [LITCALA3 | DESTKA3 | PROMOSIK | FARKLIA3 | FIYATA3 | ANLASA3 | PROMALA3 [MARGUVA3 | ORJINLA3

RECETEA3 Pearson Correlation 1,000 341 13857 2007 1254 496" 97 1088 130 376" 186 317 1098
Sig. (2-tailed) , 001 ,000 047 011 ,000 ,049 382 197 ,000 ,063 ,001 332

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ZIVSIKA3 _ Pearson Correlation 3417 1,000 380" 1098 1160 342" 073 074 -301 233 071 187 022
Sig. (2-tailed) ,001 , ,000 334 A1 ,001 470 1465 ,002 ,020 481 ,062 827

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

NEZAMA3 _ Pearson Correlation 385 380" 1,000 183 064 339" -032 -030 -007 300" ,006 12 -145
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 , ,069 529 ,001 749 769 ,948 ,002 954 269 150

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

TCACBIA3  Pearson Correlation 12007 098 183 1,000 564" 1997 157 1084 1004 299" 151 368" 136
Sig. (2-tailed) 047 334 ,069 , ,000 047 119 406 967 ,003 135 ,000 76

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

LITCALA3 _ Pearson Correlation 254" 1160 064 5641 1,000 1363 192 196 -010 257% 189 420° 18
Sig. (2-tailed) 011 A1 529 ,000 , ,000 ,055 ,050 919 010 ,060 ,000 244

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

DESTKA3 _ Pearson Correlation 496" 342 13397 1997 1363 1,000 1293 12457 -149 4357 448 3257 016
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,001 ,047 ,000 , ,003 014 140 ,000 ,000 ,001 877

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

PROMOSIK Pearson Correlation 197" 073 -032 157 192 1293" 1,000 1100 162 298" 4817 3127 139
Sig. (2-tailed) ,049 470 749 119 ,055 ,003 , 322 107 ,003 ,000 ,002 167

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

FARKLIA3 _ Pearson Correlation 1088 074 -030 1084 196 12457 1100 1,000 127 A1 191 136 401"
Sig. (2-tailed) 382 465 769 406 ,050 014 322 , 207 271 ,056 76 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

FIYATA3 __ Pearson Correlation 130 ~301* -007 1004 010 149 -162 127 1,000 - 214 1033 -,099 102
Sig. (2-tailed) 197 ,002 ,948 ,967 919 1140 107 ,207 , ,032 743 327 313

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ANLASA3  Pearson Correlation 376 233 130" 299" 257" 1435 1298 A1 214 1,000 12 220 -,003
Sig. (2-tailed) ,000 ,020 ,002 ,003 ,010 ,000 ,003 271 ,032 , 267 ,028 978

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PROMALA3 Pearson Correlation 186 071 1006 151 1189 448" 481 191 1033 12 1,000 385 128
Sig. (2-tailed) 063 481 954 135 ,060 ,000 ,000 ,056 743 267 , ,000 206

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MARGUVA3 _Pearson Correlation 3177 187 12 368" 420 325 312 136 -099 220 1385 1,000 169
Sig. (2-tailed) ,001 ,062 ,269 ,000 ,000 ,001 ,002 176 327 ,028 ,000 , 093

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ORJINLA3 _Pearson Correfation 1098 -022 145 136 118 016 139 4017 -102 -,003 128 169 1,000
Sig. (2-tailed) 1332 827 1150 76 244 877 167 ,000 313 978 206 ,093 .

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Uciincii atorvastatin etken maddeli ilag icin regetelenme ile en yiiksek
korelasyon klinik destek (p: 0,000), satis ve pazarlama temsilcisinin ne kadar
zamandir ¢calisma yaptig1(p:0,000), kisisel anlasma faktorii (p:0,000), ziyaret sikligi
(p:0,001)ve son olarak markaya giliven faktorleri (p:0,001) ile arasinda anlamli bir
korelasyon vardir (Anlamli olabilmesi i¢in<0,005; >0,03’den biiyiik olmali). Ancak

receteleme karari ile fiyatin dogrudan bir etkisi olmadigi bu ilag i¢inde gdzlenmistir.
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3.3.3.2. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorler
Olmadan)

Cizelge 3.38. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorler Disarida Birakilarak Yapilan

Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,5362 ,287 ,233 ,9432

a. Predictors: (Constant), MARGUVA3, FIYATAS3,
FARKLIA3, ILACBIA3, PROMALA3, DESTKA3, LITCALA3

Bu regresyon analizi modeli ile verilerin %28,7’si agiklanabilir (R*: 0,287 ).

Cizelge 3.39. Regresyon Modeli Sinama Tablosu.

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 32,912 7 4,702 5,286 ,0002
Residual 81,838 92 ,890
Total 114,750 99

a. Predictors: (Constant), MARGUVA3, FIYATA3, FARKLIA3, ILAGBIA3, PROMALA3,
DESTKAS, LITCALA3

b. Dependent Variable: RECETEA3

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamliligin1 sinayan F istatistiki
degeri (s.d:7;92)5,286 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir.
F7.92:5,286; 0,000<0,05.

Cizelge 3.40. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 1,209 ,573 2,110 ,038
iLACBIA3 7,519E-02 ,142 ,057 ,529 ,598
LITCALA3 -2,73E-03 ,137 -,002 -,020 ,984
DESTKA3 A74 ,108 473 4,401 ,000
FARKLIA3 -3,91E-02 ,107 -,034 -,365 ,716
FIYATA3 -3,20E-02 ,084 -,035 -,380 ,705
PROMALA3 -, 137 ,150 -,096 -,917 ,361
MARGUVA3 212 124 ,182 1,718 ,089

a. Dependent Variable: RECETEA3
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III Atorvastatin etken maddeli ilag i¢in regeteleme karar1 bagimli
degiskenini anlamli olarak en fazla etkileyen faktor klinik destek (B:0,473), ardindan
markaya olan giiven (B:0,182) gelmektedir. Diger bagimsiz degiskenlerin regeteleme
karart bagimli degiskenini bu ila¢ i¢in anlamli olarak ¢ok fazla etkilemedigi

gozlenmistir.
3.3.3.3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile ilgili Faktorler Dahil)

Cizelge 3.41. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorleri Dahil Ederek Yapilan
Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,6062 ,368 ,281 ,9132

a. Predictors: (Constant), ORJINLA3, ANLASA3,
PROMALAZ3, ZIYSIKA3, LITCALA3, FIYATA3, NEZAMA3,
FARKLIA3, MARGUVA3, PROMOSIK, ILACBIA3,
DESTKA3

Bu model verilerin %36,8’ini aciklamay1 basardigini gostermistir(R

2:0,368).

Cizelge 3.42. Regresyon Modeli Sitnama Tablosu

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 42,199 12 3,517 4,217 ,0002
Residual 72,551 87 ,834
Total 114,750 99

a. Predictors: (Constant), ORJINLA3, ANLASA3, PROMALAS, ZIYSIKA3, LITCALAS,
FIYATA3, NEZAMA3, FARKLIA3, MARGUVA3, PROMOSIK, ILACBIA3, DESTKA3

b. Dependent Variable: RECETEA3

Buradaki bagimli degisken regeteleme miktaridir. Regresyon modelinin bir
biitlin olarak anlamliligin1 smayan F istatistiki degeri (s.d:12,87)4,217 olarak
bulunmustur. Bu deger p: 0,05 seviyesinde anlamlidir. Fi2.57: 4,217; 0,000<0,05.



Cizelge 3.43. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients?
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Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) -,273 , 740 -,369 713
ILACBIA3 -4,13E-02 ,144 -,032 -,287 75
LITCALA3 |4,404E-02 ,135 ,037 ,325 , 746
DESTKA3 ,312 ,121 311 2,575 ,012
FARKLIA3 | -6,90E-02 ,116 -,060 -,595 ,553
FIYATA3 1,751E-02 ,089 ,019 ,197 ,844
PROMALAS | -8,07E-02 ,162 -,056 -,499 ,619
MARGUVA3 ,162 ,121 ,139 1,341 ,183
ZIYSIKA3 ,119 ,118 ,102 1,006 317
NEZAMA3 ,204 ,100 ,209 2,044 ,044
ANLASA3 ,126 ,102 ,129 1,233 ,221
PROMOSIK |5,122E-02 137 ,039 375 , 709
ORJINLA3 ,150 ,113 ,130 1,327 ,188

a. Dependent Variable: RECETEA3

Verilerin regresyon analizleri sonucu III. Atorvastatin etken maddeli ilag

icin regeteleme karari bagimli degiskenini anlamli olarak en fazla etkileyen faktor

klinik destek (B:0,311), satis ve pazarlama temsilcisinin ne zamandir c¢alistigi

(B:0,209),ardindan markaya olan giiven(B:0,139) gelmektedir. Ilacin orjinal ilaca

¢ok benzer olmasi(yani orjinallik) ve satis ve pazarlama temsilcisi ile kigisel olarak

anlasmak(B:0,129)

receteleme Kkarari

bagiml

degiskenine etki

eden diger

etmenlerdir.Diger bagimsiz degiskenlerin regeteleme karar1 bagimli degiskenini bu

ilag icin ¢ok fazla etkilemedigi gdzlenmemistir.
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3.3.3.4. Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi.

Cizelge 3.44. Uzmanlik ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi.

UZMANLIK*RECETELEME A3

Count
RECETEA3
cok az az orta cok cok fazla| Total
UZMANL!I kardiyoloji 2 4 16 13 3 38
dahiliye 11 8 20 11 50
noroloji 2 1 1 4
aile hekimligi 3 3
kalp ve damar cerrd 2 3 5
Total 15 17 40 24 4 100

III. Atorvastatin i¢in, toplanan verilerden elde edilen sonuclara gore
kardiyologlarin %7,8’1 ¢ok fazla regetelerken, %34,2’si ¢cok, %42,1°1 orta, %10,5’1 az
ve %5,2°si ¢ok az regetelemektedir. Buna karsin i¢ hastaliklari uzmanlarinin,%22’si
cok recetelerken, %40°1 orta derecede, %16’s1 az, %22’si ¢ok az recetelemektedir.
Norologlarin ise %25’1 ¢ok fazla, %50’si az, %?25’1 orta derecede regeteledigini
bildirmistir. Kalp ve damar cerrahlarindan elde edilen sonuglara gore ise bu hekim
grubunun %60’ min orta derecede receteledigini, %40’mnin ¢ok az receteledigini
gostermistir. Aile hekimi grubunun  %100°G de bu iirliinii az regeteledigini

belirtmistir.

Cizelge 3.45. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 38,4562 16 ,001
Likelihood Ratio 36,483 16 ,002
Linear-by-Linear
Associat)ilon 7,567 L 006
N of Valid Cases 100

a. 17 cells (68,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,12.

Uzmanlik farkliliklarinin receteleme kararina anlamli bir etkisi oldugu ki-kare

testinde de goriilmektedir (X2(4): 38,456; p<0,005).
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3.3.3.5. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Cizelge 3. 46. Cinsiyet ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi.

CINSIYET*RECETELEME A3

Count
RECETEA3
cok az az orta cok [cok fazla| Total
CINSIYE Kadin 5 8 13 5 1 32
Erkel 10 9 27 19 3 68
Total 15 17 40 24 4 100

III. atorvastatin etken maddeli ilag i¢in toplam 32 bayan hekimden alinan
veriler dogrultusunda kadinlarin %3,1°1 ¢ok fazla, %15,6’s1 ¢ok, %40,6’s1 orta
miktarda, % 25’1 az, % 15,6’s1 ¢ok az receteledigini belirtmistir. Erkeklerin ise
%4.,4°1 ¢ok fazla, %27,9’u ¢ok, %39,7’si orta derecede, %13,2’si az ve %14,7’si ¢ok
az receteledigini belirtmistir. Her iki cinsiyetinde receteleme karar1 sonuglari

birbirleri ile paralellik gdstermektedir.

Cizelge 3.47. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,2542 4 ,516
Likelihood Ratio 3,262 4 ,515
Associton | 1,524 1 217
N of Valid Cases 100

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,28.

