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Dis hekimlerinin receteleme davranisini etkileyen faktorler

Factors affecting dentists' prescribing behaviour

Tolgay Ercan!

Enis Baha Bicer?

Oz

Saglik harcamalar1 iginde ilag harcamalarmin 6nemli bir yer tutmasi, hekimin tedavide kilit durumda
esas belirleyici olmasi ila¢ firmalar1 ve saglik politika yapicilarimin hekimlere olan ilgisini
artirmaktadir. Diinyada antibiyotiklerin %10'u dis hekimleri tarafindan yazilmaktadir. Bu durum
ilag firmalarmin dis hekimlerine yonelik pazarlama faaliyetlerinin artmasia neden olmaktadir. Bu
calisma dis hekimlerinin ila¢ recetelemesine etki eden bilgi dtizeylerine iliskin faktorleri
tanimlamaktadir. Dis hekimlerinin receteleme davranislarinin arastirilmasina yonelik olarak
yapilmus orijinal bir calismadir. Arastirma Sivas ilinde dis hekimlerine kolayda 6rnekleme yontemi
ile 6rneklem hesaplanarak 152 anket uygulamasi yapilmis uygun olan 145 anket kullanilmustir. Elde
edilen veriler demografik ozelliklere gore farklilik analizleri hipotezlerinin ssnanmasinda parametrik
testler kullanilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglarda dis hekimlerinin receteleme davranisinda
klinik etkinlik, giivenlik, hasta uyumu, promosyon malzemeleri, kongre destekleri, tibbi tanitim
temsilcisi ziyaret sikl1g1, ilag isminin etken madde benzerligi gibi faktorlerden etkilendigi, elde edilen
sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimi Receteleme Davrarisy, Ilac Sektérii, Tibbi Satis Temsilcisi, {la¢ Pazar1
Jel Kodlar:: 115, M31

Abstract

The fact that pharmaceutical expenditures have an important place in health expenditures and that
the physician is the key and the main treatment in treatment increases the interest of pharmaceutical
companies and health policy practitioners in physicians. Dentists prescribe antibiotics at a rate of
10% in the world. This situation causes pharmaceutical companies to weaken their marketing
towards dentists. This study aims to identify factors related to dentists' knowledge levels that affect
drug prescribing. It is an originally published study on dentists' prescribing behaviour. The research,
152 surveys were applied to dentists in Sivas province by calculating the sample using the
convenience  sampling method, and 145  appropriate  surveys were  used.
Parametric tests were used to test the hypotheses of difference analysis of the data obtained according
to demographic characteristics. According to the results obtained in the research, it can be stated that
the prescribing behaviour of dentists is affected by factors such as clinical effectiveness, safety,
patient compliance, promotional materials, congress supports, frequency of medical promotion
representative visits, the similarity of the drug name to the active ingredient, and the results obtained
are compatible with the literature.
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Extended Abstract

Factors affecting dentists' prescribing behaviour
Literature

The pharmaceutical industry is dynamic, with strict rules and strategic importance, where intensive Research and Development
(R&D) activities are carried out. Marketing activities are actively used (Smith, 1988: 10). The importance of efficiency in sustainable
health services is increasing daily due to limited resources in the health sector. Increasing costs in health services cause states to
impose budget constraints and look for effective ways to obtain maximum benefit from minimum resources. Limited resources
make it necessary for policymakers to evaluate which health technology will be preferred among alternative treatments. In this
context, pharmacoeconomic analyzes using defined parameters aim to reduce the costs to society and increase the beneficial
effects of the drug by choosing the economical one among two or more alternative drugs (Biggar, 2002:166-172; Biggar, 2004:139-
180; Arenas-Guzman, Tosti, Hay and Haneke, 2005:34-38; Powar, Nagare, Ambikar, Sharma, Vyawahare and Akurdi, 2014:1;
https:/ /www.oecd.org/competition /sectors/1920540.pdf). Physicians' preference for effective drugs by prioritizing costs and
pharmaceutical companies' desire to earn more increases drug costs in health services. In this context, it is aimed to use low-cost
drugs through several policies such as directives, prices, generic drugs, and budget restrictions to reduce the costs of drugs, which
have an important place in the health expenditures of states (Ess, Schneeweiss and Szucs., 2003:90-102; Clemente, Marcuello and
Montanes, 2008:1187). The fact that physicians are the main decision-makers in treatment is one of the main reasons for the
increase in drug costs. This situation increases the interest of pharmaceutical companies and health policy makers in physicians.

Research subject

The fact that physicians are the main determinant when prescribing drugs and that more than one factor is effective in prescribing
behaviour also leads to increased studies in this direction. There are many factors affecting physicians' prescribing behaviour
such as the effectiveness and safety of the drug, the physician's personal drug list, brand loyalty, the suitability of the drug for the
patient, the patient's medical history and the chronic medications he or she uses, the bioavailability of the drug, the reputation of
the pharmaceutical company, medical sales representative, medical journals, drug samples, current guidelines, gifts and
promotional materials, placebo, the effect of pharmacists on the physician, the similarity of the disease name of the drug, the price
of the drug, the clinical experience of the physician, education, drug advertisements, patient demand, local medicine, brochures
(Gallan, 2004:3- 39; Vancelik, Beyhun, Acemoglu and Calikoglu, 2007:1; Tentler, Silberman, Paterniti, Kravitz and Epstein, 2008:51;
Demirkiran and Sahin, 2010:1-28; Arab, Torabipour, Rahimifrooshani, Rashidian, Fadai and Askari, et al., 2014:380; Ibrahim and
Bélanger, 2015:69; Akici, Kirmizi and Go¢men, 2017:730; Dabboor, Al-Ghadir, Al-Gasawneh, Nusairat and Hammouri, 2021:18631;
Erdem and Baykal,2023:797-836; Capan, Kalaoglu and Duman, 2022:96). The fact that there are many factors affecting physicians'
prescribing decisions can be supported by further studies and may help physicians better understand the prescribing process. In
this context, the main purpose of the research is to investigate the factors affecting dentists' prescription decisions.

Research purpose and importance

This study aims to identify factors related to company representatives and promotions/facilities, drug safety, drug effectiveness
and use, and physician perception that affect dentists' drug prescribing and to investigate their effects on prescribing behaviour.
It is an original study conducted to investigate the prescribing behaviour of dentists.

Contribution of the article to the literature

The research will contribute to the literature by determining the factors likely to be effective in dentists' prescribing behaviour
and the reasons for dentists' prescribing decisions.

Design and method

The research was applied to dentists in Sivas province's public and private health institutions. In the research, 152 dentists were
interviewed, and a survey was administered using convenience sampling. Afterwards, 145 survey forms were obtained. It seems
that the number reached is sufficient to represent the main mass. A convenience sampling method was preferred, which gives
each dentist an equal chance of being selected and also allows for quick and easy data collection (Giirbiiz and Sahin, 2015:130).
Surveys were conducted using the face-to-face data collection method. The IBM SPSS 23.0 package program analysed and tested
the survey data. Statistical methods such as percentage and arithmetic mean were used to evaluate the study. The data obtained
from the surveys were first interpreted by presenting them in tables using descriptive statistical methods.

Research type

In the research, 152 dentists were interviewed face-to-face using convenience sampling, and a survey was administered. One
hundred forty-five suitable surveys were included in the research.

Research problems

Factors such as the effectiveness and safety of the drug, physicians' perceptions of prescribing new drugs, visits of medical sales
representatives, and promotional materials from medical sales representatives affect physicians' prescribing behaviour (Layton,
Sritanyarat, Chadbunchachai and Wertheimer, 2007:619; Ozata, Aslan and Mustafa, 2008:538-540; Tsiantou, Zavras,
Kousoulakou, Geitona and Kyriopoulos, 2009:547; Fickweiler, Fickweiler and Urbach, 2017:1). It is thought that the factors that
affect the prescribing behaviour of physicians also affect the prescribing behaviour of dentists.

Data collection method

The study collected face-to-face data using the survey method. The surveys were applied between 01.08.2023 and 01.09.2023. The
"Factors Affecting Physicians' Prescribing Decisions Scale" used in the research was taken from the Master's Thesis Study titled
"Developing a Scale on Physicians' Prescribing Decisions" conducted by Haykir and Tosun (2021). The survey consists of two
parts. In the first part are questions about demographic characteristics, and in the second part, A Scale on Physicians' Prescribing
Decisions questions. A 5-point Likert scale (“strongly disagree”, “disagree”, “undecided”, “agree”, “strongly agree”) was used.
Ethical permission for the research was obtained from Sivas Cumhuriyet University Scientific Research and Publication Ethics

Social and Human Sciences Board, and the survey application was started.
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Quantitative/qualitative analysis

It was analyzed and tested using the IBM SPSS 23.0 package program. Statistical methods such as percentage and arithmetic mean
were used to evaluate the study. The data obtained from the surveys were first interpreted by presenting them in tables using
descriptive statistical methods. Parametric tests were used to test the hypotheses by performing difference analyzes according to
demographic characteristics. Independent sample t-test was preferred for pairwise comparisons, and one-way ANOVA was
preferred for comparisons with more than two groups. Tamhane's T2, one of the Post Hoc tests, was used to detect the difference
between the groups when the data were not distributed homogeneously. If the data were distributed homogeneously, the LSD
test was used.

Research model

The problem was identified by scanning the research literature and creating hypotheses. A face-to-face survey was administered
to the physicians after the ethical permission decision was taken to apply the scale developed for the research to the dentists. The
data obtained was coded and statistically analyzed.

Research hypotheses

H1: There is a significant difference according to gender in the sub-dimensions of the Factors Affecting Dentists' Prescribing Decisions scale
(Company representative and promotion/opportunities, Drug safety, Drug effectiveness and use, Physician's perception).