Cinsiyetin regeteleme kararina ¢ok anlamli bir etkisi olmadig ki-kare testinde

de goriilmektedir (X2(4): 3,254; p>0,005).
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3.3.3.6. Mezun Olunan Okul ile Receteleme Karar1 Arasindaki

Baglant1 Analizi

Cizelge 3.48. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant

Analizi.
MEZUN OLUNAN OKUL*RECETELEME A3
Count
RECETEA3
cok az az orta cok cok fazla Total

MEZUNOKU Ege Univ 1 4 5
Cerrahpasa Tip 3 5 15 6 29
Capa Tip 6 2 6 5 1 20
Marmara Univ. 2 2 3 7 14
inéni Univ 2 2
Hacettepe Univ. 1 1 2 2 2 8
Cukurova Univ 2 1 3
Uludag Univ 1 1 2
Akdeniz Univ. 1 1
19 Mayis Univ 2 1 3
Selguk Univ 1 1 2
Osmangazi Univ 1 1 2
Trakya Univ 1 1 2
Karadeniz Teknik Univ 1 1
Kocaeli Univ 1 1
Atatiirk Univ 1 1
Dicle Univ 1 1
Gazi Univ 1 1
Ankara Univ 1 1
9 Eyliil Univ 1 1

Total 15 17 40 24 4 100

IIl.atorvastatin icin verilere bakildiginda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu
hekimlerin %20,6’sinin bu ilac1 ¢ok receteledigini, %51,7’sinin orta derecede
receteledigini, %17,2’sinin az regeteledigini ve %10,3’linlin ¢ok az receteledigini
tespit edilmistir. Capa Tip Fakiiltesi mezunu hekimlerden toplanan veriler, bu ilaci
%5’inin ¢ok fazla recgeteledigini, %25’inin ¢ok receteledigini, %30’unun orta
derecede receteledigini, %10’unun az receteledigini ve %30’unun c¢ok az
regeteledigini gdstermistir. Marmara Universitesi mezunu hekimlerin, %350’si ¢ok
receteledigini, %21,4°1 orta derecede regeteledigini, %14,2’si az regeteledigini ve

%14,2’s1 ¢ok az regeteledigini belirtmistir.
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Cizelge 3. 49. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Mezun olunan  okulun
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 93,3752 76 ,086 regetelemg ka.ra,'rlna (;ka
Likelihood Ratio 73,682 76 554 anlaml bir etkisi olmadigi
Linear-by-Linear 157 ] 692 ki-kare testinde de
Association goriilmektedir(X’ )
N of Valid Cases 100

:93,375; p>0,005)

a. 96 cells (96,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,04.

3.3.4. 1V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin
3.3.4.1. IV. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢cin Korelasyon
Cizelgesi

Cizelge 3.50. III. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢in Korelasyon Cizelgesi

Correlations

PROMOSIK [RECETEA4 | ZIYSIKA4 [NEZAMA4 | ILAGBIA4 |LITGALA4 [DESTKA4 [FARKLIA4 | FIYATA4 |ANLASA4 [PROMALA4 [MARGUVA4| ORJINLA4

PROMOSIK Pearson Correlatior 1,000 -022 ~,006 073 S223° | -034 182 1002 206" 1234% 344% 273" 17
Sig. (2-tailed) , 826 ,952 472 ,025 735 ,070 ,984 ,040 ,019 ,000 ,006 247

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

RECETEA4 Pearson Correlatior] -,022 1,000 574* 567 ,305* 348 436" 138 -,091 539" ,306* ,345% 153
Sig. (2-tailed) 826 , ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 A7 370 ,000 ,002 ,000 129

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ZIYSIKA4  Pearson Correlatior] -,006 5744 1,000 608 157 194 ,202* 017 -202* 408" 112 ,207* ,030
Sig. (2-tailed) ,952 ,000 . ,000 118 ,053 ,043 868 044 ,000 ,266 ,039 ,769

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

NEZAMA4  Pearson Correlatior] -073 567 ,608*{ 1,000 319* 3497 422 198 -,200* 405 202* 1163 ,096
Sig. (2-tailed) 472 ,000 ,000 , ,001 ,000 ,000 ,048 046 ,000 044 ,105 ,340

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

LAGBIA4  Pearson Correlatior] 223" ,305* 157 3191 1,000 566" 316 253 184 154 236" ,040 141
Sig. (2-tailed) ,025 ,002 118 ,001 , ,000 ,001 011 067 125 018 ,689 ,161

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

LITCALA4 Pearson Correlatior] -034 348" 194 13497 5661 1,000 566" 378 102 ,261* 365" 1240 147
Sig. (2-tailed) 735 ,000 ,053 ,000 ,000 , ,000 ,000 311 ,009 ,000 ,016 146

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

DESTKA4  Pearson Correlatior] 182 436" 1202 422° 316" 5661 1,000 262 -,006 468" 379* ,321% 107
Sig. (2-tailed) ,070 ,000 ,043 ,000 ,001 ,000 , ,008 ,949 ,000 ,000 ,001 ,287

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

FARKLIA4 Pearson Correlatior] 1002 138 017 198 253 378" 2621 1,000 1032 166 346" ,200° 345"
Sig. (2-tailed) ,984 A71 ,868 ,048 011 ,000 ,008 , 752 ,099 ,000 ,046 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

FIYATA4  Pearson Correlatior] 1206" -,091 -202¢|  -200f -84 -,102 -,006 ,032 1,000 -,093 104 -015 ,073
Sig. (2-tailed) ,040 370 ,044 ,046 067 311 ,949 752 , ,358 302 ,886 472

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ANLASA4  Pearson Correlatior] 1234 539* 408" 405 154 ,261% 468" ,166 -,093 1,000 407 ,366* 146
Sig. (2-tailed) ,019 ,000 ,000 ,000 125 ,009 ,000 ,099 358 , ,000 ,000 148

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PROMALA4 Pearson Correlatior] ,344% ,306* 12 ,202% 236 ,365% 379 346 1104 407 1,000 415% 253
Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,266 ,044 018 ,000 ,000 ,000 302 ,000 , ,000 011

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MARGUVA4 Pearson Correlatior] 273 ,345% ,207* ,163 ,040 ,240% 321 200" 015 366 415 1,000 ,230%
Sig. (2-tailed) ,006 ,000 ,039 ,105 689 016 ,001 ,046 886 ,000 ,000 s 021

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ORJINLA4 Pearson Correlatior] 17 153 ,030 ,096 141 147 107 345 073 1146 253 ,230*[ 1,000
Sig. (2-tailed) 247 129 769 ,340 161 146 287 ,000 472 ,148 011 ,021 ,

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Dordiincii atorvastatin etken maddeli ila¢ i¢in recetelenme ile en yiiksek

korelasyon sik ziyaret (p: 0,000), satig ve pazarlama temsilcisinin ne kadar zamandir
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calisma yapt1i81(p:0,000), kisisel anlagsma faktorii (p:0,000), klinik destek (p:0,000),
literatiirlerle ¢calismak(p:0,001) ve markaya ve firmaya giiven faktorleri (p:0,000) ile
arasinda anlamli bir korelasyon vardir. Ayrica bunlarin ardindan oldukca yiiksek
derecede, anlamli korelasyon ilag¢ bilgisi (p:0,002) ve promosyon malzemeleri
(p:0,002) faktorleri arasinda da mevcuttur  (Anlamli olabilmesi i¢in<0,005;
>0,03den biiyiik olmali). Ancak regeteleme karari ile fiyatin arasinda dogrudan bir

korelasyon olmadigi bu ilag i¢cinde gbzlenmistir.

3.3.4.2. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile ilgili Faktorler
Olmadan)

Cizelge 3.51. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorleri Disarida Birakarak Yapilan

Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,5322 ,283 ,228 1,0914

a. Predictors: (Constant), MARGUVA4, FIYATA4, ILACBIA4,
FARKLIA4, DESTKA4, PROMALA4, LITCALA4

Bu modelle verilerin %28,3’1i agiklanabilir (Rz: 0,283).

Cizelge 3.52. Regresyon Modeli Stnama Tablosu

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 43,167 7 6,167 5177 ,0002
Residual 109,583 92 1,191
Total 152,750 99

a. Predictors: (Constant), MARGUVA4, FIYATA4, ILACBIA4, FARKLIA4, DESTKA4,
PROMALAA4, LITCALA4

b. Dependent Variable: RECETEA4

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamliligin1 sinayan F istatistiki
degeri (s.d:7;92)5,177 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir.
F7.92: 5,177; 0,000<0,05.



Cizelge 3.53. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients @
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Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) ,454 ,561 ,809 421
ILACBIA4 ,162 ,098 ,181 1,647 ,103
LITCALA4 2,452E-02 ,161 ,020 ,153 ,879
DESTKA4 ,321 ,128 ,280 2,509 ,014
FARKLIA4 -8,31E-02 ,136 -,060 -,613 ,542
FIYATA4 -6,13E-02 ,098 -,057 -,628 ,532
PROMALA4 121 ,149 ,087 ,810 ,420
MARGUVA4 271 ,125 ,218 2,170 ,033

a. Dependent Variable: RECETEA4

Verilerin

satts ve pazarlama temsilcisi ile ilgili degiskenler olmaksizin

yapilan regresyon analizleri sonucu IV. Atorvastatin etken maddeli ilag i¢in

receteleme karar1 bagimli degiskenini anlamli olarak en fazla etkileyen faktor klinik

destek (B:0,280), ardindan markaya olan giiven (B:0,218) degiskenleri gelmektedir.

Bunlarin ardindan sirayla gorece en etkili etken ilag bilgisi faktoriidir(B: 0,181).

Diger bagimsiz degiskenlerin regeteleme karari bagimli degiskenini bu ilag ig¢in

anlamli olarak ¢ok fazla etkilemedigi gbzlenmistir.

3.3.4.3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile lgili Faktorler Dahil)

Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 7422 ,551 ,489 ,8877

a. Predictors: (Constant), ORJINLA4, ZIYSIKA4,
PROMOSIK, LITCALA4, FIYATA4, MARGUVA4,
FARKLIA4, ANLASA4, ILACBIA4, PROMALA4,

DESTKA4, NEZAMA4

Cizelge 3.54. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktdrler Dahil Edilerek Yapilan

Bu regresyon analizi modelin verilerin %55,1’in1 agiklamay1 basardigini

gostermistir(R 2:0,551).



Cizelge 3.55. Regresyon Modeli Sitnama Tablosu

ANOVA P
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 84,194 12 7,016 8,904 ,0002
Residual 68,556 87 ,788
Total 152,750 99

a. Predictors: (Constant), ORJINLA4, ZIYSIKA4, PROMOSIK, LITCALA4, FIYATA4,
MARGUVA4, FARKLIA4, ANLASA4, ILAGBIA4, PROMALA4, DESTKA4, NEZAMA4

b. Dependent Variable: REGETEA4

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamliligin1 simayan F istatistiki

degeri (5.d:12,87)8,904 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir.

Fi2:87: 8,904; 0,000<0,05.

Cizelge 3.56. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) -,414 ,586 -,706 ,482
ILACBIA4 8,014E-02 ,083 ,090 ,963 ,338
LITCALA4 7,029E-03 ,132 ,006 ,053 ,958
DESTKA4 147 ,116 ,128 1,270 ,207
FARKLIA4 -9,64E-02 ,116 -,070 -,829 ,409
FIYATA4 7,495E-02 ,082 ,070 911 ,365
PROMALA4 | 9,201E-02 ,131 ,066 , 703 ,484
MARGUVA4 ,168 ,106 ,135 1,589 116
ZIYSIKA4 ,289 ,091 ,307 3,186 ,002
NEZAMA4 ,176 ,102 178 1,736 ,086
ANLASA4 ,249 ,099 ,235 2,508 ,014
PROMOSIK -,220 ,129 -,146 -1,706 ,092
ORJINLA4 6,702E-02 ,099 ,053 ,676 ,501

a. Dependent Variable: RECETEA4

IV. Atorvastatin ctken maddeli ila¢g icin

degiskenini, anlamli olarak en fazla etkileyen faktér ziyaret sikligi (B:0,307), satis
ve pazarlama temsilcisi ile kisisel olarak anlagsma (B:235),satis ve pazarlama
temsilcisinin ne zamandir ¢alistig1 (B:0,178) faktorleri gelmektedir.Diger bagimsiz

degiskenlerin receteleme karari bagimli degiskenini bu ilag i¢in anlamli olarak ¢ok

fazla etkilemedigi gbzlenmistir.

receteleme karar1 bagimli
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3.3.4.4. Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Cizelge 3.57. Uzmanlik ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi.

UZMANLIK*RECETELEME A4

Count
RECETEA4
cok az az orta cok cok fazla | Total
UZMANLII kardiyoloji 10 12 8 7 1 38
dahiliye 11 4 17 16 2 50
noroloji 3 1 4
aile hekimligi 2 1 3
kalp ve damar cerra 5 5
Total 29 18 26 23 4 100

Verilerin elde edildigi hekimler farklt uzmanlik gruplarindandir.