H2: There is a significant difference in the sub-dimensions of the Factors Affecting Dentists' Prescribing Decisions scale (Company
representative and promotion/opportunities, Drug safety, Drug effectiveness and use, Physician's perception) according to age distribution
groups.

H3: There is a significant difference in the sub-dimensions of the Factors Affecting Dentists' Prescribing Decisions scale (Company
representative and promotion opportunities/opportunities, Drug safety, Drug effectiveness and use, Physician's perception) in terms of
institutional level.

H4: There is a significant difference according to the titles of the sub-dimensions of the Factors Affecting Dentists' Prescribing Decisions scale
(Company representative and promotion/opportunities, Drug safety, Drug effectiveness and use, Physician's perception).

H5: There is a significant difference in the sub-dimensions of the Factors Affecting Dentists' Prescribing Decisions scale (Company
representative and promotion/opportunities, Drug safety, Drug effectiveness and use, Physician's perception) depending on the length of
service.

H6: There is a significant difference in the sub-dimensions of the Factors Affecting Dentists' Prescribing Decisions scale (Company
representative and promotion/opportunities, Drug safety, Drug effectiveness and use, Physician's perception) depending on the number of
prescriptions.

Findings and discussion

When the demographic data of the research is examined, it is seen that a total of 145 dentists participated. According to the gender
of the participating dentists, 63 were men and 82 were women. Women make up 54% of the study. When we look at the age data,
48.3% are between the ages of 20-30, 44.1% are between the ages of 31-45, and 7.6% are between the ages of 46-55. 80.7% of dentists
are dentists/researchers, 15.9% are specialists, and 3.4% are academicians. Regarding the employees' institutions, 48.3% are 3rd
Level, 42.8% are 2nd Level, and 9% are 1st Level. Regarding their length of service, 49.7% are 0-5 years, 26.2% are 11-15 years,
15.9% are 6-10 years and 8.3% are 16 and over. Regarding the number of daily prescriptions, 70.3% of dentists wrote 0-3, 15.2%
wrote 4-6, 11% wrote more than 7-10, and 3.4% wrote 11 or more. There is a prescription written on it.

Findings as a result of the analysis

Dentists' prescribing behaviours result from decisions determined by many factors. When we look at the average values of the
items asked dentists in the study, it can be stated that they have a high level of agreement with the questions regarding the clinical
effectiveness of the drug, with 4.32, and the questions about the safety of the drug, with 4.28. In addition, 4.15 is drug-patient
compatibility, 4.13 is the number and success of clinical studies conducted with drugs, 4.10 is drug-drug interaction, 4.08 is patient
history (diseases they have used and are currently using), and 4.04 is side effects. When we look at the items "ratio is decisive", it
is seen that their average values are 4.04 and above. In the research, dentists were especially undecided regarding written
materials containing technical information about drugs (cards, brochures, etc.), the frequency of visits of the medical promotion
representative, the similarity of the name of the drug to the original active ingredient, and the support received from the
pharmaceutical company. It is seen that they do not agree with the following: The social relationship established with medical
promotion representatives is decisive, and the fact that the drug has been launched recently is decisive. There is no difference in
physicians' prescribing behaviour across gender and age groups.

Hypothesis test results

Hypothesis H1 was rejected.

Hypothesis H2 was rejected.

Hypothesis H3 was rejected.

Hypothesis H4 was rejected.

H5 hypothesis, company representative, promotion/opportunities, and physician's perception sub-dimensions were accepted.
Hypothesis H6 accepted.

Discussing the findings with the literature

Pharmaceutical companies carry out the most important marketing activities through medical sales representatives. Medical sales
representatives are important in changing physicians' perception of the promoted drug and ensuring that physicians prefer the
drugs. Studies show that pharmaceutical marketing activities can change physicians' perceptions and opinions about drug
preferences. Reasons such as having more clinical studies than similar drugs in the same class, providing evidence, being safe,
side effects, allergy, and the patient's clinical condition may be important factors in drug preference (Maxwell, 2016:462). In a
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survey study investigating the prescribing behaviour of physicians, it was stated that the factor that physicians consider most
when choosing a drug is clinical effectiveness, that they attach importance to safety and side effect criteria, that physicians see the
medical promotion representative as an important tool as a source of information, and that they also consider costs (Pavlakis,
Maniadakis, Kyriopoulos, Tsiantou, Pavi, Fragoulakis and Theodorou, 2009:1; Solak, Erhan, Yoldascan and Karatas, 2021:1). Ina
study examining the impact of pharmaceutical companies' strategies on the prescribing behaviour of physicians, it was stated
that pharmaceutical marketing strategies are related to the prescribing behaviour of physicians and that visits of medical sales
representatives persuade physicians to write prescriptions for the drugs promoted (Khazzaka, 2019:7; Albarq and Suleiman, 2021).
:11th). It has been stated that physician visits by medical sales representatives not only increase physicians' knowledge and
awareness of new drugs but also may encourage irrational decisions to be made regarding the inappropriate use of drugs (Kyle,
Nissen and Tett, 2008:557). Physician perception regarding physicians' prescribing attitudes may increase the likelihood of being
prescribed. However, physicians' relationships with pharmaceutical companies also bring about prejudices. This situation may
also cause physicians to deny that they are affected by the promotional activities of pharmaceutical companies (Salmasi et al.,
2016:1; Sanyal, Datta and Banerjee, 2017:353; Coyle, 2002:396) in a study investigating the source of information used by dentists
when prescribing drugs and the influencing conditions, dentists were affected by the promotional activities of pharmaceutical
companies and the visits of medical sales representatives. Moreover, when dentists prescribe drugs after the examination, they
also consider the drug's safety for the patient (Uysal, Candan, Evcil, Uysal, Tasbakan, Yamazhan and Ulusoy, 2015:56-57; Oliveira
and Guerreiro, 2017:238). In another study, pharmaceutical companies can influence physicians' prescribing behaviour by
highlighting the drugs they promote through promotional materials, congresses and symposiums (Wazana, 2000:373). When
looking at the literature studies, the results obtained show that physicians' prescribing behaviour may vary. It can be stated that
the results obtained in this research are similar to the literature.

Conclusion, recommendation and limitations

Physicians should be encouraged to investigate their prescribing behaviour. Health policy makers should support physicians
with education on prescribing behaviours. Pharmaceutical company employees must respect physicians' prescription decisions.
The fact that this research was conducted only in Sivas province constitutes the limits of the research to generalize the results.

Results of the article

Dentists' prescribing behaviours result from decisions determined by many factors. In the study, it was determined that the
clinical effect, safety, patient compliance, the number of clinical studies conducted with drugs and the fact that these studies were
successful, the clinical condition of the patient, the safety and effectiveness of the drug are important in the prescribing behaviour
of dentists. Dentists participated in these factors at a high rate. It can be stated that factors such as dentists' promotional materials,
congress support, the frequency of visits of the medical promotion representative, and the similarity of the drug name to the
original active ingredient have a low impact on prescribing behaviour, and the results obtained are similar to the literature.

Suggestions based on results

The lack of academic studies on the prescribing behaviour of dentists in Turkey indicates the importance of conducting more
research and studies on the subject.

Limitations of the article

The fact that this research was conducted only in Sivas province constitutes the limits of the research for generalizing the results.
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Giris

flac endiistrisi dinamik, yogun Arastirma-Gelistirme (AR-GE) faaliyetlerinin yiiriituldiigii, pazarlama
faaliyetlerinin aktif olarak kullanildig1 kat1 kurallara ve stratejik 6neme sahip bir endistridir (Smith,
1988: 10). ilag pazari hastaliklarin tedavisinde tibbi amaglar igin kullanilan biyolojik ve farmasotik
ilaglar1 tireten kuruluslar tarafindan ilaglar ile ilgili hizmetlerin satisindan olusan bir pazardir. Diinya
ila¢ pazar1 2022 yilinda 1,5 trilyon dolar degerinde olup, 2027 yilinda ise 1,9 trilyon dolara ¢ikacag:
tahmin edilmektedir. Tiirkiye diinya ilag pazarinda 2022 yilinda 109,8 milyar TL ve 2,55 milyar kutu

satis1 ile 21. siradadir (https://www.thebusinessresearchcompany.com; https://www.iqvia.com;
https:/ /www ieis.org.tr; https:/ /www.oecd.org).

Turkiye'de 2021 saghk harcamalar istatistiklerine gore toplam saglik harcamasi 353 milyar 941 milyon
TL olarak gerceklesmistir. Toplam saglik harcamalar: igerisinde ayni yil ilag harcamasi yaklasik 61,7
milyar TL olarak gergeklesmistir (https://data.tuik.gov.tr; https://www.ieis.org.tr). Mlaclar,
Avrupa'daki  toplam  saghk  harcamalarmin  ortalama  %18,6'stnin  olusturmaktadir
(https:/ /www .efpia.eu).

Giintimuizde saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler, saglik harcamalarini artirmakta bu baglamda
saglik hizmeti sunan paydaslar, Saglik Teknoloji Degerlendirmesi (STD) ile ilgili olarak multidisipliner
analizler yaparak saglk politikasi karar vericilere ayrintili bilgiler sunmaktadirlar. STD, yeni bir ilacin
ila¢ pazarma dahil olmasi, ruhsat almasi, geri 6deme sistemine girmesi, alternatif tedaviler arasinda
etkinlik, gtivenlik ve etik kriterler g6z oniine alinarak tiim paydaslar i¢in sonuglarin bilimsel, verimli ve
seffaf degerlendirilmesi stirecidir (Goodman, 2004:15-19; Oortwijn, Mathijssen ve Banta, 2010:174;
Turchetti, Mathijssen ve Banta, 2010:70-76; Drummond, Jonsson, Rutten and Stargardt, 2011:269;
Novaes ve Sodrez, 2016:1; Facey, 2017:7; Akehurst, Abadie, Renaudin ve Sarkozy, 2017:67-76; Vogler,
Paris, Ferrario, Wirtz, de Joncheere, Schneider, Pedersen, Dedet, Babar, 2017: 312;
https:/ /www.inahta.org). Saglik sektoriinde kaynaklarini sinirli olmasi stirdiiriilebilir saglik hizmetleri
acgisindan verimliligin 6nemi her gecen giin daha da artmaktadir. Saglik hizmetlerinde maliyetlerin
artmasi devletlerin biitce kisitlamalarina giderek minimum kaynaklardan maksimum fayda elde
etmenin etkili yollarin1 aramalarina neden olmaktadir. Kaynaklarin kisith olmasi politika yapicilara
alternatif tedaviler arasinda hangi saglik teknolojisinin tercih edilecegi konusunda bir degerlendirme
yapmay1 zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda tanimlanmis parametreler kullanarak farmakoekonomik
analizler ile iki veya daha fazla alternatif ilaglar arasinda ekonomik olanin tercih edilerek, topluma olan
maliyetlerin azaltilmas: ve ilacin faydali etkilerinin artirilmasi amaglanir. (Biggar, 2002:166-172; Biggar,
2004:139-180; Arenas-Guzman ve ark., 2005:34-38; Powar ve ark., 2014:1;
https:/ /www.oecd.org/competition/sectors/1920540.pdf).

Saglik hizmetlerinde hekimlerin maliyetleri ikinci planda tutarak etkili ilaglar1 tercih etmelerinin yani
sira ila¢ firmalarmin da daha fazla kazanma istegi ila¢ maliyetlerini artirmaktadir. Bu baglamda
devletlerin saglik harcamalar: icinde dnemli bir yer tutan ilaglarin maliyetlerini azaltmaya yonelik
olarak yonerge, fiyat, jenerik ilag, biitge kisitlamasi gibi birtakim politikalar ile diisiik maliyetli ilaglarin
kullanilmasi amaglanur (Ess ve ark., 2003:90-102; Clemente ve ark., 2008:1187).

Hekimlerin ilaclar1 recete ederken esas belirleyici olmasi, receteleme davranisinda birden fazla faktoriin
etkili olmas1 bu yondeki calismalarin artmasina da neden olmaktadir. Hekimlerin receteleme
davranisina etki eden faktorler arasinda ilacin etkinligi ve giivenligi, hekimin kisisel ilag listesi, marka
sadakati, ilacin hastaya uygunlugu, hastanin tibbi 6ykiisii ve kullanmakta oldugu kronik ilaglari, ilacin
biyoyararlanimi, ila¢ firmasimin itibari, tibbi satis temsilcisi, tip dergileri, ila¢ numuneleri, giincel
kilavuzlar, hediye ve promosyon malzemeleri, plasebo, eczacilarin hekime etkisi, ilacin hastalik isim
benzerligi, ilacin fiyati, hekimin klinik tecrtibesi, egitim, ilag¢ reklamlari, hastanin talebi, yerli ilag, brostir
gibi bir ¢ok faktor bulunmaktadir (Gallan, 2004:3-39; Vancelik ve ark., 2007:1; Tentler ve ark., 2008:51;
Demirkiran ve Sahin, 2010:1-28; Arab ve ark., 2014:380; Ibrahim ve Bélanger, 2015:69; Akici ve ark.,
2017:730; Dabboor ve ark., 2021:18631; Erdem ve Baykal, 2023: 797-836; Capan ve ark., 2022:96).
Hekimlerin recete yazma kararlarim etkileyen bircok faktoriin olmasi daha fazla calismalar ile
desteklenerek hekimlerin receteleme siirecinin daha iyi anlasilmasina yardimei olabilir. Bu baglamda
arastirmanin temel amaci, dis hekimlerin regete kararlarini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Arastirmada dis hekimlerinin receteleme karar arasindaki firma temsilcisi ve promosyon/olanaklari,
ilag gtivenligi, ilag¢ etkinlik ve kullanimi, dis hekimi algisina yonelik faktorler ile ilgili olarak dis
hekimlerinin regeteleme davranislari degerlendirilmektedir. Arastirma, dis hekimlerinin receteleme
davraniglarinda etkili olmasi muhtemel faktorlerin belirlenmesi ve dis hekimlerinin recete yazma
kararlarinin nedenlerinin tespitine yonelik olarak literatiire katki saglayacaktir.

bmij (2023) 11 (4): 1365-1385

1369


https://www.inahta.org/
https://www.oecd.org/competition/sectors/1920540.pdf

Tolgay Ercan & Enis Baha Biger

Literatiir taramas1
Devletin ilag sektorii iizerindeki etkisi

Maclar, saglik hizmetlerinin 6nemli girdisidir. OECD (Organisation for Economic Co-Operation and
Development) tilkeleri toplam saglik harcamalarimin yiizde 10 ila 20'sini ilaclara harcamaktadirlar. Son
on yilda bircok OECD {ilkesinde kisi basina diisen ila¢ harcamalarinin artmasi, politikacilarin dikkatini
ilac endiistrisine ve ila¢c harcamalari iizerindeki kontrollere odaklamustir. fla¢ endiistrisinin en 6nemli
paydaslar1 olan ilag firmalari, ecza depolari, eczacilar ve recete yazan hekimler siki kontrollere tabidir.
Bu kontroller AR-GE, yenilikgi ilaglar, ilaglarin giivenli kullanimi ve ila¢ harcamalarinin siirlanmasi
amaci ile yapilir. Devletin ilag aliminda en biiytiik alic1 olmasi ilag harcamalarinda bir takim kisitlama
onlemlerini de beraberinde getirmektedir. Bu 6nlemler arasinda hasta katki pay1, hekimler ve eczacilar
tizerindeki mali ve klinik kontroller, geri 6deme listeleri bulunmaktadir (Jénsson, 1996:70;
https:/ /www.oecd.org).

Devletin hekim tizerindeki etkisi

Devletler diisik maliyetli ve yiiksek kaliteli ilaglarin recete edilmesini saglamak igin, tedavi
kisitlamalari, regete yazma kilavuzlary, jenerik ilag yazma, (jenerik ilaglar genel olarak regeteli ilaclarin
ortalama fiyatlarinin diismesine yol acar), elektronik recete sistemi ve endikasyon smirlamasi gibi
onlemler ile hekimlerin regeteleri tizerinde kontrol saglamaya calisirlar (https://www.cbo.gov;
https:/ /www.oecd.org; https:/ /www.oecd.org).

Tlac firmalarinin hekimlerin receteleme davranisi iizerindeki etkisi

[lag pazarimin son kullanicisi olan hastanin hangi ilaci kullanacagina yonelik olarak karar verenin hekim
olmasi ilag pazarini benzersiz kilmaktadir. flag pazarinda hekimler rasyonel olmayan, karmasik
receteleme davranisi sergileyebilmektedirler. Hekimler regete yazma davramisinda ilag tanitim
faaliyetlerinden onemli ¢lctide etkilenmektedir (Rizzo, 1999:113; Mintzes, Lexchin, Sutherland,
Beaulieu, Wilkes, Durrieu ve Reynolds, 2013:1368). Ilac firmalari ilac toplantilar1 diizenleyerek ve tibbi
satis temsilciler aracilig1 ile hekimleri ziyaret ederek yeni ilaglarin recetelenmesini saglarlar (Prosser ve
Walley, 2003:584; Watkins, Harvey, Carthy, Moore, Robinson ve Brawn, 2003:32; Huang, Weiss,
Fenimore, Fleming, Haller, Lichtmacher ve Eisendrath, 2005: 500). Hekimlerin regeteleme davranisinda
yan etkiler, etkinlik, kontrendikasyon, ilacin dozu ve ilacin maliyeti gibi durumlar1 dikkate aldiklar1
bunun yaninda ila¢ satis temsilcilerinin ziyaretlerinden etkilendiklerini belirtmislerdir (Lieb ve
Brandtonies, 2010:392-396; Zelnio, 1982: 277-281).

Dis hekimlerinin ila¢ sektoriindeki onemi

Kiiresel dis ilag pazarinin 2022'den 2030'a kadar %5,5'lik bir Yillik Bilesik Biiytime Orami (YBBO) ile
biiytiyecegi tahmin edilmektedir. Dis ¢iiriigu ve diger agiz hastaliklariin artis orany, kiiresel discilik
ilag pazar icin en 6nemli biiytime faktoriidiir. Diinya Saglk Orgiitii Kiiresel Agiz Sagligi Durum
Raporuna gore (2022), dis hastaliklari, dis ¢tirtigti, periodontal (dis eti) hastaliklar, dis kayb1 ve agiz
kanserleri diinyada 3,5 milyar insani etkilemektedir. Agiz hastaliklar1 ©zellikle insanlarin seker
tiiketimi, tittin kullanimi, alkol kullanimi, kétii hijyen gibi bir takim yasam aliskanliklari, agiz saghig:
hizmetlerine erisimdeki yetersizlikler ve esitsizliklerden kaynaklanmaktadir (World health
organization, 2022:3; https:/ / dataintelo.com; https:/ /www.who.int).