Bu

uzmanliklara gore receteleme kararlarinin ne kadar degistigini tespit etmek i¢in bu

analiz yapilmistir. Toplanan verilerden elde edilen sonuglara gore kardiyologlarin

%2,6’s1 ¢ok fazla recetelerken, %18,4°li ¢ok, %21°1 orta derecede, %31,5’1 az ve

%26,3°1 cok az regetelemektedir. Buna karsin i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin,%4’i ¢ok

fazla recetelerken, %32’si ¢ok recetelerken, %34’ orta derecede, %8’1 az, %22’si

cok az recetelemektedir. Norologlarin ise %25’i ¢ok fazla, %75’t ¢ok az

receteledigini bildirmistir. Kalp ve damar cerrahlarindan elde edilen sonuglara gore

ise bu veri toplanan hekim grubunun %100’ de bu {iriinii ¢cok az receteledigini

belirtmistir. Aile hekimi grubunun %33,3’1i orta derecede regeteledigini belirtirken,

%66,6’s1 da az receteledigini belirtmistir.

Cizelge 3.58. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 39,4232 16 ,001
Likelihood Ratio 38,829 16 ,001
Assocaton 3.975 1 046
N of Valid Cases 100

a. 17 cells (68,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,12.
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Uzmanlik farkliliklarinin regeteleme kararina anlamli bir etkisi oldugu ki-kare

testinde de goriilmektedir (X2(4): 39,423; p<0,005).
3.3.4.5. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Cizelge 3.59. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi.

CINSIYET*RECETELEME A4

Count
RECETEA4
cok az az orta ¢ok |cok fazla| Total
CINSIYE Kadin 9 4 10 8 1 32
ErkekK 20 14 16 15 3 68
Total 29 18 26 23 4 100

IV.atorvastatin etken maddeli ila¢ icin toplam 32 bayan hekimden alinan
veriler dogrultusunda kadinlarin %3,1°1 ¢ok fazla, %25’ ¢ok, %31,2’si orta
derecede, % 12,5°1 az, % 28,12’si ¢ok az regeteledigini belirtmistir. Erkeklerin ise
%4,4°1 ¢ok fazla, %22’si ¢ok, %23,5’1 orta derecede, %20,5°1 az ve %29,4’1 ¢ok az
receteledigini belirtmistir. Her iki cinsiyetinde receteleme karar1 sonuglari birbirleri

ile paralellik gostermektedir.

Cizelge 3. 60. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
| Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,4742 4 ,831
Likelihood Ratio 1,515 4 ,824
Aesociaton 172 1 679
N of Valid Cases 100

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,28.

Cinsiyetin regeteleme kararina ¢ok anlamli bir etkisi olmadig ki-kare testinde

de goriilmektedir (X2(4): 1,474; p>0,005).
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3.3.4.6. Mezun Olunan Okul ile Receteleme Karar1 Arasindaki

Baglanti Analizi.

Cizelge 3.61. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti

Analizi.
MEZUN OLUNAN OKUL *RECETELEME A3
Count
RECETEA4
cok az az orta cok cok fazla Total

MEZUNOKU Ege Univ 1 2 2 5
Cerrahpasa Tip 7 6 5 11 29
Capa Tip 7 4 4 5 20
Marmara Univ. 7 4 3 14
inénii Univ 2 2
Hacettepe Univ. 2 1 2 1 2 8
Cukurova Univ 1 1 1 3
Uludag Univ 1 1 2
Akdeniz Univ. 1 1
19 Mayis Univ 1 2 3
Selguk Univ 1 1 2
Osmangazi Univ 1 1 2
Trakya Univ 1 1 2
Karadeniz Teknik Univ 1 1
Kocaeli Univ 1 1
Atatiirk Univ 1 1
Dicle Univ 1 1
Gazi Univ 1 1
Ankara Univ 1 1
9 Eylil Univ 1

Total 29 18 26 23 4 100

IV.atorvastatin bu verilere bakildiginda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu
hekimlerin %37,9’unun bu ilaci ¢ok receteledigini, %17,2’sinin orta derecede
receteledigini, %20,6’smin az regeteledigini ve %24,1’inin ¢ok az receteledigini
tespit edilmistir. Capa Tip Fakiiltesi mezunu hekimlerden toplanan veriler, bu ilaci
%25’inin ¢ok receteledigini, %20’sinin orta derecede receteledigini, %20’sinin az
receteledigini ve %35’inin ¢ok az regeteledigini gdstermistir. Marmara Universitesi
mezunu hekimlerin, %21,4’liniin ¢ok regeteledigini, %28,5’inin orta derecede

receteledigini belirtmistir.
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Cizelge 3. 62. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Mezun olunan okulun

Value df (2-sided) tel k k

Pearson Chi-Square 90,8382 76 118 re(,‘e €1€me ararina (;0 :

Likelihood Ratio 78,938 76 1386 anlamli bir etkisi

Linear-by-Linear olmadig1 ki-kare testinde
Association 134 1 714 d Sriil ktedi X2

N of Valid Cases 100 e  gortilmektedir(X" )

:90,838; p>0,005)

a. 94 cells (94,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,04.

3.3.5. V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin

3.3.5.1. V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin Icin Korelasyon
Cizelgesi

Cizelge 3.63. V. Atorvastatin Etken Maddeli Uriin I¢in Korelasyon Cizelgesi

Correlations

PROMOSIK |RECETEAS5 | DESTKAS |ILACBIA5 |[NEZAMAS | ZIYSIKAS |LITCALAS5 |[FARKLIAS | FIYATA5 |ANLASA5 [MARGUVAS5|ORJINLAS [PROMALAS
PROMOSIK Pearson Correlatior| 1,000 -,028 166 ,013 -,056 -,007 119 -,052 -,002 ,168 ,217* ,079 ,266*
Sig. (2-tailed) s ,785 ,100 ,900 ,580 945 ,237 ,606 ,984 ,095 ,030 ,435 ,008

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
RECETEA5 Pearson Correlatior| -,028 1,000 428" ,355* AT75* ,535* ,305* ,109 -194 ,309* ,337* ,207* ,308*
Sig. (2-tailed) 785 , ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,280 ,053 ,002 ,001 ,039 ,002

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
DESTKA5  Pearson Correlation] ,166 ,428* 1,000 ,496* 445" ,419% ,608* 175 -,037 ,523* ,424* ,042 ,455%
Sig. (2-tailed) ,100 ,000 B ,000 ,000 ,000 ,000 ,081 715 ,000 ,000 676 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ILACBIA5  Pearson Correlatior| ,013 ,355* ,496™ 1,000 ,555* 372 ,682* ,190 .10 445" 428" 121 435"
Sig. (2-tailed) ,900 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,058 275 ,000 ,000 229 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
NEZAMAS  Pearson Correlation] -,056 A475* ,445% 555" 1,000 634 ,550* ,132 ,003 ,521* ,408* ,086 247"
Sig. (2-tailed) 580 ,000 ,000 ,000 s ,000 ,000 191 974 ,000 ,000 ,397 ,013

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ZIYSIKA5  Pearson Correlatior| -,007 ,535* 419* ,372% ,634* 1,000 415> ,100 -,160 412% ,393* ,109 ,333*
Sig. (2-tailed) 945 ,000 ,000 ,000 ,000 B ,000 324 112 ,000 ,000 ,280 ,001

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
LITCALA5  Pearson Correlation] 119 ,305* ,608* ,682* ,550* 415* 1,000 1294 ,055 ,552* 451 127 ,357*
Sig. (2-tailed) 1237 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 s ,003 ,586 ,000 ,000 ,207 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FARKLIAS  Pearson Correlation] -,052 ,109 175 ,190 132 100 1294 1,000 ,100 ,255% ,090 ,215% 217
Sig. (2-tailed) 606 ,280 ,081 ,058 191 324 ,003 s ,323 ,010 373 ,032 ,030

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

FIYATAS Pearson Correlation] -,002 -,194 -,037 110 ,003 -,160 ,055 ,100 1,000 -,076 -,096 -,005 -,082
Sig. (2-tailed) 984 ,053 715 275 974 112 ,586 323 , 452 341 ,960 417

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ANLASA5  Pearson Correlation] ,168 ,309* ,523* ,445* ,521* 412% ,552* ,255* -,076 1,000 ,584* ,054 ,343*
Sig. (2-tailed) ,095 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,452 s ,000 ,594 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MARGUVAE Pearson Correlatior| 217 ,337* 424 ,428* ,408* ,393* 451 ,090 -,096 ,584* 1,000 75 1432
Sig. (2-tailed) ,030 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 373 341 ,000 , ,081 ,000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ORJINLA5  Pearson Correlatior| ,079 ,207* ,042 121 ,086 ,109 127 ,215* -,005 ,054 175 1,000 ,136
Sig. (2-tailed) 435 ,039 676 1229 397 ,280 207 ,032 ,960 ,594 ,081 s 179

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

PROMALA5 Pearson Correlatior] ,266* ,308* ,455% 435" 247" ,333" ,357* 217" -,082 ,343" 432" ,136 1,000
Sig. (2-tailed) ,008 ,002 ,000 ,000 ,013 ,001 ,000 ,030 A7 ,000 ,000 A79 s

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

V. atorvastatin etken maddeli ilag i¢in recetelenme ile en yiiksek korelasyon

ziyaret siklig1 (p: 0,000), satis ve pazarlama temsilcisinin ne kadar zamandir ¢alisma
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yapt181(p:0,000), klinik destek (p:0,000), ilag bilgisi (p:0,000), markaya ve firmaya
giiven faktorleri (p:0,001),  kisisel anlasma faktorii (p:0,002), literatiirlerle
calismak(p:0,002) ve promosyon malzemeleri (p:0,002) ile arasinda anlamli bir
korelasyon vardir (Anlamli olabilmesi i¢in<0,005; >0,03’den biiyiik olmali). Ancak
receteleme karari ile fiyatin arasinda dogrudan bir korelasyon olmadigi bu ilag i¢inde

gbzlenmemistir.

3.3.5.2. Regresyon Analizi (Satiy Temsilcisi ile Ilgili Faktorler
Olmadan)

Cizelge 3.64. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktorleri Disarida Birakarak Yapilan

Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted | Std. Error of Bu modelle verilerin

' ) o 2
Model R R Square | R Square |the Estimate| %026,9’u agiklanabilir (R”:
1 ,5192 ,269 ,213 ,9075 0,269).

a. Predictors: (Constant), MARGUVA5, FARKLIA5,
FIYATA5, DESTKAS5, PROMALAS5, ILACBIAS5, LITC/

Cizelge 3.65. Regresyon Modeli Stnama Tablosu

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 27,866 7 3,981 4,833 ,0002
Residual 75,774 92 ,824
Total 103,640 99

a. Predictors: (Constant), MARGUVAS5, FARKLIAS5, FIYATAS5, DESTKAS5, PROMALAS,
ILACBIAS5, LITCALA5

b. Dependent Variable: RECETEA5

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamliligin1 smayan F istatistiki
degeri (s.d:7;92) 4,833 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir.
F7.92: 4,833; 0,000<0,05.



Cizelge 3.66. Regresyon Analiz Cizelgesi

Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) ,811 ,386 2,102 ,038
ILACBIAS ,201 ,119 ,219 1,688 ,095
LITCALAS -8,56E-02 ,129 -,093 -,664 ,508
DESTKA5 ,279 114 ,293 2,450 ,016
FARKLIAS 4,603E-02 ,099 ,044 ,463 ,644
FIYATA5 -,130 ,062 -,192 -2,084 ,040
PROMALAS | 3,726E-02 ,123 ,033 ,304 ,762
MARGUVA5 ,118 ,102 124 1,151 ,253

a. Dependent Variable: RECETEAS5
Verilerin satis ve pazarlama temsilcisi ile ilgili degiskenler olmaksizin

yapilan regresyon analizleri sonucu V. Atorvastatin etken maddeli ila¢ ig¢in
receteleme karar1 bagimli degiskenini anlamli olarak en fazla etkileyen faktor klinik
destek (B:0,293), ardindan ilag¢ bilgisi (B:0,219) degiskeni gelmektedir. Bunlarin
ardindan sirayla gorece en etkili etken marka glivenilirligi faktoridiir(B: 0,126).

Diger bagimsiz degiskenlerin receteleme karari bagimli degiskenini bu ilag igin

anlamli olarak ¢ok fazla etkilemedigi gdzlenmistir.