Pratisyen-uzman dis hekimlerinin recete yazma aligkanliklarina yonelik olarak yapilan ¢alismalarda dis
hekimlerinin en sik regete yazdig ilaclar antibiyotikler, narkotik analjezikler, steroidal olmayan
enflamatuar ajanlar, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), proton pompast inhibitorleri, opioid
ve flortirlerdir (Ciancio, Reynard, Zielezny ve Mather, 1989:29; Ogunbodede, Fatusi, Folayan ve
Olayiwola, 2005:3; Al-Haroni ve Skaug, 2006:1; Ellison, 2009:357; Kia, Behravesh ve Khalighi, 2013:10;
Kaptan, Haznedaroglu, Basturk ve Kayahan, 2013:444; Haliti, Haliti, Kogani, Gashi, Mrasori, Hyseni,
Bytyqi, Krasniqi, Murtezani ve Krasniqi, 2015:1; Al Masan, Dummer, Farnell ve Vianna, 2018:717;
Berhouma, Besbes, Chokri ve Selmi, 2021:2; Volkow, McLellan, Cotto, Karithanom ve Weiss, 2011:1299-
1300; Suda, Durkin, Calip, Gellad, Kim, Lockhart, Rowan ve Thornhill, 2019: 3; Stein, Farmer, Singhal,
Marra, Sutherland ve Quifionez, 2018:1). Ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi raporlar: birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan dis hekimlerinin, Ingiltere’de 2010-2017 yillar1 arasinda serbest eczanelerde
satilan tim oral antibiyotiklerin %10,8'inin dis hekimleri tarafindan regete edildigi bildirmistir.
Antibiyotiklerin yaklasik %10’'unun dis hekimleri tarafindan recete edilmesi dis hekimlerinin ilag
pazarinda oynadig1 roliin énemini gostermektedir. Bu durum rasyonel olmayan antibiyotik recete
edilmesine ve antibiyotik direncine de neden olmaktadir (Palmer, Dailey ve Martin, 2001a: 253; Chate,
White, Hale, Howat, Bottomley, Barnet-Lamb, Lindsay, Davies ve Heath, 2006: 635; Elouafkaoui,
Young, Newlands, Duncan, Elders, Clarkson ve Ramsay, 2016:1; Thompson, Tonkin-Crine, Pavitt,
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McEachan, Douglas, Aggarwal ve Sandoe, 2019:2139; Thornhill, Dayer, Durkin, Lockhart ve Baddour,
2019:1-5). Avustralya’da yapilan bagka bir calismada ise dis hekimlerinin yazdig1 receteler ile diger tiim
tibbi yazilan receteler kiyaslandiginda dis hekimlerinin regete yazma oraninin énemli bir paya sahip
oldugu, Iskogya’da yapilan bagka bir calismada ise, dis hekimleri tarafindan hastalara yazilan
antibiyotik recete saysi, Iskog birinci basamak saglik hizmetlerindeki toplam antibiyotik recetelerinin
%9'unu olusturdugu belirtilmistir (Prior, Elouafkaoui, Elders, Young, Duncan, Newlands, Clarkson ve
Ramsay, 2014:1; Ford, Saladine, Zhang ve Hollingworth, 2017:54).

Dis hekimlerinin receteleme davranislari

Dis hekimleri arasinda yapilan ¢alismalarda ilag tercihleri arasinda, %86 kitap ve makale %86 dis
hekimligi egitimi, %84,9 kurslar %84,3 klinik etkinlik, %50 hastanin durumu, %15 tecriibeli dis hekimi
recetelerini takip, %25 hastanin tercihi, %24,4 ilacin bulunabilirligi, %28,6 ilag satis temsilcileri ve
bedelsiz numuneler, %36 maliyet, %43 kisisel deneyim, %30 yeni ilaglar gibi faktorlerin etkili oldugu
belirtilmistir (Palmer, Pealing, Ireland ve Martin, 2000: 554; Salako, Rotimi, Adib ve Al-Mutawa, 2004:1;
Kakoei, Raoof, Baghaei ve Adhami, 2007:21; Murti ve Suva, 2007: 66; AbuKaraky, Afifeh, Khatib,
Khdairi, Habarneh, Ahmad, Hamdan ve Sawair, 2011:7; Kamulegeya, William ve Rwenyonyi, 2011: 63;
Tanwir, Marrone ve Lundborg, 2013:278). Dis hekimlerinin yogun is giicti, hastanin ilag beklentisi, hasta
memnuniyeti ve tatminin saglanmasi, hastanin degerlendirilmesi konusunda yeterli muayene
zamaninin olmamasi gibi durumlar ytiztinden bilimsel olarak uyusmayan ilag tercihlerinin de olabildigi
belirtilmistir (Kakoei ve ark., 2007: 21). Dis hekimlerinin %80'i giivenlik bilgisine, %76’s1 ise ilag
etkilesimini dikkate almaktadir. Doz araligina dikkat uyarisi, Gastrointestinal (GIS) sistem tizerindeki
yan etkiler ve ilac- besin etkilesimi dis hekimlerinin hastalarini uyardiklar1 gtivenlik bilgileri arasinda
bulunmaktadir (De-Bem, Nhata, Santello, Bighetti ve da Cruz Filho, 2011:90; Yu, Nie, Jiang, Zhang ve
Li 2020:4-5; Berhouma ve ark., 2021:2). Dis hekimleri arasinda yapilan bir baska ¢alismada klinik
olmayan faktorler arasinda en ¢ok teshisten emin olamama %36,1 ve tedaviyi tanimlayamama %34,79
bunun yaninda, zaman ve is yiikt baskist %7,8, hastanin antibiyotik beklentisi ise %5,6’dir. Hastanin
klinik durumuna gore ilag tercihi %61,4 ile oncelikli gelmektedir. Hastanun tibbi durumuna gore %18,5,
hastanin yas1 %10, hastarun talebi %2,5'dur. Calismaya katilan dis hekimlerinin %31,7 si ilag sirketleri
araciligi ile bilgi edinmektedir (Jayadev, Karunakar, Vishwanath, Chinmayi, Siddhartha ve Chaitanya,
2014:10-13). Ogretim iiyesi olmayan dis hekimlerinin %44’ recetelerinde tibbi tanitim temsilcilerinin
ziyaretlerinden etkilenirken 6gretim tiyesi olan dis hekimlerinde ise bu oran %7,4’ttir (Tahir, Rafique,
Ghafoor, Saleem ve Khan, 2013:4-5).

Dis hekimlerinin regete yazma siklig: ile ilgili olarak yapilan calismalarda dis hekimligi egitimi alinan
yer, calisilan cografi bolge ve meslek mensubunun yast haftalik regete sikligini 6nemli olgiide
etkileyebilmektedir. Ayrica dis hekimligi mesleginin daha geng iiyeleri arasinda daha sik recete yazma
egilimi olabilmektedir. Norvegli dis hekimleri arasinda dis hekimi basina diisen ortalama haftalik
antibiyotik recete say1s12.04'ttir. ABD’li dis hekimlerinin genel olarak ilaglar i¢in haftalik ortalama regete
siklig1 2,9 regetedir. Kanadali dis hekimlerinde bu oran, haftalik recete sayis1 ortalama 4.45’dir. Ayrica,
dis hekimlerinin recete gostergelerinde hastalarin klinik etkinlik ve uygunluguna gore ilag regete
etikleri bunun yaninda dis hekimleri ile ilgili veriler yeterli degildir (Preus, Albandar ve Gjermo,
1992:232; Epstein, Chong ve Le, 2000:1600; Palmer, Martin, Pealing, Ireland, Roy, Smith ve Bagg, 2001b:
233; Demirbas, Gjermo ve Preus, 2006: 356-357).

Turkiye'de dis hekimlerine yonelik olarak antibiyotik regete sikliginin arastirildigi bir calismada
katilimcilarin %25,5'i haftada 1-2, %184 haftada 3-4, %23,1'ide ayda 1-2 defa antibiyotik recete
etmektedir. Ilac receteleme aliskanliklarinda ise en cok hastanin klinik durumu, hastanin kaygisin
azaltma ve hastanin ilag talebi recete yaziminda etkili olmaktadir (Deniz-Sungur, Aksel, Karaismailoglu
ve Sayin, 2020:1720).

Arastirmanin yontemi

Arastirma Sivas ilinde kamu ve ¢zel saghk kurumlarinda ¢alisan dis hekimlerine uygulanmistir.
Aragtirmanin etik izni, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Begeri
Bilimler Kurulu'ndan alnarak anket uygulamasina baslanmustir. Ilgili hastane yonetimleri ile
goriistilerek aktif dis hekim sayisinin 230 oldugu tespit edilmistir. Orneklemin belirlenmesinde tespit
edilen 230 ana kiitle sayist kullanilmigtir. Orneklemin hesaplanmasinda ana kiitle sayist bilinen
ornekleme formiilii ile asagidaki gibi hesaplanmistir (Karagoz, 2016:57).

B N.tZ,.p".q'
d*(N—=1)+t;,.p0.q

a

n
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_ 230.1,962.0,50.0,50
"~ 0,052(230 — 1) + 1,962.0,50.0,50

n = 144,10

Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak toplamda 152 dis hekimi ile goriistilmiis ve anket
uygulanmuistir. Sonrasinda 145 anket formu elde edilmistir. Ulasilan sayinin ana kiitleyi temsil etmede
yeterli oldugu goriilmektedir. Dis hekimlerinin her birine esit segilme sansi taniyan ve ayni zamanda
da hizli ve kolay veri toplanmasma imkan taniyan kolayda ornekleme yontemi tercih edilmistir.
(Gurbtiz ve Sahin, 2015:130). Anketler ytiz yiize veri toplama yontemiyle gerceklestirilmistir. Elde
edilen anket verileri IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz ve test edilmistir. Calismanin
degerlendirilmesinde yiizde, aritmetik ortalama gibi istatistiki yontemler kullanilmistir. Uygulanan
anketler sonucunda elde edilen veriler nce betimsel istatistiksel yontemlerle tablolar halinde sunularak
yorumlanmistir.

Tablo 1: Olcek ve Alt Boyutlarmin Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim Analizi Sonuglar

Kglinr:i)fgégv_ p Carpiklik  Basiklik X Med. S.S.
gﬁﬁ;;g:/ikc;f;:klar 0,086 0011  -0,540 0100 313 314 062
Ila¢ Gtivenligi 0,236 0,000 0,406 -0,169 4,06 4,00 0,40
[lag Etkinlik ve Kullanim 0,334 0,000 0,769 -0,696 4,24 4,00 0,41
Hekimin Algisi 0,137 0,000 0,072 -0,513 2,34 2,33 0,58
Hekimlerin Receteleme Karar1 0,070 0,078 -0,072 0,088 3,44 3,44 0,33

Tablo 1’de dlcek ve alt boyutlarina ait verileri degerlendirmek icin; aritmetik ortalama, mod, medyan,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2.0 sinirlari iginde bulunmasindan dolay: veriler normal dagilim
gostermektedir (George ve Mallery, 2010).

Demografik ozelliklere gore farklilik analizleri yapilarak hipotezlerinin sinanmasinda parametrik
testler kullanilmustir. Ikili karsilastirmalar icin bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grubu olan
karsilastirmalarda tek yonlit ANOVA tercih edilmistir. Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit
edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadiginda Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 veriler homojen
dagiliyorsa LSD testi kullanilmigtir.

Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci dis hekimlerinin ila¢ recetelemesine etki eden firma temsilcisi ve
promosyon/olanaklari, ilag gtivenligi, ila¢ etkinlik ve kullanimini ve hekim algisina iliskin faktorleri
tanimlamak ve regeteleme davraniglari iizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Arastirmanin hipotezleri

Hekimlerin ilacin etkinligi, gtivenligi, hekimin yeni ilaclarin recetelenmesine yonelik algilari, tibbi satis
temsilcilerinin ziyaretleri, tibbi satis temsilcilerinden gelen promosyon malzemeleri gibi faktorler
hekimlerin regete yazma davraniglarini etkilemektedir (Layton ve ark., 2007:619; Ozata ve ark.,2008:538-
540; Tsiantou ve ark., 2009:547; Fickweiler ve ark., 2017:1).

Hekimlerin receteleme davranisina etki eden bu faktorlerin dis hekimlerinin receteleme davranisina da
etki ettigi duistintilerek arastirmada olusturulan hipotezler asagidaki gibidir.

Hy: Dis Hekimlerin Regeteleme Kararini Etkileyen Faktdrler dlgeginin alt boyutlarnndan (Firma temsilcisi ve
promosyona/olanaklari, Ilag giivenligi, llag etkinlik ve Kullamimi, Hekimin algisi) cinsiyet gore anlamli farklihik
vardir.

H;: Dis Hekimlerin Regeteleme Kararini Etkileyen Faktorler dlceginin alt boyutlarmdan (Firma temsilcisi ve
promosyona/olanaklari, lla¢ giivenligi, Ilag etkinlik ve Kullanimi, Hekimin algis1) yas dagilim gruplarina gére
anlamly farklilik vardir.

Hj;: Dis Hekimlerin Regeteleme Kararini Etkileyen Faktorler dlceginin alt boyutlarmdan (Firma temsilcisi ve
promosyona/olanaklari, Ilag giivenligi, lla¢ etkinlik ve Kullanimi, Hekimin algisi) kurum basamak seviyesi
agisindan anlamly farklilik vardir.

Hy: Dis Hekimlerin Regeteleme Kararini Etkileyen Faktdrler dlgeginin alt boyutlarnndan (Firma temsilcisi ve
promosyona/olanaklari, lla¢ giivenligi, Ilac etkinlik ve Kullanum, Hekimin algisi) unvanlanina gére anlamli
farklilik vardar.
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Hs: Dis Hekimlerin Regeteleme Kararini Etkileyen Faktorler dlceginin alt boyutlarmdan (Firma temsilcisi ve
promosyona/olanaklar, llag giivenligi, llag etkinlik ve Kullanimi, Hekimin algist) hizmet siirelerine gore anlaml
farklilik vardar.

Hg: Dis Hekimlerin Regeteleme Kararini Etkileyen Faktorler dlceginin alt boyutlarmdan (Firma temsilcisi ve
promosyona/olanaklar, llag giivenligi, Ilag etkinlik ve Kullanimi, Hekimin algisi) receteleme sayisina gére anlaml
farklilik vardar.

Veri toplama yontemi

Calisma, anket yontemi ile ytiz yiize veriler toplanmustir. Anketler 01.08.2023-01.09.2023 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Arastirmada kullanilan “Hekimlerin Receteleme Kararini Etkileyen Faktorler
Olgegi” Haykir ve Tosun (2021) tarafindan yapilan, “Hekimlerin Regeteleme Karar1 Uzerine Bir Olgek
Gelistirme” adli Yiiksek Lisans Tez Calismasmdan alinmustir. Anket iki boliimden olusmaktadir. Ilk
boliimde demografik 6zellikler, ikinci bsliimde ise Hekimlerin Regeteleme Karar1 Uzerine Bir Olgek

sorular1 bulunmaktadir. 5°1i Likert olgegi (“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum” “kararsizim”,
“katiliyorum” “kesinlikle katiliyorum”) kullanilmisgtir.

Arastirmanin kapsam ve sinirliliklar

Bu arastirmanin yalmizca Sivas ilinde yapilmis olmasi sonuglarin genellestirilmesine yonelik
aragtrmanin simnirlarmi olusturmaktadir. Anket uygulamasina baslamadan dis hekimleri anket ve
arastirma hakkinda bilgilendirilmis onay alinmis ve uygulama yapilmistir. Anketler tamamlandiktan
sonra veriler girilmis, istatiksel analizleri yapilmistir.

Arastirmanin istatiksel sonuglar1

Tablo 2: Demografik Veriler

Cinsiyet n %
Erkek 63 43,4
Kadin 82 56,6
Toplam 145 100,0
Yas n %
20-30 70 48,3
31-45 64 44,1
46-55 11 7,6
Toplam 145 100,0
Unvan n %
Dis Hekimi/ Arastirma Gorevlisi 117 80,7
Uzman Dis Hekimi 23 15,9
Ogr. Uyesi/Dr. Ogretim Uyesi/Dog. Dr./Prof. Dr. 5 34
Total 145 100
Kurum n %
Kamu 1. Basamak 13 9
Kamu 2. Basamak 62 42,8
Kamu 3. Basamak 70 48,3
Total 145 100
Hizmet Siiresi n %
0-5 Yil 72 49,7
6-10 Y1l 23 15,9
11-15 Y1l 38 26,2
16 ve tizeri 12 8,3
Total 145 100
Recgete Sayis1 n %
0-3 102 70,3
4-6 22 15,2
7-10 16 11,0
11 ve tizeri 5 3,4
Total 145 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 2’de arastirmanin demografik verileri incelendiginde arastirmaya toplam 145 dis hekimi katildig1
goriilmektedir. Katilan dis hekimlerinin cinsiyetlerine gore 63 erkek, 82 kadindir. Kadinlar ¢alismanin
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%54’tinti olusturmaktadir. Yas verilerine bakildiginda, %48,3"tintin 20-30 yas araliginda, %44,1'i 31-45
yas araliginda, %7,6 sinin da 46-55 yas araligindadir. Dis hekimlerinin %80,7” si dis hekimi/arastirma
gorevlisi, %15,9'u uzman, %3,4’tinti de akademisyenler olusturmaktadir. Calisanlarin kurumlari ile
ilgili olarak %48,3"tintin 3. Basamak , %42,8’inin 2. Basamak ve %9 unun 1. Basamaktir. Hizmet stireleri
ile ilgili olarak, %49,7 sinin 0-5 yil, %26,2’sinin 11-15 yil, %15,9’unun 6-10 yil ve %8,3’tintin 16 ve
tizeridir. Giinliik recete sayilar ile ilgili olarak dis hekimlerinin %70,3 ‘i 0-3 recete, %15,2'sinin 4-6
recete, %11’inin 7-10 tizeri regete yazdig1 ve %3,4’tintin de 11 ve tizeri regete yazmaktadir.

Dis hekimlerinin, ankette bulunan ifadelere katilim diizeyleri ile ilgili olarak 51i likert siniflandirilmas:
ile ilgili olarak sinif deger araliklari, Aralik Genisligi(a) = Dizi Genisligi + Yapilacak Grup Sayisi formdilii
uygulanarak elde edilmistir. Bu formiile gore nitelik diizeyi ve puanlama degerleri Tablo 3’de
belirtilmistir. a = 4/5 =0,80 olarak hesaplanmustir (Tekin, 1987).

Tablo 3: Olgek Puan Araliklari ve Katilim Diizeyleri

Nitelik Diizeyi Puan Degeri Deger Araliklar1
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,00-1,79
Katilmiyorum 2 1,80-2,59
Kararsizim 3 2,60-3,39
Katiltyorum 4 3,40-4,19
Kesinlikle Katiliyorum 5 4,20-5,00

Katilimcilarin olgekteki ifadelere katiim diizeyleri Tablo 3'teki deger araliklari kullanilarak dis
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hekimlerinin ifadelere katilimlariin genel egilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Maddelerin Ortalama Degerleri Katilim Diizeyleri

Ort.  Katilim Diizeyleri

Bl flacin klinik etkinligi belirleyicidir. 4,32 Kesinlikle Katiliyorum

B2 flacin giivenliligi belirleyicidir. 4,28  Kesinlikle Katiliyorum

B3 [lag-hasta uyumu belirleyicidir. 4,15  Katiliyorum

B7 Ilag.larla. 'yz?pllan klinik calismalarmn ¢oklugu ve basarisi 413 Katihyorum
belirleyicidir.