3.3.5.3. Regresyon Analizi (Satis Temsilcisi ile lgili Faktorler Dahil)

Cizelge.3.67. Satis Temsilcisi ile Ilgili Faktdrler Dahil Edilerek Yapilan

Regresyon Analizi

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 ,6432 414 ,333 ,8359

a. Predictors: (Constant), ORJINLAS, FIYATAS5, DESTKAS,
PROMOSIK, FARKLIA5, ZIYSIKA5, MARGUVAS5,
PROMALAS, ILACBIA5, ANLASA5, NEZAMAS, LITCALAS

Regresyon analizi sonucunda elde edilen modelin verilerin %41,4’tinii

agiklamay1 basardigini gostermistir(R :0,414).
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Cizelge 3.68. Regresyon Modeli Sitnama Tablosu

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 42,856 12 3,571 5,112 ,0002
Residual 60,784 87 ,699
Total 103,640 99

a. Predictors: (Constant), ORJINLA5, FIYATA5, DESTKA5, PROMOSIK, FARKLIA5,
ZIYSIKA5, MARGUVAS5, PROMALAS, ILACBIA5, ANLASAS, NEZAMAS, LITCALAS

b. Dependent Variable: RECETEA5

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamlilifin1 simayan F istatistiki
degeri (s.d:12,87)5,112 olarak bulunmustur. Bu deger p:0,05 seviyesinde anlamlidir.
Fi2.87:5,112; 0,000<0,05.

Cizelge 3.69. Regresyon Analiz Cizelgesi
Coefficients

Standardi
zed

Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) ,368 ,486 ,756 ,452
ILACBIA5 ,101 ,116 ,110 ,870 ,386
LITCALAS -,149 ,123 -,162 -1,216 227
DESTKAS ,241 ,109 ,253 2,218 ,029
FARKLIAS |2,033E-02 ,096 ,019 211 ,833
FIYATA5S -9,47E-02 ,058 -,140 -1,619 ,109
PROMALAS [4,235E-02 ,118 ,038 ,358 721
MARGUVAS5 |5,491E-02 ,106 ,058 ,520 ,604
ZIYSIKAS 273 ,109 ,283 2,497 ,014
NEZAMA5S ,176 117 ,191 1,505 ,136
ANLASAS5 | -5,45E-02 111 -,059 -,490 ,625
PROMOSIK [ -7,77E-02 ,113 -,062 -,689 ,493
ORJINLAS ,139 ,084 ,144 1,664 ,100

a. Dependent Variable: RECETEA5S

Satis ve pazarlama temsilcisinin Ozellikleri de dahil edilerek  yapilan
regresyon analizleri sonucunda V. Atorvastatin etken maddeli ilag¢ icin regeteleme
karar1 bagimli degiskenini, anlamli olarak en fazla etkileyen faktor ziyaret sikligi
(B:0,283), klinik destek (B:0,253), orjinal ilaca benzemesi(B: 0,144) ve son olarak
satts ve pazarlama temsilcisinin ne zamandir ¢alistigt  (B:0,191)faktorleri
gelmektedir.Diger bagimsiz degiskenlerin regeteleme karari bagimli degiskenini bu

ilag i¢cin anlamli olarak c¢ok fazla etkilemedigi gozlenmistir.
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3.3.5.4. Uzmanlik ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Cizelge 3.70. Uzmanlik ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi.

UZMANLIK*RECETELEME AS

Count
RECETEA5
cok az az orta cok cok fazla Total
UZMANLIK kardiyoloji 18 14 6 38
dahiliye 18 12 14 5 1 50
noroloji 2 1 1 4
aile hekimligi 1 1 1 3
kalp ve damar cerrahisi 5 5
Total 44 27 22 5 2 100

Verilerden elde edilen sonuglara gére V. Atorvastatin i¢in, kardiyologlarin
%15,7’s1 orta derecede, %36,8’1 az ve %47,3’1i ¢ok az regetelemektedir. Buna karsin
i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin,%?2’si ¢ok fazla recetelerken, %10’u ¢ok regetelerken,
%281 orta derecede, %24°1 az, %36’si ¢ok az regetelemektedir. Norologlarin ise
%25°1 ¢ok fazla, %50’si ¢cok az, %25°1 orta derecede receteledigini bildirmistir. Kalp
ve damar cerrahlarindan elde edilen sonuglara goére ise bu veri toplanan hekim
grubunun %100’ de bu iiriinii ¢cok az regeteledigini belirtmistir. Aile hekimi
grubunun %33,3’1i orta derecede regeteledigini belirtirken, %33,3°1 az receteledigini

, %33,3’1 ¢ok az regeteledigini belirtmistir.

Cizelge 3. 71. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 27,7802 16 ,034
Likelihood Ratio 25,736 16 ,058
assocaton 301 1 583
N of Valid Cases 100

a. 19 cells (76,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,06.

Uzmanlik farkliliklarinin regeteleme kararina anlamli bir etkisi olmadigi ki-

kare testinde de goriilmektedir (X’(4): 27,780; p<0,005).
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3.3.5.5. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglanti Analizi

Cizelge 3.72. Cinsiyet ile Receteleme Karar1 Arasindaki Baglant1 Analizi

CINSIYET*RECETELEME A5

Count
RECETEAS5
cok az az orta cok |cok fazla| Total
CINSIYE Kadin 12 6 10 3 1 32
Erkek 32 21 12 2 1 68
Total 44 27 22 5 2 100

V.atorvastatin etken maddeli ila¢ i¢in toplam 32 bayan hekimden alinan
veriler dogrultusunda kadinlarin %3,1°1 ¢ok fazla, %9,3’i ¢ok, %31,2’si orta
derecede, % 18,7’si az, % 37,5’1 ¢cok az receteledigini belirtmistir. Erkeklerin ise
%1,4’1 ¢ok fazla, %2,9’u ¢ok, %17,6’s1 orta derecede, %30,8’1 az ve %47’si ¢ok az
receteledigini belirtmistir. Her iki cinsiyetinde regeteleme karari sonuglari birbirleri

ile paralellik gostermektedir.

Cizelge 3.73. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,5682 4 ,234
Likelihood Ratio 5,387 4 ,250
Associaton 3493 1 062
N of Valid Cases 100

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,64.

Cinsiyetin receteleme kararina ¢ok anlamli bir etkisi olmadigi ki-kare testinde

de goriilmektedir (X2(4): 5,568; p>0,005).
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3.3.5.6. Mezun Olunan Okul ile Receteleme Karari1 Arasindaki
Baglanti1 Analizi.

Cizelge 3.74. Mezun Olunan Okul ile Regeteleme Karar1 Arasindaki Baglanti

Analizi.
MEZUN OLUNAN OKUL*RECETELEME A5
Count
RECETEA5
cok az az orta cok cok fazla Total

MEZUNOKU Ege Univ 2 2 1 5
Cerrahpasa Tip 12 7 8 1 1 29
Capa Tip 10 4 5 1 20
Marmara Univ. 6 5 2 1 14
Inéni Univ 1 1 2
Hacettepe Univ. 5 2 1 8
Cukurova Univ 1 1 1 3
Uludag Univ 2 2
Akdeniz Univ. 1 1
19 Mayis Univ 1 1 1 3
Selguk Univ 2
Osmangazi Univ 1 1 2
Trakya Univ 2 2
Karadeniz Teknik Univ 1 1
Kocaeli Univ 1 1
Atatiirk Univ 1 1
Dicle Univ 1 1
Gazi Univ 1 1
Ankara Univ 1 1
9 Eyliil Univ 1 1

Total 44 27 22 5 2 100

V.atorvastatin etken maddeli ila¢ i¢in, mezun olunan okullar ile receteleme
karar1 arasindaki baglantinin analizi yapilmistir. Bu verilere bakildiginda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu hekimlerin %3.,4’liniin bu ilact ¢ok fazla receteledigini,
%3,4’linlin ¢ok receteledigini, %27,5’inin orta derecede receteledigini, %24,1 inin
az regeteledigini ve %41,3’linlin ¢ok az receteledigini tespit edilmistir. Capa Tip
Fakiiltesi mezunu hekimlerden toplanan veriler, bu ilact %5’inin ¢ok regeteledigini,
%25’inin orta derecede regeteledigini, %20’sinin az regeteledigini ve %50’sinin ¢ok
az regeteledigini gostermistir. Marmara Universitesi mezunu hekimlerin, %7,1’inin
cok receteledigini, %42,8’inin ¢ok az regeteledigi, %35,7 sinin az regeteledigi ve

%14,2’sinin orta derecede receteledigini belirtmistir.



Cizelge 3.75. Ki-kare Testi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 64,4972 76 ,824
Likelihood Ratio 56,226 76 ,957
Assodaton 644 1 422
N of Valid Cases 100

a. 94 cells (94,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,02.

Mezun olunan okulun regeteleme kararina ¢ok anlamli bir etkisi olmadigi

ki-kare testinde de gt')riilmektedir(Xz(4) :64,497; p>0,005).
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4. TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde once anket sonuclari degerlendirilecek ardindan bu sonuglar
calisma yapilmig bolge icin temin edilmis IMS verileri ile kiyaslanacaktir. Bu bir

anlamda yontemin gecerliligini test edecektir.

Istanbul’'un en biiyiik 5 hastanesindeki hekimlerden toplanmis verilerin
sonuclarina gore hekimlerinilag tercihlerinde oncelikle iiriiniin etkinligine inanmalar1
gerekmektedir. Hekimlerin  %77°si  etkili oldugunu diisiindiikleri ilaglar
receteleyeceklerini belirtirken %9’u ¢ok fazla etkin olmasi gerektigini ve sadece
%14°1 etkinligin orta diizeyde olmasinin yetecegini belirtmistir. Bunun yaninda
trliniin etki hiz1 da bir tercih kriteri olark sunulmustur. Sonug¢ olarak hekimlerin
%3541 rlinlin ¢ok hizli etki etmesinin tercih nedeni olacagini belirtirken diger
gruptan %21°lik kesim i¢in irliniin etki hizinin ¢ok fazla olmasi gerekmektedir.
Kalan grubun %24’liikk kismi icin orta diizeyde bir etki hizi olmas1 yeterli iken
%1’lik kisim i¢in yavas etki etmesinin 6nemli olmadig belirtilmistir. Bu grup i¢in
tirtiniin etkili olmas1 yeterlidir. Etki hizinin ¢ok yiiksek olmas1 bu grup i¢in dncelikli
bir etken degildir. Bunlarin diginda irlinlerin yan etki profillerinin regeteleme
tercihine ne kadar etkisi oldugunu tespit etmek icin sorulan soruya hekimlerin
%53’1liik kismu yan etki profilinin diisiik olmasmin ¢ok fazla 6nemli oldugunu,
%40°lik kesimi i¢in ise sadece onemli oldugunu %7°lik bir kesim icin ise orta
diizeyde onemli oldugunu belirtmistir. Bu verilerin sonuglarina gore hekimlerin
tercih edeceklerin iirlinlerin yan etki profilinin diisiik olmasiin tercihleri {izerine
ciddi etkileri mevcuttur. Yani iiriinlin sadece etki etmesi yeterli olmayip yan etki
profilininde diisiik olmasi1 gereklidir. Ancak hayati durumlarda hekimler ilacin
kullanilmast zorunlu oldugu ve seg¢enek olmayan durumlarda yan etki profilinin
yiiksek olmasini goz ardi ederler (6rn: kanser ilaglar1). Ancak buradaki gibi bir ¢ok
segenegin s6z konusu oldugu iiriin gruplarinda yan etki gercek bir tecih degistirme
nedeni olabilirken bir tedavinin basariya ulagsmasinin altinda yatan temel etkenlerden
biri olan “hastanin ilaca uyumu” da sorgulanmigtir. Hastanin ilaca uyumu ile
hastanin ilaca inanmasi, giivenmesi, ilaci diizenli ve titiz bir sekilde kullanmasi
kisaca yapmas1 gereken herseyi dikkatle yerine getirmesi demektir. Boyle bir hastada
hekimlerin tedavi protokolleri ¢ok daha kolaylikla basariya ulasir. Hekim grubundan

elde deilen verilere gore hasta uyumunun olmasi %34’ii icin ¢ok fazla 6nemli iken,
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%46’s1 i¢in onemli ancak olmazsa olmaz bir etken degildir. Ayrica %18’I i¢in orta
derecede Onemli bir durum iken %2’si i¢in hi¢ 6nemli degildir. Bu hekim grubu
hastanin verilen tedaviye harfiyen uymasi1 gerektigini, buna uyup uymamanin
hastanin karar1 oldugunu ¢ok da kontrol edemeyecegini diisiiniirler. Ancak yeni nesil
hekimlerin genel yaklasimi ve yapilan klinik g¢alismalarinda destekledigi gibi
hekimlerin genel yaklagimi hasta uyumunun son derece Onemli bir kriter oldugu
yoniindedir. Bu nedenle hasta uyumu yliksek kullanimi kolay bir ila¢ sadece bu
ozelliginden dolay1 diger olasiliklar1 geride birakabilecek kapasitededir. Bir ilacta
pleiotropik etkilerin (Kendi endikasyonun diginda farkli olumlu etkileri olmasi)
bulunmasi da son zamanlarda yiikselen beklentilerdendir. Hekim grubunun %19’u
bu 6zelligin bir iirlinde bulunmasinin ¢ok énemli oldugunu diisliniirken, %45°1 i¢in
Oonemli tercih nedeni ancak %34’ icin orta diizeyde Onemlidir ve %]1°1 i¢in hig
onemli degildir. Bu hekim grubundan toplanan verilerin 1s18inda bu 6zelligin
genellikle 6nemli oldugunu tercih nedeni oldugunu ancak olmazsa olmaz olmadigini
gostermistir. Bu 6zellik son yillarda yeni ilaglarin bulunmasi ve yeni kullanim
alanlarinin kesfedilmesi ile ortaya ¢ikmis bir etkendir. Bu konuda bir ¢ok caligsmalar
yapilmaktadir. Tabiiki burada farkli uzmanliklari bulunan hekimlerin bu 6zellikle
ilgili tercihlerinin degisecegi tahmin edilmektedir. Ornegin kardiyologlar bir ilacin
sadece kalp ve damar sistemi iizerine etkilerini incelerken ilacin bobrekler veya
kemikler {izerine olan etkileri ile ilgilenmek zorunda olan i¢ hastaliklar1 uzmanlari

icin bu 0zellik daha 6n plana ¢ikacaktir.