B4 Tlac-ilac etkilesimi belirleyicidir. 410 Katiliyorum
Hastanin anamnez (gecirdigi hastaliklar, kullandigi ve

B8 kullanmakta oldugu ilaglar) belirleyicidir. 408 Katiyorum

B6 Yan etki oran1 belirleyicidir 4,04  Katiliyorum

B5 flag-gida etkilesimi belirleyicidir. 396  Katiliyorum

B14 Tibbi literatiir talebinin yerine gelmesi belirleyicidir. 3,77  Katiliyorum

B13 Il'a('; flrmalar.mca.s;'ag'lanan klinik arastirma destekleri (deney 350  Katiliyorum
kiti...vb) belirleyicidir.
flag firmalarinca saglanan, ilaglarla ilgili teknik bilgiler iceren

B12 yazilt materyaller (kart, brostir vb.) belirleyicidir. 325 Kararsizim
flag firmalarmin diizenledigi veya sponsor oldugu

B15 konferanslar ve kurslar belirleyicidir. 307 Kararsizim

B18 Tibbi taritim temsilcisinin ziyaret siklig: belirleyicidir. 3,07  Kararsizim

Bl1 Ilag' isminin orijinal etken madde ismi ile benzerligi 279  Kararsizim
belirleyicidir.

Bl6 le'bl 'kfm.grelerde ila¢ firmasindan aldigim destek 278  Kararsizim
belirleyicidir.

B17 le'bl t'ar.ut.lm temsilcileri ile olusturulan sosyal iligki 250  Katilmiyorum
belirleyicidir

B9 Ilac.m .){al'qn zamanda piyasaya siirtilmiis olmasi 241 Katilmiyorum
belirleyicidir.

B10 flag isminin, hastaligin tibbi ismi ile benzerligi belirleyicidir. 1,85  Katilmiyorum
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Tablo 4’de maddelerin ortalama degerleri katihm diizeyleri ile ilgili olarak dis hekimlerinin B1 flacin
klinik etkinligi belirleyicidir, B2 Ilacin giivenliligi belirleyicidir maddeleri ile ilgili olarak en yiiksek
katilim diizeylerine sahip maddelerdir. B3 ilag-hasta uyumu belirleyicidir, B7 ilaglarla yapilan klinik
calismalarin ¢oklugu ve basarisi belirleyicidir, B4 flag-ilag etkilesimi belirleyicidir, B8 Hastanin anamnez
(gecirdigi hastaliklar, kullandig1 ve kullanmakta oldugu ilaclar) belirleyicidir, B6 Yan etki oram
belirleyicidir maddelerinin ortalama degerlerinin 4,04'tiir. Hekimlerin 6zellikle B12 Ilag firmalarinca
saglanan, ilaglarla ilgili teknik bilgiler iceren yazili materyaller (kart, brostir vb.) belirleyicidir, B15 flag
firmalariin diizenledigi veya sponsor oldugu konferanslar ve kurslar belirleyicidir, B18 Tibbi tanitim
temsilcisinin ziyaret siklig1 belirleyicidir, B11 Ilag isminin orijinal etken madde ismi ile benzerligi
belirleyicidir, B16 Tibbi kongrelerde ilag firmasindan aldigim destek belirleyicidir maddeleri ile ilgili
olarak kararsiz kaldiklari, B17 Tibbi tanitim temsilcileri ile olusturulan sosyal iliski belirleyicidir ve B9
[lacin yakin zamanda piyasaya siirtilmiis olmast belirleyicidir maddelerine katilmamaktadirlar.

Yapilan degerlendirmeler ile ilgili olarak flag etkinlik ve kullamimu iligkin alt boyut incelendiginde, B1
flacin Klinik etkinligi belirleyicidir, B2 ilag giivenligi belirleyicidir, B3 [lag-hasta uyumu belirleyicidir,
faktorlerine dis hekimlerinin ytiksek oranda katilim gosterdikleri, literatiir taramasinda da benzer bir
sonug oldugu goriilmektedir (Zelnio, 1982: 277-281; Palmer ve ark., 2000: 554; AbuKaraky ve ark.,
2011:7; De-Bem ve ark., 2011:90; Deniz-Sungur ve ark., 2020:1720; Berhouma ve ark., 2021:2) Tlac
giivenligine iligkin alt boyut incelendiginde B4 Ilag-ilag etkilesimi belirleyicidir, B5 ilag-gida etkilesimi
belirleyicidir, B6 Yan etki oran1 belirleyicidir, B7 Ilaclarla yapilan klinik ¢alismalarin ¢coklugu ve basarist
belirleyicidir, B8 Hastanin anamnez (gecirdigi hastaliklar, kullandig1 ve kullanmakta oldugu ilaglar)
belirleyicidir faktorlerine dis hekimlerinin ytiksek oranda katilim gosterdikleri, degerlendirmede ¢ikan
sonuglarin literatiir ile benzerlik gosterdigi soylenebilir (Zelnio, 1982: 277-281; Salako ve ark., 2004:1;
Murti ve Suva, 2007: 66; Yu ve ark., 2020:4-5; Berhouma ve ark., 2021:2). Hekimin algisina iliskin alt
boyut degerlendirmesine bakildiginda B9 flacin yakin zamanda piyasaya siirtilmiis olmast
belirleyicidir, B10 Ila¢ isminin hastaligin tibbi ismi ile benzerligi belirleyicidir, faktorlerine iliskin
maddelere dis hekimlerinin katilmadigi, B11 ilag isminin orijinal etken madde ismi ile benzerligi
belirleyicidir faktoriinde ise kararsiz kaldiklari goriilmektedir. Firma temsilcisi ve promosyona/
olanaklara iliskin alt boyuttaki maddelere bakildiginda dis hekimlerinin, B14 Tibbi literatiir talebinin
yerine gelmesi belirleyicidir, B13 Ilag firmalarinca saglanan klinik aragtirma destekleri (deney kiti. vb.)
belirleyicidir maddelerine katildiklari, B12 ilag firmalarinca saglanan, ilaglarla ilgili teknik bilgiler
iceren yazili materyaller (kart, brosiir vb.) belirleyicidir, B15 Ilag firmalarinin diizenledigi veya sponsor
oldugu konferanslar ve kurslar belirleyicidir, B18 Tibbi tanitim temsilcisinin ziyaret siklig1 belirleyicidir,
B16 Tibbi kongrelerde ilag firmasindan aldigim destek belirleyicidir, maddelerinde kararsiz kaldiklari,
B17 Tibbi tanitim temsilcileri ile olusturulan sosyal iligski belirleyicidir maddesine ise katilmadiklar
goriilmektedir.

Tablo 5: Hekimlerin Regeteleme Karar1 Olgegi ve Alt Boyut Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilik
Analizi

Cinsiyet n X s.s t p
Firma Temsilcisi ve Erkek 63 3,16 0,52
Promosyon/Olanaklar Kadm 8 3,10 0,69 0,526 0,600
Ilac Giivenligi Erkek 63 4,00 0,38
Kadm 82 4,10 042 1,584 0127
Ilac Etkinlik ve Kullanimu Erkek 63 4,21 0,36
Kadin 82 4,27 0,44 0824 0A11
Hekimin Algist Erkek 63 2,41 0,59
Kadin 82 2,29 0,58 1,232 0,220
Hekimlerin Receteleme Erkek 63 3,44 0,29
Karar Kadin 2 344 0,36 0,050 0,960
*p<0.05

Tablo 5 incelendiginde hesaplanan p degerlerine gore p degerleri (p>0,05) den biiytik oldugu igin H1
hipotezi reddedilmistir. Bu sonuca gore Dis Hekimlerinin Receteleme Davranigi Olgeginin alt boyutlar
acgisindan hekimlerin cinsiyetinin farkliliga yol agmadig tespit edilmistir. Dis hekimlerinin hekimlik
meslegi geregi aldiklar1 egitimin bir sonucu olarak cinsiyetleri ile hekimlik davranislari arasinda bir fark
olmamasi muhtemeldir. Dis hekimlerinin hastalarini muayene ve tedavisi ile ilgili olarak erkek ve kadin
hekimler arasinda meslegini icra ederken bir fark olmamasi, cinsiyetin toplum tarafindan kisilere
verilmis roller olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Tablo 6: Hekimlerin Regeteleme Karar1 Olgegi ve Alt Boyut Diizeylerinin Yag Durumu Degiskenine
Gore Farklilik Analizi

Yas n X s.8 F P

Firma Temsilcisi ve 20-30 70 3,20 0,53

Promosyon/Olanaklar 3145 64 310 071 1,693 0188
46-55 11 2,84 0,62

Ilag Giivenligi 20-30 70 4,05 0,41
31-45 64 4,05 0,40 0,513 0,600
46-55 11 4,18 0,32

Ilac Etkinlik ve Kullanimu 20-30 70 4,19 0,42
31-45 64 4,28 0,39 1,485 0,230
46-55 11 4,39 0,41

Hekimin Algisi 20-30 70 2,40 0,48
31-45 64 2,25 0,65 1,636 0,198
46-55 11 2,51 0,73

Hekimlerin Receteleme Karar1 20-30 70 3,47 0,30
31-45 64 3,42 0,35 0,420 0,658
46-55 11 341 0,43

*p<0,05

Tablo 6 incelendiginde hesaplanan p degerlerine gore p degerleri (p<0,05) den biiyiik oldugu i¢in H2
hipotezi reddedilmistir. Bu sonuca gore Dis hekimlerinin regeteleme davranisi 6lgeginin alt boyutlar1
agisindan hekimlerin yas araliklarinin farkliliga yol agmadig; tespit edilmistir. Regeteleme davranisinda
daha gen¢ veya yash hekimler arasinda yas araliklar1 bakimindan farklilik s6z konusu olmadig:
goriilmektedir.