Biitiin atorvastatin etken maddeli ilaglar i¢in satis ve pazarlama temsilcisinin
ozelliklerini analiz dig1 birakarak sadece ila¢ hakkindaki bilgilerin verilisi, literatiir
ile ¢alisma, klinik destek, ilacin farklilastirilmasi, ilag fiyati, promosyon malzemeleri
ve markaya, firmaya olan giliven faktorleri gbz Oniine alinarak incelenmistir.
Literatiirler ile ¢alismak, ila¢ bilgisinin varligr ve promosyon malzemeleri satis ve
pazarlama temsilcisinin kullandig1 araglardir fakat bunlar sirketler belirler. Bunlari
nasil ve ne kadar verimle kullanacagi tamamen temsilcinin elindedir. Bu etkenlerin
tiimii , firmaya olan giiven ve klinik destek tamamen sirket politikalar1 dogrultusunda
merkezdeki yoneticilerin verdigi kararlara bagli olarak belirlenir ve kullanilir.
Bunlarin etkinliginin yiiksek olmasi segilen ve uygulanan stratejilerin ne kadar
gercekei, carpic, etkili ve kullanish oldugu ile ¢ok yakindan ilgilidir. Bu sebeple bu

tiir firmalarda sahayi taniyan satis ve pazarlama yapmis, yoneticilik ve organizasyon
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yapma vasiflar1 olan kisileri bu kararlarin  verilmesi gereken noktalara
konumlandirirlar. Sonug olarak bu etkenlerin kullanilarak yapildigi analizlerde tiim
bu 5 ilag i¢in de oldukga anlamli sonuglar elde edilmistir. Tiim ilaclar i¢in modeller
verilerin bir kismini agiklamay1 basarmistir. Satis ve pazarlama temsilcilerinin
ozelliklerini dahil etmeden yapilan analizde ilk ila¢ i¢in verilerin %39,4’l
acgiklanirken, ikinci ilag i¢in %27,8’1, liglincii ilag igin %28,7’si, dordiincii ilag igin
%28,3’1i ve besinci ilag¢ icin %26,9’unu aciklayabilmektedir. Bu oranlar birbirine
olduk¢a yakindir. Sadece ilk ila¢ i¢in oranin daha yiiksek olmasimin nedeni biiyiik
ihtimalle yapilan sirket calismalarinin diger firmalardan daha etkili daha akilda kalic1
olmasina baglidir. Bu modeller ile agiklanan veriler regeteleme kararinin tiim ilaglar
icin en ¢ok etkileyen faktoriin klinik destek oldugunu, ardindan markaya giiven ve
ilag bilgisi gelmektedir. Sonug¢ olarak hekimler receteleme kararinda tek ve karar
verici merci olarak firmadan gilivenilir ve giiclii bir imaj, gerektiginde destek ve
literatiir destekli ila¢ ¢alismasi beklemektedir. Bunlar tek basina receteleme karari
tizerine etkili faktorlerdir, fakat bu faktorleri baskilayici satis ve pazarlama temsilcisi
ile ilgili faktdrler mevcuttur. Sonu¢ olarak firmalarin dogru, etkili, akilda kalici
stratejiler gelistirmeleri, diirlist ve etik ¢alisan bir imaj sergilemeleri giivenilirlikleri
acisindan ¢ok Onemlidir. BOylece firma ve marka imaji1 hekimler arasinda kabul
edilmis olur. Ayrica gerektiginde hekimlerin ve klinigin ihtiyacinm1 karsilamakta

oldukea etkili bir tercih faktoriidiir.

Regeteleme kararinda en yiiksek etkinin satis ve pazarlama temsilcisi ile ilgili
faktorler oldugu yoniindeki, hipotezimizi destekleyen sonucglar bu faktorlerinde

katildig1 regresyon analizlerinin sonucunda ortaya ¢ikmustir.

Bu veriler 15181nda 1. atorvastatin i¢in en dnemli ve dogrudan recetelemeye
etkisi olan faktorler oncelikle ziyaret sikligi, kisisel olarak anlagmak ve ilacin orjinal
olmasidir. Bunlar en yiiksek regeteleme kararini etkileyen faktorlerdir. Yani
receteleme kararim1 etkileyen faktorler bu atorvastatin i¢in tamitim ve satis
temsilcisinin 6zelligi kisisel olarak anlagmasi, diizenli ve rutin ziyaretine ve ilacin
orjinal olmasina gore hekimlerde varolan giivene bagli olarak degismektedir. Bu
sekilde her 100 hekimin 61’inin regeteleme karar1 bu {iriin i¢in degistirilebilir. Bu {i¢
etkeni devre disi birakirsak bu durumda model verilen %39’unu agiklayabilir

durumdadir ve halen de anlamliligini korumaktadir. Bu 3 etken g6z Oniine
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alinmaksizin diger etkenler acisindan analiz yapildiginda (firmaya giiven, ilag¢ bilgisi,
fiyat etkisi, farklilik, klinik destek, promosyon malzemesinin 6zelligi, literatiire
calismasi). Bu durumda regeteleme kararini sirasiyla en ¢ok klinik destek tanitim
temsilcisinin literatiir destekli ¢alismasi etkiler. Tiim olarak tanitim temsilcisi ile
ilgili etmenleri devredis1 birakirsak model sadece verilerin %31’ini agiklarken agik
bir sekilde klinik destek en biiylik receteleme karar etkeni olarak goze carparken
ilacin farklilig: farklilagtirilmasi ikinci etken olarak orjinal ilag olmas1 goriilmektedir.
Bu iki faktoriinde etkileri ¢cok kuvvetli ve hemen hemen ayni derecededir (1.si

0,001,2.51 0,002).

Verileri timiiyle degerlendirirsek, satis ve pazarlama temsilcisi ile ilgili
ozellikleri ve etkenleri de dahil ederek bir analiz yaparsak modelimiz ¢ok daha
ylksek oranda verileri anlamli olarak agiklayabilmektedir ki bu modelin gergege
yakin oldugunu gostermektedir. Ornegin tiim satis temsilcisi ile ilgili etkenleri de
dahil edersek bu durumda temsilci ile kisisel anlagma, ziyaret siklig1, temsilcinin ne
kadar zamandir hekime calisma yaptigi, promosyon calismasinin siklig1 etkenlerine
ek olarak orjinal ilag ve ya buna yakin olmasi durumu da mevcut faktorlere eklenir.
Bu durumda sonugta receteleme kararina en ¢ok hangi etkenlerin etki ettigi ilaglara
gore farklilik gosterse de ilk 3 etken genellikle ayni1 ¢ikmaktadir. 1. ilag i¢in model
verilerin %61,4’linli anlamli olarak agiklayabilmektedir. Bu ilag igin regresyon
analizi sonucu temsilcinin ziyaret sikligi, ilacin orjinal ilaca yakin veya orjinal
olmasi ve temsilci ile kisisel anlasma en etkili ilk {i¢c etmendir. Buna karsilik II. Ilag
icin model tiim faktorler analize dahil edildigi durumda bile verilerin %32,4’{inii
anlamli olarak agiklayabilmektedir. Bu ilag i¢in analiz sonucu hekimin temsilci ile
kisisel anlasmas1 en yiiksek etkili etmen, markaya olan giiven ikinci sirada, klinik
destek ii¢lincii sirada ve son olarak ta ilag bilgisi gelmektedir. Buna karsin iiglincii
ilag icin ayni1 analiz uygulandiginda verilerin 9%36,8’ini anlamli olarak
aciklayabilmektedir. Bu analizin sonuglarina gore regeteleme kararina en yiiksek
etkiyi klinik destek vermek, ardindan satis pazarlama temsilcisinin uzun zamandir
calistyor olmasi ve kisisel olarak anlasma gelmektedir. Dordiincii ilag i¢in ise ayni
analiz tekrarlanmistir ve analiz sonucu ile verilerin %55,1’ini anlamli olarak
aciklayabilmistir. Bu ilag i¢in hekimlerin regeteleme kararmna etki eden oncelikli
faktor satis ve pazarlama temsilcisinin ziyaret sikligi, kisisel anlasma, ve temsilcinin

uzun zamandir ¢calismasi faktorleridir. Bu sonuglar genel olarak ilk ilag ile son derece
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paralellik gostermektedirler. Son ilag i¢in ayni regresyon analizi tekrar edilince
sonucta bu ilag i¢in toplanan verilerin %41,4’linli anlaml olarak ac¢iklamak miimkiin
olmustur. Sonuglar bu modelle receteleme kararina en ¢ok temsilcinin ziyaret sikligi
ve klinik destek faktorlerinin etki ettigini gostermistir. Bunlara ek olarak ilacin
orjinal ilaca yakinligi ve temsilcinin uzun zamandir ¢alisiyor olmasi ikincil
etkenlerdir. Bu ila¢ icin de elde edilen temsilci ile ilgili faktorlerin en yiiksek
receteleme karar1 etkeni oldugunu kanitlamistir. Sonu¢ 5 ilag iginde Oncelikle
ortalama olarak receteleme kararina en yliksek etkenin satis ve pazarlama temsilcisi
ile iligili faktorler oldugunu dogrulamaktadir. Bu etkenler temsilci ile hekimin kigisel
olarak anlasmasi, temsilcinin ziyaret sikligi, temsilcinin uzun zamandir hekime
calisma yapiyor olmasi seklinde 6zetlenebilir. Burada verilerin genel analizinde
yiiksek numune desteginin regeteleme karar1 iizerine ¢ok yiiksek ve anlamli bir
etkisi olmadig1 sonucuna da varilmistir. Bu sonucu F.Gonil ve ark.’lariin 2001
yilinda yaptigi calisma da desteklemektedir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
temsilcinin tanitim c¢aligmasi yapmasi ve bilgilendirme yapmasi regeteleme karari

uzerinde etkilidir.

Tim bunlarin disinda bir baska sonucta bu 100 hekimin tiimiine ne siklikta
promosyon caligsmasi istedikleri ve bekledikleri sorulmus ve %69’u orta diizeyde
yani ne ¢ok sik ne de cok seyrek promosyonel calismayi tercih ettikleri
belirtmislerdir. Ayrica promosyon ¢alismalarinin literatiir destekli ve ilag ile ilgili
bilgilendirme agirlikli yapilmasinin tercih edildigi sonucuna ulagilmistir. Ancak tabii
ki bunlar elde edilmesi beklenen veriler oldugu i¢in hekimlerin bu soruya vermeleri
gereken cevabr verdiklerini diislinerek cevaplamig olabilecekleri de gbz ardi

edilemez.

Cizelge 4.1. Promosyon Siklig1 Ortalama Degerleri Cizelgesi. Hekimlerin ne

siklikta promosyon c¢aligsmasi istediklerini belirten ortalama deger cizelgesi.