Tablo 7: Hekimlerin Regeteleme Karar1 Olgegi ve Alt Boyut Diizeylerinin Unvana Gore Farklilik Analizi

Unvan n X s.S F P Fark

Firma Temsilcisi ve Dis Hekimi/ Ars. Gor® 117 3,14 0,63

gﬁ;’i‘g‘r’n/ Uzman Dis Hekimi @ 23 3,16 0,60 1,601 0,188 )
Ogr. Uyesi ® 5 2,62 0,46

Tlag Giivenligi Dis Hekimi/ Ars. Gor 117 4,08 0,40
Uzman Dis Hekimi @ 23 3,98 0,47 0,907 0,406 -

] Ogr. Uyesi ® 5 3,92 0,17

Ilag Etkinlik ve Dis Hekimi/ Ars. Gor @ 117 4,23 0,40

Kullanimz Uzman Dis Hekimi @ 23 431 042 g5y o574 )
Ogr. Uyesi ®) 5 4,13 0,50

Hekimin Algist Dis Hekimi/ Ars. Gor @ 117 2,30 0,58
Uzman Dis Hekimi @ 23 2,62 0,59 3,120 0,047* 1-2
Ogr. Uyesi ®) 5 2,20 0,38

Hekimlerin Regeteleme  Dis Hekimi/ Ars. Gor® 117 3,44 0,33

Karari Uzman Dis Hekimi @ 23 3,49 0,36 1,969 0,143 .
Ogr. Uyesi ®) 5 3,16 0,27

*p<0,05

Tablo 7 incelendiginde hekimlerin receteleme karari diizeylerinin unvan gruplarmna gore fark
durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlit ANOVA sonuglarina gore, hekimlerin algisi alt boyut
diizeylerinin unvan gruplarina arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamh
bulunmustur (F=3,120; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit edilebilmesi igin veriler
homojen dagildigindan Post Hoc testlerinden LSD testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna
gore dis hekimi/aragtirma gorevlisi olanlarin (X=2,30) hekim algisi diizeyleri uzman dis hekimlerine
(X=2,62) gore daha diisiiktiir. Firma temsilcisi promosyon/olanaklar, ilag giivenligi, ilag etkinlik ve
kullanim1 alt boyut diizeyleri ve hekimlerin receteleme karari genel 6l¢ek diizeyleri unvana gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 8: Hekimlerin Regeteleme Karar1 Olgegi ve Alt Boyut Diizeylerinin Kurum Degiskenine Gére
Farklilik Analizi

Kurum n X s.8 F P Fark

Firma Temsilcisi ve Kamu 1. Basamak @ 13 3,28 0,35

gﬁ(;?‘l:fl};)n/ Kamu 2. Basamak @ 62 3,09 0,75 0,486 0,616 _
Kamu 3. Basamak ©) 70 3,13 0,54

Hag Giivenligi Kamu 1. Basamak @) 13 3,95 0,49
Kamu 2. Basamak @ 62 4,09 0,37 0,610 0,545 -

] Kamu 3. Basamak ©) 70 4,05 0,42

Ilag Etkinlik ve Kamu 1. Basamak ® 13 4,23 0,39

Kullanimz Kamu 2. Basamak @ 62 425 042 015 0985 .
Kamu 3. Basamak ©) 70 4,24 0,41

Hekimin Algisi Kamu 1. Basamak @ 13 2,05 0,54
Kamu 2. Basamak @ 62 2,27 0,67 3,825 0,024 13
Kamu 3. Basamak ©) 70 2,47 0,48

Hekimlerin Receteleme  Kamu 1. Basamak @ 13 3,42 0,36

Karart Kamu 2. Basamak @ 62 3,42 0,36 0,244 0,784 -
Kamu 3. Basamak ©) 70 3,46 0,31

*p<0,05

Tablo 8 incelendiginde hekimlerin receteleme karari diizeylerinin calistiklari kuruma gore fark
durumlarinin belirlenmesi igin yapilan tek yonlit ANOVA sonuglarina gore, hekimlerin algisi alt boyut
diizeylerinin ¢alisilan kurum gruplan arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmustur (F=3,825; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit edilebilmesi igin
veriler homojen dagildigindan Post Hoc testlerinden LSD testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi
sonucuna gore Kamu 1. Basamakta galiganlarin (X=2,05) hekim algisi diizeyleri Kamu 3. Basamakta
(X=2,47) gore daha diisiiktiir. Firma temsilcisi promosyon/olanaklar, ilag giivenligi, ila¢ etkinlik ve
kullanim1 alt boyut diizeyleri ve hekimlerin receteleme karari genel olcek diizeyleri kuruma gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 9: Hekimlerin Regeteleme Karar1 Olgegi ve Alt Boyut Diizeylerinin Hizmet Degiskenine Gore
Farklilik Analizi

Hizmet n X s.8 F P Fark

Firma Temsilcisi ve 0-5Y1l ™ 72 3,28 0,53

grl‘;;‘:z};‘r’“/ 6-10 Y1l @ 23 2,87 0,68 T
1115 Y1l ® 38 3,09 0,65 ’ ’ 1-4
16 ve fizeri ® 12 2,83 0,72

Tlag Giivenligi 05Y1l® 72 4,06 0,40
6-10 Y11 @ 23 3,98 0,40
11-15 Y11 ©® 38 4,05 0,44 0731 0523 i

. 16 ve {izeri ® 12 4,20 0,30

flag Etkinlik ve 0-5 Y1l @ 72 4,20 0,41

Kullanim 6-10 Yal @ 23 421 0,42
11-15 Y11 & 38 4,30 0,40 0825 0482 )
16 ve {izeri ® 12 4,36 0,41

Hekimin Algis1 0-5Y1l ™ 72 2,47 0,48
6-10 Y11 @ 23 2,02 0,61
11-15 Y11 & 38 2,33 0,56 3723 0,013 1-2
16 ve {izeri ® 12 2,25 0,92

Hekimlerin Receteleme  0-5 Yil 72 3,52 0,29

Karan 6-10 Y1l @ 23 3,26 0,36
11-15 Y11 & 38 3,43 0,32 3791 0,012* 1-2
16 ve {izeri ® 12 3,37 0,47

*p<0,05
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Tablo 9 incelendiginde hekimlerin receteleme karari diizeylerinin hizmet yilina gore fark durumlarinin
belirlenmesi icin yapilan tek yonliit ANOVA sonuglarina gore, firma temsilcisi ve promosyon/olanaklar
alt boyut diizeylerinin hizmet y1l1 gruplar1 arasindaki farklilig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmustur (F=3,835; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit edilebilmesi igin
veriler homojen dagildigindan Post Hoc testlerinden LSD testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi
sonucuna gore 0-5 yil arasinda galigsanlarin (X=3,28) firma temsilcisi ve promosyon/ olanaklar diizeyleri
6-10 (X=2,87) ve 16 y1l ve iizeri (X=2,83) olanlara gore daha duisiiktiir.

Hekimlerin algis1 alt boyut diizeylerinin hizmet yil1 gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,723; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit
edilebilmesi icin veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s T? testi ile analiz
edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore 0-5 yil arasinda galisanlarmn (X=2,47) hekim algis: diizeyleri 6-
10 y1l (X=2,02) arasinda galisanlara gore daha yiiksektir.

Hekimlerin receteleme karari genel olcek diizeylerinin hizmet yili gruplari arasindaki farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml bulunmustur (F=3,791; p<0,05). Gruplar arasindaki
farklilasmanin tespit edilebilmesi icin veriler homojen dagimadigindan Post Hoc testlerinden
Tamhane’s T? testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna goére 0-5 yil arasinda ¢alisanlarin
(X=3,52) hekimlerin regeteleme karari diizeyleri 6-10 yil (X=3,26) arasinda ¢alisanlara gore daha
yiiksektir.

flac gtivenligi, ilag etkinlik ve kullanimi alt boyut diizeyleri genel lgek diizeyleri hizmet yilina gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 9 incelendiginde hesaplanan p degerlerine gore p degerleri (p<0,05) den biiytik oldugu icin H5
hipotezi firma temsilcisi ve promosyon/ olanaklari ve hekimin algist alt boyutlar1 kabul edilmistir. flag
giivenligi ve ilag etkinlik ve kullanim alt boyutlar1 reddedilmistir. Hizmet y1l1 acisindan yeni baslayan
(0-5y1l) dis hekimleri firma temsilci ve promosyon/ olanaklari hizmet yili daha fazla olan dis
hekimlerinden farklilik gostermektedir. Yeni baslayan dis hekimlerinin ila¢ firmasi ve ilag¢ satis
temsilcilerinin etkisinde kaldig1, deneyimi daha fazla olan dis hekimlerinin tecriibesiz meslektaslarma
gore daha temkinli yaklastig1 diistintilmektedir. Bunun yaninda ila¢ firmalarmin ya da ilag satis
temsilcilerinin geng dis hekimlerine yonelik pazarlama faaliyetlerinde daha fazla ilgi gosterip, daha
fazla regeteleme davranisinda degisiklik yaptirma cabasi igerisinde olabilecegi de sdylenebilir. Bir diger
alt boyut olan hekimlik algis1 acisindan geng dis hekimlerinin hekimlik algisi daha tecriibeli dis
hekimlerine gore daha yiiksektir. Bunun sebebi olarak meslege yeni baglamis olmalari, heyecanl
olmalari, idealist olmalar1 gibi sebeplerden kaynakli oldugu soylenebilir.

Tablo 10 incelendiginde hekimlerin receteleme karar1 diizeylerinin recete sayisina gore fark
durumlarinin belirlenmesi igin yapilan tek yonlit ANOVA sonuglarina gore, hekimlerin algisi alt boyut
diizeylerinin receteleme sayis1 gruplar1 arasindaki farklihig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmustur (F=12,261; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit edilebilmesi igin
veriler homojen dagildigindan Post Hoc testlerinden LSD testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi
sonucuna gore regete sayisi 4-6 olanlarin (X=1,86) hekim algis1 diizeyleri regete sayis 0-3 (X=2,39), 7-10
(X=2,39), 11 ve tizeri (X=3,33) arasinda ¢alisanlara gore daha diisiiktiir. Regete say1s1 11 ve tizeri (X=3,33)
olanlarin hekim alg diizeyleri 0-3 y1l (X=2,39) ve 7-10 (X=2,39) olanlara gére daha yiiksektir.

Hekimlerin receteleme karari genel 6lgek diizeylerinin regete sayist gruplari arasindaki farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml bulunmustur (F=3,574; p<0,05). Gruplar arasindaki
farklilasmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagildigindan Post Hoc testlerinden LSD testi ile
analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore regete sayis1 11 ve tizeri olanlarmn (X=3,82) hekimlerin
receteleme karar1 diizeyleri regete sayisi 0-3 (X=3,45), 4-6 (X=3,30), 7-10 (X=3,44) olanlara gore daha
yiiksektir.

Firma temsilcisi ve promosyon/ olanaklar, Tac guvenligi, ilag etkinlik ve kullanimi alt boyut diizeyleri
genel Olcek diizeyleri recete sayisina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 10: Hekimlerin Receteleme Karar1 Olgegi ve Alt Boyut Diizeylerinin Recete Sayisina Gore
Farklilik Analizi

Regete Sayis1 n X s.8 F P Fark

Firma Temsilcisi ve 0-3® 102 3,14 0,53

Promosyon/ Olanaklar 160 2 294 0,84
7-10 ® 16 3,21 0,80 1,162 0527 i
11 ve tizeri @ 5 3,42 0,69

Tlag Giivenligi 0-3m 102 4,05 0,42
460 22 4,08 041
7-10©) 16 4,00 0,20 0817 048 )

] 11 ve tizeri @ 5 4,32 0,43

Tlag Etkinlik ve Kullanimi 0-3 M 102 4,24 0,43
460 22 4,30 0,39
7-10 © 16 412 0,20 0832 0479 i
11 ve tizeri @ 5 4,40 0,54

Hekimin Algisi 0-3 ™M 102 2,39 0,50 12
4-6 @ 22 1,86 0,54 1-4
7-10 © 16 2,39 0,68 12261 0,000 ;:Z
11 ve tizeri @ 5 3,33 0,40 3-4

Hekimlerin Receteleme 0-3 M 102 3,45 0,31

Karan 460 2 330 033 14
7-10 © 16 3,44 0,40 3,574 016" g:i
11 ve tizeri @ 5 3,82 041

*p<0,05

Tablo 10 incelendiginde hesaplanan p degerlerine gore p degerleri (p<0,05) den biiyiik oldugu igin H6
hipotezi hekimin algis1 alt boyutu kabul edilmistir. Firma temsilcisi ve promosyon/olanaklari, ilag
guvenligi, ila¢ etkinlik ve kullamim alt boyutlar1 reddedilmistir. Dis hekimlerinin tecrtibesi arttikca
recete sayis1 artmaktadir. Meslekte belli bir tecriibeye gelen dis hekimlerini, hastalarin daha fazla tercih
etmesi hasta sayisini artirmasina neden olabilmekte, bunun sonucunda tecriibeli dis hekimlerinin recete
sayisini artirdig diisiintilebilir.

Sonug ve tartisma

Yapilan arastirma ile ilgili olarak arastirmaya katilan 145 dis hekiminin %54’tinti kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin %48,3 tiniin 20-30 yas araligindadir. Hizmet stireleri ile ilgili olarak
%49,7’sinin 0-5 yildir. Regete sayilar: ile ilgili olarak giinliik regete sayilarmin agirlikli olarak 0-3
oldugunu goriilmektedir. Dis hekimlerinin regeteleme davranislar1 birgok etkenin belirlendigi
kararlardan kaynaklanmaktadir. Arastirmada dis hekimlerine sorulan maddelerin ortalama degerlerine
bakildiginda 4,32 ile ilacin klinik etkinligi, 4,28 ile ilacin giivenligi ile ilgili sorulara yiiksek diizeyde
katilim gosterdikleri belirtilebilir. Bunun yaninda 4,15 ilag-hasta uyumu, 4,13 ilaclarla yapilan klinik
calismalarin ¢oklugu ve basarisy, 4,10 ilag-ilag etkilesimi, 4,08 hastanin anamnez (gecirdigi hastaliklar,
kullandi81 ve kullanmakta oldugu ilaglar), 4,04 yan etki oran: belirleyicidir maddelerine bakildiginda
ortalama degerlerinin 4,04 ve {izerinde oldugu goriilmektedir. Arastirmada dis hekimlerinin 6zellikle
ilaglarla ilgili teknik bilgiler iceren yazili materyaller (kart, brostir vb.), tibbi tanitim temsilcisinin ziyaret
sikligy, ilag isminin orijinal etken madde isim benzerligi, ila¢ firmasindan alinan destek ile ilgili olarak
kararsiz kalmiglardir. Tibbi tanitim temsilcileri ile olusturulan sosyal iliski belirleyicidir ve ilacin yakin
zamanda piyasaya stiriilmiis olmasi belirleyicidir maddelerine ise katilmadiklar1 goriilmektedir.

Hekimlerin cinsiyet farkliligt ve vyas araliklarinin receteleme davranist {izerinde farklilik
bulunmamaktadir.

[lag firmalarin pazarlama faaliyetlerinin en nemli kismini tibbi satis miimessilleri aracilig1 ile yaparlar.
T1ibbi satis temsilcileri hekimlerin tanitilan ilaca yonelik olan algisini degistirmede ve hekimlerin ilaglar1
tercih etmesini saglamada onemli bir aractir. Yapilan calismalar ila¢ pazarlama faaliyetlerinin
hekimlerin ilag tercihi konusunda algi ve fikirlerinin degistirilebilecegini gostermektedir. flag
tercihinde, aym siruftaki diger benzer ilaglara gore daha fazla klinik ¢calismalar: olmasi, kanit sunmasi,
giivenli olmasi-yan etki, alerji, hastanin klinik durumu gibi nedenler 6nemli bir etken olabilir (Maxwell,
2016:462). Hekimlerin regeteleme davranisinin arastirildig: bir anket calismasinda hekimlerin ilag tercih
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ederken en ¢ok dikkate aldiklar1 faktoriin klinik etkinlik oldugu, giivenlik ve yan etki kriterlerine Snem
verdikleri, hekimlerin bilgi kaynag olarak tibbi tanitim temsilcisini énemli bir ara¢ olarak gordiigii,
bunun yaninda maliyetleri de dikkate aldiklar1 belirtilmistir (Pavlakis ve ark., 2009:1; Solak ve ark.,
2021:1). ilag firmalarinin stratejilerinin hekimlerin receteleme davramslari tizerindeki etkisinin ele
alindig1 bir calismada ila¢ pazarlama stratejilerinin hekimlerin regete yazma davramislariyla iliskili
oldugu, tibbi satis temsilcilerinin ziyaretlerinin tanitimi yapilan ilaglar ile ilgili olarak hekimleri recete
yazmaya ikna ettigi belirtilmistir (Khazzaka, 2019:7; Albarq ve Suleiman, 2021:11). Tibbi satis
temsilcilerinin hekim ziyaretleri hekimlerin yeni ilaglara olan bilgilerini ve farkindaligini artirmasinin
yaninda ilaglarin uygunsuz kullanimina yonelik rasyonel olmayan kararlarin alinmasini da tesvik
edebilecegi belirtilmistir (Kyle ve ark., 2008:557). Hekimlerin recete yazma tutumu ile ilgili olarak hekim
algis1 recete edilme olasiligini artirabilmektedir. Bununla birlikte hekimlerin ila¢ firmalari ile olan
iliskileri on yargilar1 da beraberinde getirmektedir. Bu durum hekimlerin ila¢ firmalarinin tanitim
faaliyetlerinden etkilendiklerini inkdr etmelerine de neden olabilmektedir (Salmasi, Ming ve Khan,
2016:1; Sanyal ve ark., 2017:353; Coyle, 2002:396). Dis hekimlerinin ilag recete ederken kullandiklar: bilgi
kaynaginin ve etki eden durumlarin arastirildig1 bir calismada dis hekimlerinin ilag firmalarinin tanitim
faaliyetlerinden ve tibbi satis temsilcilerinin ziyaretlerinden etkilendikleri bunun yaninda dis
hekimlerinin muayene sonras ilag recete ettiginde hastaya ila¢ gtivenligini de dikkate alarak regete
yazmaktadirlar (Uysal ve ark., 2015:56-57; Oliveira ve Guerreiro, 2017:238). Bir baska calismada ise ilag
firmalar1 promosyon malzemeleri, kongre ve sempozyum gibi faaliyetler ile tanitimini yaptiklari ilaglar:
on plana cikararak, hekimlerin regeteleme davranisina etki edebilmektedirler (Wazana, 2000:373).
Yapilan literatiir calismalarina bakildiginda elde edilen sonuglarda hekimlerin receteleme davranislari
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu arastirmada elde edilen sonuglarin literatiirler ile benzerlik
gosterdigi belirtilebilir.

Dis hekimlerinin receteleme davranislarinda esas belirleyici olan faktorlerin 6zellikle ilacin etkinligi,
kullanimi ve giivenligi oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada hekimlerin regeteleme
davranislar: hem ilag firmalarinin hem akademik kesimin hem de saglik politikas: yapicilarinin ilgisini
cekmektedir. Ozellikle rekabetin ve pazarlamanin agresif bir sekilde oldugu ilag pazarinda hekimlerin
receteleme davramisinda rasyonel kararlar almasi ilaglarin devlete olan maliyetlerinin azaltilmasina,
saglik ekonomisi harcamalarinda 6nemli bir yer tutan ila¢ harcamalarmin alternatiflerinin en verimli ve
etkili sekilde kullanilmasi saglik hizmetlerinin devami igin onemlidir. Tiirkiye’de dis hekimlerinin
receteleme davranislarina yonelik olarak yapilan akademik galismalarin az olmasi bu baglamda konu
ile ilgili daha fazla arastirma ve galisma yapilmasinin énemini arz etmektedir.
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