PROMOSIK
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent

Valid ¢ok az 8 8,0 8,0 8,0
az 8 8,0 8,0 16,0
orta 69 69,0 69,0 85,0
cok 11 11,0 11,0 96,0
cok fazla 4 4,0 4,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Promosyon ¢alismasinin en uygun sikligi hekimin calisma kosullarina,
yogunluguna ve beklentisine gore optimize edilmelidir. F. Goniil, Carter ve Wind’in
de 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarit bu bulguyu destekler niteliktedir.
Bunu da iyi bir satis temsilcisi otomatik olarak yapmaktadir. Ancak bu sekilde hekim

ile en etkili ve kalici iletisimi saglamak miimkiindjir.

Regeteleme kararina etki etmesi beklenen ancak yapilmis bir ¢ok c¢aligmanin
da destekledigi gibi, receteleme kararina hi¢ bir sekilde etkisi bulunmayan bir diger
etken de ilaglarin fiyat etkenidir. Hekimlerden ilaglar fiyatlarina gore siralamalari
istendi ve bliylik bir ¢ogunluk bunlar1 yanlis siraladi. Yapilan analizlerde bu sonucu
destekler niteliktedir. Regeteleme karari ile iirlinlin fiyati arasinda her hangi anlamli
bir korelasyon veya regresyon analizlerinde herhangi bir baglanti gézlenmemistir.
Negatif veya pozitif bir etkisi olmadig1 gozlenmistir. Bu sonug 6zellikle Leffler’in
1981 yilinda yaptig1 calismanin sonucu olan “hekimler regtelerine yazacaklari ilaci
secerken fiyat konusunda hassas degildirler, c¢ilinkii hastanin temsilcisi olarak
davranirlar ve maliyeti regeteyi yazan degil kullanan yani hasta karsilamak
zorundadir” ile uyumludur. Ancak bir baska ¢alismada hekimlerin hastanin saglik
sigortasina gore daha ucuz ilaglar yazma egiliminde olduklarim1 da goéstermistir

(GOniil ve ark., 2001).

Promosyon malzemelerinin regeteleme karar1 {izerinde bir etkisi olup
olmadig1 ne kadar etkisi oldugu ile ilgili sorularin degerlendirilmesi ile dogrudan ¢ok
anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde
cok diisiik oranlarda korelasyonlar tespit edilirken biitiin {irlinler i¢inde sadece bir
tanesinde ¢ok diisiik oranda bir regresyon orani ile regeteleme kararina etkisi oldugu
belirlenmistir. Hekimler genellikle bu malzemelerin kullanigsiz ve gereksiz oldugu
kanisindadirlar. 5 lizerinden degerlendirilen sorularin ii¢ ilag i¢cinde cevaplarina gore
kullanigsiz ve olsa da olur olmasada olur seklinde degerlendirilebilir. Bu analizin
sonucunda promosyon malzemelerinin regeteleme karari iizerine dogrudan bir etksi
olmadig1 belirlenmistir. Yapilmis calismalarda bu tiir materyallerin 6zellikle
hatirlatic1 bir etki yarattig1 ve satis ve pazarlama temsilcisinin etkisini tamamladigi
tespit edilmistir (Mitra ve Lynch, 1995). Bu uygulama yaygin bir sekilde Tiirkiye’de
uygulanirken A.B.D.’de uygulanmamaktadir. Ancak bu irilinlerin dolayli olarak

receteleme kararina etkisi olduguna inanilmaktadir. Hatirlatict materyaller olarak
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etkili olabilecek iiriinlerdir. Hekimlerden alinan sozel bilgiler dogrultusunda islerine
yarayacak kitap veya yayin gibi kullanabilecekleri materyalleri tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Cizelge 4.2. Uriinlerin Promosyon Malzemeleri Ile Ilgili Ortalama Cizelgesi

Promosyon malzemeleri hakkindaki genel yaklagimi belirten ortalama deger

cizelgesi.
Statistics
PROMALA1PROMALA2PROMALA3PROMALA4PROMALA5S
N Valid 100 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2,9000 3,0300 3,0600 2,7900 2,7500

Regeteleme karar iizerinde farkli uzmanliklarin anlamli bir etkisi oldugu
tespit edilmistir. Ornegin toplam 38 kardiyologun % 18,4’iiniin I. atorvastatini cok
recetelerken ikincisini %47,3’ii ¢ok recetelemektedir. Uciinciisiinii %34,2’lik bir
grup cok recetelerken, dordiincii ilag i¢cin %18,4’liik bir grup s6z konusu iken son
ilag i¢in hi¢ ¢ok recetelenme bildirilmemistir. Bu sonuglardan ikisi (p <0,005) son
derece anlamli iken diger iicli bu kadar kiiciik p degerleri gdstermemistir. Ancak
sonuglarin anlaml1 oldugunu diisiindiirecek bir ¢ok etken mevcuttur. Oncelikle veri
toplanan hekim grubu agirlikla kardiyolog ve dahiliye hekimlerinden olugmaktadir.
Bunlarin disindaki uzmanliklardaki hekimlerden ¢ok diisiik 6rneklem miktar1 elde
edilmistir. Bu da sonuglarin ¢ok etkilenmesine neden olmus olabilir. Ancak
uzmanliklarin gergekten receteleme tercihinde etkili oldugu fikri son derece akla
yatkindir. Soyleki etkinlik, etki hizi, hasta uyumu ve pleiotropik etkiler ile ilgili
sorulara verilen cevaplar uzmanliklara gore degisim gosterir. Cilinkii farklhi
uzmanhktaki hekimler icin ilagtan oncelikli beklentiler farkli farklidir. lacin
endikasyonu tek olsa da yan etkisinin sonuglar1 veya pleiotropik etkileri hekimlerin
uzmanligina gore degisen ilgi alanlarina baglh olarak farkli algilanir. Bir nérolog ile
bir dahiliye hekiminin bir kolesterol diisiirliciiden beklentisi Oncelikle elbetteki
kolesterolii diisiirmesidir. Ancak bunun diginda ikincil etkileri veya yan etki profiline
kars1 verilen tepki ve beklentiler degisecektir. Bir dahiliye uzmani i¢in oncelikli olan
kolesteroliin diismesi ve ilacin bunu yaparkende ikincil etkilerinden de

yararlanmaktir. Ancak bir norolog i¢in dncelikli olan ateroskleroza etkisidir ki bunun
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neticesinde inme riskini diisiirmek amacindadir. Benzer durum farkli endikasyonlar
icin kardiyologlarda da aile hekimlerin de de kardiyovaskiiler cerrahlarda da
mevcuttur. Ote yandan uzmanligin etkisinden daha etkili bir regeteleme karar1 etkeni
mevcuttur ki bu da insan faktoriidiir. Yani satis ve tanitim temsilcisinin 6zelligi ve
hekim ile kurdugu iletisimdir. Bu iletisim ne kadar kuvvetli ise kisi ne kadar etkili ve
basarili ise uzmanligr ne olursa olsun hekimin receteleme kararina mutlak etkisi
olmaktadir. Elde edilen bu veriler ve sonucglar yapilmis bagka calismalarla da

desteklenmektedir (Petroshius ve ark., 1995).

Hekimin cinsiyeti regeteleme kararina anlamh etkisi olan bir etken degildir.
Kisi kadin veya erkek olarak degil hekim olarak davranmaktadir. Satis ve pazarlama

temsilcisi ile de bir hekim olarak iletisim kurmaktadir.

Hekimlerin mezun olduklar1 okulun regeteleme kararina etkisi olup olmadigi
arastirlldiginda  ¢ok da birbirinden farkli sonuglar elde edilmemistir. Ornegin
ozellikle drneklemde Cerrahpasa Tip Fak. , Capa Tip Fak. Ve Marmara Universitesi
Tip Fak. Mezunlar1 diger tniversitelerdekilerden daha fazla sayida oldugu igin
bunlar1 ele aldik. Bu {i¢ hastane icin karsilastirma yapilacak olursa birinci ilag i¢in
Cerrahpasa Tip Fak. mezunlarindan %44,8, ikinci ilag i¢in %65,5, {igiincii ilag i¢in
%20, dordiincii ilag i¢in %37,9 ve besinci ilag i¢in %3,4’linlin ¢ok receteleme
yaptiklarini belirtmiglerdir. Capa Tip Fak. mezunlarindan ise birinci ilag i¢in %30,
ikinci ilag i¢in ise %60, liclincii ilag i¢in ise %25, dordiincii ilag i¢in %25 ve besinci
ilag igin %5’i ¢ok regeteleme yaptigini raporlamistir. Marmara Universitesi Tip Fak.
Mezunlar1 birinci ilag i¢in %42,8, ikinci ila¢ igin %50, lglincl ilag i¢in %50,
dordiincii ilag i¢in %21,4 ve besinci ilag i¢in %7,1’1 ¢ok regeteleme yaptigini
bildirmistir. Bu sonuglar oransal olarak birbiriyle paralellik gostermektedir. Bu da
bize regeteleme tercihinde mezun olunan okulun veya takip edilen ekoliin etkisinin
bir bagka faktor ile ¢alisma sirasinda bozuldugu degistirildigi sonucunu getirir. Bu
durumda elde ettigimiz c¢ikarimlar ile uyumludur. Yani satis ve pazarlama
temsilcisnin etkisi bu noktada daha etkilidir. Buna karsilik 6zellikle diger receteleme
degerleri agisindan bakildiginda (az, ¢ok az, ¢ok fazla gibi ) 6zellikle Cerrahpasa Tip
Fak. mezunlar ile Capa Tip fakiiltesi mezunlar1 arasinda ciddi farkliliklar mevcuttur.
Bunlarin altinda yatan temel neden bu kisilerin okuldaki 6gretmenlerinin etkileri

disinda firmalarin yaptiklar1 intdrn toplantilari, organizasyonlari, okulda iken onlara
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yapilan yatirimlar veya onlara bu pozisyonda iken satis ve pazarlama temsilcisinin
1yi bir ¢aligma yapmas1 olabilir. Sonugta gene ayni noktaya ulagilmaktadir. Klinige
yapilan destek, yatirim, kisisel olarak satis ve pazarlama temsilcisinin yaptig
calisma, biraktigi izlenim, kurulan kisisel iletisim regeteleme kararmi koklii olarak
etkileyip degistirebilme 6zelligindedir.

Cizelge.4.3. Ilaclarin Recetelenme Ortalamalari. Tiim ilaglarin ortalama

recetelenme degerleri.

Statistics
RECETEA1 | RECETEA2 | RECETEA3 | RECETEA4 | RECETEAS
N Valid 100 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2,8600 3,4900 2,8500 2,5500 1,9400
Cizelge 4. 4. 1. Atorvastatin etken maddeli ilacin regetelenme oranlari
RECETEA1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ¢ok az 19 19,0 19,0 19,0
az 15 15,0 15,0 34,0
orta 30 30,0 30,0 64,0
cok 33 33,0 33,0 97,0
cok fazla 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Cizelge 4.5. II. Atorvastatin etken maddeli ilacin re¢etelenme oranlari
RECETEA3
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid c¢ok az 15 15,0 15,0 15,0
az 17 17,0 17,0 32,0
orta 40 40,0 40,0 72,0
cok 24 24,0 24,0 96,0
cok fazla 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Cizelge 4. 6.: II1. Atorvastatin etken maddeli ilacin regetelenme oranlari

RECETEA2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid ¢ok az 5 5,0 50 50

az 4 4,0 4,0 9,0

orta 34 34,0 34,0 43,0

cok 51 51,0 51,0 94,0

cok fazla 6 6,0 6,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Cizelge 4. 7.: IV. Atorvastatin etken maddeli ilacin regetelenme oranlari

RECETEA4
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid c¢ok az 29 29,0 29,0 29,0

az 18 18,0 18,0 47,0

orta 26 26,0 26,0 73,0

cok 23 23,0 23,0 96,0

cok fazla 4 4,0 4,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Cizelge 4. 8.: V. Atorvastatin etken maddeli ilacin recetelenme oranlari

RECETEAS
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid ¢ok az 44 44,0 44,0 44,0

az 27 27,0 27,0 71,0

orta 22 22,0 22,0 93,0

cok 5 50 5,0 98,0

cok fazla 2 2,0 2,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Cizelge 4. 9.: Kutu Bazinda Satis Rakamlar1 2004 yili IMS rakamlarina gore

s0z konusu 5 atorvastatin etken maddeli ilaglarin yillik toplam satiglari.

I. Atorvastatin 249.161
II. Atorvastatin 238.071
III. Atorvastatin 172.293
IV. Atorvastatin 57.468
V. Atorvastatin 23.562
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IMS rakamlarina gore 2004 yilinda en ¢ok satan iirlin I. Atorvastatin etken
maddeli ilagtir.
¢ Bu durumda satis rakamlarina gore siralamasi su sekilde olmalidir (Cizelge
4.9.):
L. Atorvastatin >11. Atorvastatin> I11. Atorvastatin> IV.Atorvastatin >V.

Atorvastatin

e Regeteleme Oranlarina gore tirlinlerine gore {iriin siralamasi su sekilde
olmalidir (Cizelge 4.3.):
I1. Atorvastatin> I. Atorvastatin >II1. Atorvastatin >1V. Atorvastatin >V.

Atorvastatin

Genel olarak birbiri ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu da modelimizin
ne kadar gergege yakin sonuglar verdigini kanitlamaktadir. Regeteleme oranlarina
gore en yuksek satig II. Atorvastatinde beklenirken gergekte I. Atorvastatin daha
fazla satmigtir. Rakamlar genel olarak birbirine yakin olmakla birlikte recetelenme
oranlar1 birbirinden biraz daha farklidir. Burada I. Atorvastatin etken maddeli ilag
atorvastatin olarak piyasaya ilk giren ve son derece giiclii bir satis ve pazarlama ag1
ile etkili promosyonel galigmalart uzun yillardir yapilmakta olan bir {iriindiir. Ancak
bu iriinlin en giliclii rakibi olan ikinci atorvastatin etken maddeli ila¢ daha sonra
piyasaya ¢ikmis olmasina ragmen agresif ve giiclii promosyonel ¢alismalar ile bir
marka olma yoniinde ilerlemektedir. Ozellikle ilk ilacin pazar paymdan almanin
disinda toplam pazari da biiyiitmiistiir. Bu iirlinlin veri toplanan gruptaki hekimlere
iyi promosyonel calismalar yapilmis olmasi dolayisiyla receteleme kararinda 6n
siradadir. Ugiincii sirada bunlarin tiimiinden sonra piyasaya ¢ikmis bir diger
atorvastatin etken maddeli ilag mevcuttur. Bu ilacin satis rakamlarinin regeteleme
oranlarina bakarak I.atorvastatine yakin olmasi beklenir. Ancak 2004 yili satig
rakamlar1 I. Atorvastatinin %70°1 konumundadir. Regeteleme oranlarinda yakinlik
daha fazladir. Bu duruma neden olabilecek en etkili faktor 1. Atorvastatinin ¢ok daha
uzun zamandir piyasada olmasindan kaynaklanan ¢ok yiiksek bir hasta kullanici
grubuna sahip olmasidir. Bu hastalarda marka bagliligi yaratmayi basarmis olan
firma ¢ogunlugu orta yas iistlii olan bu hastalarin inat¢1 bir sekilde gerekirse daha

fazla 6deyerek bu iiriinii tercih etmelerini saglamistir.
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Ayni durum daha yeni olmakla birlikte piyasaya ikinci sirada girmis olan
ikinci ila¢ icinde gegerli olmaya baslamistir.Il. atorvastatinin elde edilen verilere
gore recgetelenme oranlari digerlerinden daha yiiksek olmasina ragmen satis
rakamlarinin beklenenden diisiik oldugu gozlenmistir. Ancak ayni zamanda bu
irlinlin regeteleme kararimi en yiiksek etkileyen etmen satis ve pazarlama
temsilcisinin etkilerinden 6nce markaya olan giivendir. Olusturulan marka imaji
olduk¢a etkili olmasina ragmen promosyonel satis ve pazarlama g¢aligmalarinin
yeterli olmadig1 bu eksikligin giderilmesi durumunda satis rakamlarinin en {ist siraya
¢ikacagi disliniilmektedir. Buna karsin IV atorvastatin sadece 1,5 yillik bir iirtindiir.
Pazara en son giren iki {iriinden biridir. Buna ragmen gii¢lii promosyonel caligmalari
oldugu ve elde edilen satisin tamamen hekimlerin receteleme tercihinin etkisi olarak
recete satist seklindedir. Bu iiriinde diger atorvastatinlerden pazar payr kapmaktan
cok kendi promosyonel ¢aligmalari ile regete potansiyelini ortaya g¢ikararak pazarin
bliylimesine katkida bulunmustur. Receteleme oraninda bu {iriin ile ayn1 anda pazara
sunulan V. Atorvastatinden ¢ok daha etkili pazarlama ve satis promosyon ¢alismalari

yapilmis olmasindan dolay1 daha yiiksektir. Satis rakamlarida bunu dogrulamktadir.

Tiim bu satis rakamlarina bakilarak pazar ile ilgili kesin yargilara varmak
dogru olmaz. Ciinkii pazarda hekimler disinda satislar1 dogrudan etkileyen bir grup
daha mevcuttur. Bu grupta recetelenmis olan {iriinii ayn1 etken maddeli diger
firmanin irlinii ile degistirebilme yetkisine sahip olan eczecilardir.Dogal olarak
tedaviyi degistirememelerine ragmen {riinii degistirebilmeleri pazardaki recete
karsihig1 satis oranina da etki etmektedir. Bunlarin disinda biiyiik hastanelerde
recetelenen tirlinlerin siirekli kullanicisi olan hastalar kiigiik polikliniklerdeki ve
mabhalli saglik ocaklarindaki hekimlere tekrar recetelemeye gittiklerinde bu kisilere
yapilan promosyonel, satis ve pazarlama temsilcisinin ¢alismasi sonucunda daha
once regetelenmis olan {iriin yerine aym1 etken maddeli diger bir (iirlinii
receteleyebilir. Tiim bunlarin yaninda daha 6ncede bahsedilmis olan eczane etkenine
kars1 firmalar donemsel kampanyalar diizenlerler. Bu satis uygulamalarinda ya
tirlinlin 6denmesi i¢in gereken vadeyi uzatirlar veya belli miktarda {iriin alinmasi
durumunda belirledikleri miktarda bedava iiriinii fazladan verirler. Tiim bunlar
pazarda donemsel ve yapay degisimler olmasmna neden olur. Kampanya
donemlerinde satiglar bir anda cok ylikselirken takip eden bir kag ay boyunca

tirlinlerin tiikenme siiresi boyunca normal degerde dahi bir satis gozlenemez.
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Buna karsin kampanyasiz aylarda satis grafikleri istikrarli bir sekilde
yiikselme gosteren firmalarda, etkili, verimli promosyonel caligmalar yapildigi ve
boylece hekimlere gercekte “biiylik satis” denilen siirekli tercih etmelerini saglayan
bir calisma yapildigi bunlarinda regete bazli satiglar olarak kendini gosterdigi

gbzlemlenebilir.

Sonug olarak regeteleme kararinda hekimleri en ¢ok etkileyen faktorler satis
ve pazarlama temsilcisi ile ilgili faktorlerdir. Bunlarin Tiirkiye’de ufak degisiklikler
olmasia ragmen temelde satislara da ciddi bir sekilde yansidigi gézlenmistir. Bu
calismada veriler, anketlerin sadece Kadikdy bolgesindeki 5 hastanedeki toplam 100
hekim ile yapilarak elde edilmesine bagli olarak sinirlidir. Bu sebeple 6rneklemin
daha yiiksek sayida olmasi, ayrica anket sorularinin daha detayli olmasi durumunda
daha da kesin sonuclara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda bu
calismanin en zayif yanlarindan biri olarak hekimlerin bazilar1 isaretlemeleri
gerektigini diisiindiikleri siklar1 isaretleyerek aslinda istemeden de olsa tezi bir
oranda manipule etmis olabilirler. Tiim bunlara karsin bu tezin sonucunda elde edilen
bilgiler 6zellikle satis ve pazarlama temsilcileri ile ¢alisan promosyonel ¢alismalar

yapan tiim ila¢ firmalar1 agisinda oldukc¢a degerlidir.

Bu firmalarin, yoneticilerinin 6zellikle yeni satis ve pazarlama temsilcileri
secerken daha dikkatli olmalarini, daha prezentabl ve daha iyi egitimli kisiler
se¢cmelerini Onerebiliriz. Bunlarin yaninda bu kisilere verdikleri egitimlerin ¢ok daha
kaliteli, etkili ve efektif olmas1 gerektigini belirtebiliriz. Boylece ilag bilgisi etkisi,
literatiirler ile galigma etkisi, kisisel anlagma etkisi, hekimler ile kurulan karsilikli
giivene dayali iligkilerin etkisi ortaya cikarilmis olabilir. Bunlarin disinda siirekli
bolge degisimi yapmanin aym iirlin i¢in farkl farkli kisilerin promosyonel ¢alisma
yapmasinin  regeteleme kararina negatif yonde etkisi olacagi sonucuna vardik.
Boylece hekimlerin uzun zamandir tanidiklart kisileri ve trlinlerini tercih ettikleri
belirlenmistir. Bu sonug elde ettigimiz veriler ile desteklenmektedir. Tiim bunlarin
yaninda giiclli, giivenilir ve kaliteli sirket imajida regeteleme kararinda etkili bir
faktordiir. Tiim bunlarin olmasi i¢in dogru yerlere dogru yatirimlar, klinik destekler
de bulunmak gerekir. Bunun yaninda secilen ve uygulanan, promosyon stratejilerinin

kesinlikle gergekei, carpici, etkili ve diiriist olmasi gerekir. Tiim bunlarin yaninda
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satis ve pazarlama temsilcisinin de bunlar1 dogru bir sekilde yerine getirebilme
niteliginde olmasi gereklidir. Gergekte temsilci adindan da anlaislacagi gibi sirketi
temsil eder. Hekim o sirket olarak satis ve pazarlama temsilcisini tanir. Sirketin ne
genel miidiiriinli, ne satis miidiiriinii ne de arge departmanini tanimaz. Tim bu
sebeplerden dolay1 secilen temsilcilerin titizlikle secildikten sonra titizlikle
egitilmeleri, sirket bilincini ve sorumlulugunu tagimalar1 gerektigini, iiriinlerin tiim

bilgilerine hakim olmalar1 gerektigini belirtebiliriz.
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5. SONUCLAR

F. Gonill ve dig. (2001)’nin yaptiklart calisma sonucunda elde ettikleri
modelde de belirttikleri gibi regeteleme kararimi etkileyen en giiclii faktorlerin
basinda satis ve pazarlama temsilcisinin yaptig1 promosyonel ¢alismalar gelmektedir.

Bunlar yiliksek numune destegi, detayli bilgilendirme ve diizenli ziyarettir.

Bu calismanin amaci temelde basitce yapilan promosyonel g¢alismalarin
gercekten receteleme kararinda kuvvetli etkenler oldugunu kanitlamak seklinde
ozetlenebilir. Bu sebeple Istanbul’da ¢ok yiiksek hasta muayene rakamlarina sahip 5
biiylik egitim ve arastirma hastanesindeki hekimler ele alinmistir. Bu hastaneler
Haydarpasa numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kosuyolu Kalp Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dr. Siyami Ersek Kalp ve Gogiis Hastaliklar1 Egitim ve Aarastirma Hastanesi ve
Marmara Univeristesi Hastanesi’dir. Toplam 100 hekim olacak sekilde &rneklem
toplanmistir. Veri toplama yontemi olarak anket yontemi secilmis ve promosyon
etkililigi ile ilgili sorular bulunan bu anketler hekim gruplarmma yaptirilmistir.
Sorular ekte sunulmustur. Bu sorularla promosyon malzemelerinin 6zellikleri ve
etkilerini, promosyonel tanitim caligmasinin ne siklikta yapilmasi gerektigini, bir
hekimin receteleme tercihi yaparken hangi noktalar iizerinde durdugunu, ilag fiyat
etkisini, firma giiven etkisini, literatiir destekli caligmanin etkisini test ettik. Hekim
grubuna oOzellikle farkli uzmanliklardan hekimler dahil ettik. Bdylece oOzellikle
secilen {riinii en fazla receteleme egilimi ve firsatt olan farkli yaklagimlardaki
hekimleri tercih etmis olduk. Kardiyologlar, i¢ hastaliklar1 uzmanlari, nérologlar, aile
hekimleri ve kardiyovaskiiler cerrahlarin olusturdugu hekim grubu ¢ok siklikla ve

yogunlukla promosyonel ¢caligmalara maruz kalmaktadirlar.

Uriin olarak diinyada en fazla satilan ilag grubu olan atorvastatin etken
maddeli ilaglar tercih ettik (IMS MIDAS, 2004). Bu {iriin grubu kronik pazara dahil
bir grup olduklari i¢in kiimiilatif olarak siirekli biiyiime egilimi gdsteren bir pazardir.
Bu ilaglar1 hastalar dmiir boyu kullanirlar. Béyle olunca her ay bir 6nceki aydaki
hasta portfoyiine yeni hastalar eklenmektedir. Her gecen giin bu iiriinlerin

kullanildig1 yas ortalamasi giincel hayat, stres, beslenme ve genetik faktorlere bagl
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olarak diismektedir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda ¢ok yiiksek bir gelir saglama
sans1 olan ilac sirketleri bu pazara cok istekli ve yogun bir sekilde girmektedirler.
Sonug olarakta bir ¢ok ayni etken maddeli {irlin pazarda satilmakta oldugu icin
promosyonel ¢aligmalara agirlik verilmistir. Bu ¢alismalarda sirketlerin en ¢ok nelere
dikkat etmeleri gerektigi, hangi noktalar iizerinde daha ehemmiyetle durmalar
gerektigi, nasil ve ne tiir promosyonel c¢aligmalara oncelik vermeleri gerektigini
belirlemek son derece 6nemlidir. Bu yo6nde diinyada yapilmis ¢aligmalar mevcutken
Tiirkiye’de bu sekilde yapilmis bir akademik ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yondeki
calismalar1 genellikle ilag sirketleri kendileri 6zel veri toplama firmalari ile anlagarak
yapmaya calismaktadirlar. Ancak bu bilgilerin giivenilirligi tartismalidir. Ayrica

recetlenme kararini etkileyen faktorler ile ilgili detayli bir ¢aligma yapmamaktadirlar.

Bu ¢aligmanin sonucunda hekimlerin 6zellikle etkinligi yiiksek olan yan etki
profili diisiik olan, hizli etki eden ilaglar1 recetelemeyi tercih ettikleri sonucuna
varilmustir. Ozellikle yeni klinik ¢alismalarinda etkisi ile ikincil etkileri (pleiotropik
etkileri) olan ve yiiksek hasta uyumu saglayan irlinlerinde tercih edildigi

gozlenmistir.

Ayrica bu caligmanin sonucglarindan bir digeri de hekimlerin fiyat
hassasiyetinin yiiksek olmadigi seklindedir. Ciinkii maliyet hekimi degil dogrudan
hastayi ilgilendirir (Leffler, 1981). Toplanan verilere gore hekimler receteledikleri

ilaglarin fiyatlarin1 bilmemektedirler.

Calismanin sonuglarindan biri de receteleme kararini farkli uzmaliklarin
etkiledigi ve degistirdigi seklindedir. Bu sonug, Petroshius ve digerleri (1995)’nin
yaptifi calismanin sonuglarint dogrular niteliktedir. Buna karsin cinsiyetin
receteleme kararina anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Ayrica hekimlerin
mezun olduklar1 okullarin regetleme kararina orta diizeyde etkisi oldugu ortaya
cikarilmistir. Ancak tabiiki burada orneklemin biiyiilk kisminin 3 okuldan mezun

olmasi sonuclarin sinirli olmasina neden olmustur.

Calismanin bir diger sonucuda receteleme kararina yiiksek numune desteginin
bir etkisinin olmadig1 yoniindedir. Ote yandan satis ve pazarlama temsilcisinin hekim

ile 1yi anlagmasi, sik ziyaretlerde bulunmasi, hekimin temsilciyi uzun zamandir
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tantyor olmasi, regeteleme davranisina anlamli olarak etki etmektedir. Hatta en giiclii

faktorler bunlardir.

Bunlarin yaninda firmanin hekimler karsisindaki imaji, klinik destek,
temsilcinin literatiirler ile ¢alismasi, ilacin orjinal veya ¢ok benzer olmasi receteleme
kararma etki eden diger faktorlerdir. Tiim bu faktorleri baskilayabilecek faktorler
satig ve pazarlama temsilcisi ile ilgili olan faktorlerdir. Bu calismadaki regresyon
analizleri ve modeller ile kanitlanmistir. Sonuglar 2004 yili Tiirkiye IMS rakamlari
ile karsilagtirilmig ve anlamli bir uygunluk gozlenmistir. Bu da ¢alismadaki modelin
teorik olarak anlamli olmasmin yaninda pratiktede anlamli oldugu sonucunu

dogurmustur.

Bu sonucglara gore en etkili promosyonel satis ve pazarlama temsilcisi
caligmalarin1 pazara ilk giren iiriin olan 1. atorvastatin etken maddeli ilacin iiretici
firmasinin yaptig1 ancak su anda veri toplanan gruba calismalarin1 ayn1 yogunlukta
yapmadiklar1 seklindedir. Ancak bu iirlinlin satis rakamlar1 digerlerinin Oniine
geemistir. 2. atorvastatin etken maddeli ilag icin ise satis rakamlar1 1. ilaca yakin
iken recgeteleme orani en yiiksek iirlindiir. Bu da bu ilacin regeteleme kararina en
fazla etki eden faktorler oncelikle temsilci ile kisisel anlasma, markaya olan giiven ve
klinik destek gelmektedir. 3. ila¢ i¢inde anlamli bir model gelistirilmis ve bu i,lag
icinde regeteleme kararini en fazla etkileyen faktorler diger iki ilag ile aynidir fakat
farkli olarak temsilcinin uzun zamandir ¢alistyor olmasi burada regeteleme kararim
artirici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Bu faktoriin ardindan klinik destek ve
kisisel olarak anlagmak gelmektedir. Ayni durum 4. ilag i¢inde gecerlidir. Bu ilag
icin regeteleme karari satis ve pazarlama temsilcisinin ziyaret sikligi, kisisel olarak
anlasma ve temsilcinin uzun zamandir calisiyor olmasi etkendir. Regeteleme
siralamasinda bu iirlin dordiincii siradadir. Bunun nedeni yeni ¢ikmis ve biiyiik
ihtimalle ortaya konulan bu etkenlerin tam olarak yerine getirilmemesi olabilir. 5.
ilag icin ise faktorler temsilcinin ziyaret sikligi ve klinik destek seklinde

siralanmaktadir.

Tim ilaglar icinde en ¢ok satan ilk iki ila¢ i¢inde regeteleme kararrina en
yiiksek etki eden faktorler sirasi ile temsilci ile kisisel anlagsma, ziyaret sikligi ve

klinik destektir. Bunlar basaril1 bir sekilde yapilacak olursa basar1 kaginilmazdir.
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OZGECMIS
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EK-1. Yapilmis Calismada Veri Toplamak i¢in Kullanilan

Anket Sorulari

Bu calismada elde edilen bilgiler gizli tutulacag gibi hig¢ bir sekilde ad1
gecen ila¢ firmalan ile paylasilmayacak ve ekonomik bir kazan¢ saglamak amach
kullamlmayacaktir. Tamamen akademik bir calisma olarak tasarlanmis ve sadece
akademik bir yayinda kullanilmak iizere hazirlanmustir. Cahsma Gebze Yiiksek
Teknoloji Enstitiisii Isletme Anabilim dal yiiksek lisans ogrencisi tarafindan tez
calismasinda kullanilmak iizere yapilmaktadir. Caliymaya katilanlarin kisisel bilgileri
ve konu olan Kkisilerin bilgileri tamamen gizli tutulacaktir.

Hastane ad: Uzmanhk Dali:

Mezun Oldugunuz Universite: Cinsiyet:

Uzmanhgimiz aldiginiz yer:

1. Aterosklerozlu hastalari ne siklikla muayene ediyorsunuz?
Cok az az orta  ¢ok  ¢ok fazla

B

2. Atorvastatin etken maddesinin ne kadar etkili olduguna inaniyorsunuz?
Cok az az orta  ¢ok ¢ok fazla

S B S

3. Tlacn hizli etki etmesi sizin icin ne kadar 6nemlidir?
Cok az az orta  ¢ok ¢ok fazla

(-] (-] (-] (-] (-]

4. llacin az yan etkisinin olmasi tercihinizde ne kadar etkilidir?
Cok az az orta  ¢ok cok fazla

Y - - - -

(-] (-] (-] (-] (-]

5. [llag tercihinizde hasta kompliyansi ne kadar etkilidir?
Cok az az orta  ¢ok  ¢ok fazla

E E E ES B

(-] (-] (-] (-] (-]



6. Ilacin pleiotropik etkilere sahip olmasi ne kadar énemlidir?
Cok az az orta  ¢ok cok fazla

EY e Y Y Y

(-] (-] (-] (-] (-]

7. Satis temsilcileri ne siklikta gelmektedir?

Aydabir  iki haftada bir haftada bir iki giinde bir

1.Atorvastatin ] - - ]
2.Atorvastatin & o i -
3.Atorvastatin d i d -
4.Atorvastatin & o i -

5.Atorvastatin & & & &

8. Bu satis temsilcileri ne kadar zamandir size ziyaret vermektedir?

Cok az az orta  ¢ok ¢ok fazla
1.Atorvastatin a % d o é
2.Atorvastatin a % o 4 o
3.Atorvastatin & & & o i
4.Atorvastatin - 5 d o é
5.Atorvastatin - 5 o o é

9 .Bu satis temsilcileri ilag hakkinda ne kadar bilgiye sahiptir?

Cok az az orta  ¢ok cok fazla
1.Atorvastatin o o & - o
2.Atorvastatin o o o & i
3.Atorvastatin o o o & ]
4.Atorvastatin o o o & i
5.Atorvastatin o o & & i

10. Bu iirlinlerin satis temsilcileri literatiirler ile ne kadar galisir?

Cok az az orta ¢ok  c¢ok fazla
1.Atorvastatin 3 3 G G G
2.Atorvastatin 3 G G G G
3.Atorvastatin 3 G G G G
4.Atorvastatin 3 G G G T

5.Atorvastatin N N . . .
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11. Bu satig temsilcileri ve firmalar1 klinigin bilimsel ihtiyaglarina ne kadar destek

olurlar?

Cok az az orta  ¢ok cok fazla
1.Atorvastatin G G 3 G G
2.Atorvastatin G G 3 G G
3.Atorvastatin G 3 3 G G
4.Atorvastatin G G 3 G G
S.Atorvastatin G G 3 G G

12. Bu ilaglar1 ne siklikta regetelersiniz?

Cok az az orta  ¢ok  cok fazla
1.Atorvastatin - & i G G
2.Atorvastatin - & . i o
3.Atorvastatin - & . G G
4.Atorvastatin - & o G i
5.Atorvastatin - & - G i

13. Ayni etken maddeli ilaglarin birbirlerinden ne kadar farkli olduguna inantyor

sunuz? Cok az az orta  ¢ok ¢ok fazla
1.Atorvastatin = - i o i
2.Atorvastatin o o . o .
3.Atorvastatin o . . < d
4.Atorvastatin o - . o o
5.Atorvastatin o o . o .

14 . Asagidaki ilaglarin fiyatlarini en diisiikten en yliksege dogru 1’den 5°¢ kadar

numaralayiniz?
1.Atorvastatin < 2.Atorvastatin— 3.Atorvastatin <
4.Atorvastatin—< 5.Atorvastatin—<

15. Bu satis temsilcileri ile kisisel olarak ne kadar anlasirsiniz?

Cok az az orta  ¢ok ¢ok fazla
1.Atorvastatin ) . ) .

(-] (-] (-] (-] 9
2.Atorvastatin . .

(-] (-] 9 (-] (-]
3.Atorvastatin . . . . .

(-] (-] 9 (-] 9
4.Atorvastatin . . . . 5

9 (-] 9 (-] 9
5.Atorvastatin
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16.Promosyon g¢aligmasinin size ne siklikta yapilmasini istersiniz?
Cok az az orta  ¢ok cok fazla

S Y S Y S

(-] (-] (-] (-] (-]

17.Bu ilaglarin promosyon malzemeleri nasildir?

Cok kullanigsiz ~ kullanigsiz  olsada olur olmasada kullanighi  ¢ok kullanisl

1.Atorvastatin o < . o o
2.Atorvastatin o < . o o
3.Atorvastatin o < . < o
4.Atorvastatin o < < < o
5.Atorvastatin < < o < b

18.Bu ilaglarin iiretici firmasina ne kadar giivenirsiniz?

Cok az az orta  ¢ok ¢ok fazla
1.Atorvastatin - - < o i
2.Atorvastatin - o G i G
3.Atorvastatin - - < o i
4.Atorvastatin - - < o i
5.Atorvastatin - - < o i

19.Bu ilaglarin orjinal ilag ile benzer 6zellikte olmasi sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

Cok az az orta  ¢ok cok fazla
1.Atorvastatin o - & - o
2.Atorvastatin o o & & i
3.Atorvastatin o o - i o
4.Atorvastatin o o & & i
5.Atorvastatin o o & & i

20.Yiiksek numune destegi sizin tercihinizde ne kadar etkilidir?
Cok az az orta  ¢ok ¢ok fazla

S B B £

s s s s [

Bu calismaya verdiginiz destek ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz..



