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SAGLIK SEKTORUNDE UYGULANAN iLAC PAZARLAMA
FAALIYETLERININ HEKIMLER TARAFINDAN ETIiK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

OZET

“llag Pazarlama Faaliyetlerinin Etik A¢idan Degerlendirilmesi’ adli ¢aligma
saglik sektoriinde yapilan ilag pazarlama faaliyetlerinde karsilasilan sorunlar1 ortaya
cikarmak ve sorunlar1 gidermeye yonelik tekliflerde bulunmak amaciyla yapilmstir.
Calismanin 6rneklemini Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 280 hekim
olusturmaktadir. Katilimcilara demografik bilgiler, ilag pazarlama faaliyetlerini etik
acidan degerlendirdikleri olgek ve ilag pazarlama faaliyetleri ile ilgili olarak duyulan
veya bilinen davranis ve uygulamalar Slgegi seklinde 4 boliimden olusan anket
uygulanmistir. Anket sonuglarin1 degerlendirmek i¢in IBM SPSS Statistics 24.0
stirimii kullanilmistir. Aragtirmanin modeli olarak nedensel-karsilastirmali desen
kullanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi o = 0,05 olarak alinmustir. Birinci olarak,
anketteki demografik bilgiler sorulari i¢in daha sonra, anketin bagka boliimlerindeki
3 olcege yonelik olarak cevap siklik (frekans) dagilimi verilmistir. Hipotezlerin test
edilmesi ve bunun i¢in hangi testin uygun olup olmadig1 arastirmak igin verilerin
dagiliminin normal olup olmadigr sinanmistir. SPSS programi iginde yer alan
Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Aralarinda
anlaml farklilik olanlarda b1 farkliligin kaynaginin belirlenmesi igin ortalama sira
(mean rank) degerlerine bakilmistir ve ayrica ortalama degerleri verilmistir. Belirli
bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat saglamak konusundaki
onermemizi hekimlerin biiylik bir cogunlugu etik bulmadiklarini ifade etmislerdir.
“llag firmalar1 tarafindan verilen numune ilaglar1 yoksul hastalara kullaniyorum”
onermesine hekimlerin yine c¢ogunlugu bu pazarlama stratejisinin genel toplum
saghigina faydali oldugu goriisiinii bildirmiglerdir. Calismamizin gelecekteki
caligmalara 151k tutacagr ve ilag pazarlamasi konusunda saglik ¢alisanlari, ilag

iretimi yapan kurum ve kisileri bilinglendirebilecegi diisiiniilmektedir.
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EVALUATION OF PHARMACEUTICAL MARKETING
ACTIVITIES IN THE HEALTH SECTOR BY ETHICS

ABSTRACT

The study titled "Evaluation of Pharmaceutical Marketing Activities from an
Ethical Point of View" was conducted in order to reveal the problems encountered in
the pharmaceutical marketing activities in the health sector and to make proposals to
eliminate the problems. The sample of the study consists of 280 physicians working
in Haseki Training and Research Hospital. A questionnaire consisting of
demographic information, the scale in which they evaluate drug marketing activities
ethically and the behavior and practices scale heard or known about drug marketing
activities was applied. IBM SPSS Statistics version 24.0 was used to evaluate the
survey results. Causal-comparative design was used as the model of the research. In
the study, the level of significance was taken as a = 0.05. Firstly, for the
demographic information questions in the questionnaire, then the answer frequency
(frequency) distribution was given for 3 scales in other parts of the questionnaire. To
test the hypotheses and to find out which test is suitable for this, it was tested
whether the distribution of the data is normal. Kolmogorov-Simirnov and Shapiro-
Wilk normal distribution test in SPSS program were performed. Mean rank values
were examined to determine the source of the difference in those with significant
differences, and also mean values were given. Most physicians stated that they do
not find ethics in our recommendation to provide any benefit in return for prescribing
a drug. Again, most physicians stated that this marketing strategy is beneficial for
public health. It is believed that our study will shed light on future studies and raise
awareness of healthcare professionals, institutions producing drugs and individuals

on drug marketing.

Keywords: Pharmaceutical Marketing, Ethics, Medical Sales Representatives
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I. GIRIS

Saglik, yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel

ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanir.

Saglik Hizmetleri ve hastanelerin 0Ozelliklerine bakarsak; ¢iktinin
tanimlanmasi ve dl¢limii gii¢ olmasi, yapilan islerin karmasik ve degisken olmasi,
islerin genellikle acil ve ertelenemez niteligi, hata ve belirsizliklere karsi
duyarliligi,  ikili otorite hattt yani tibbi ve yoOnetimsel otoriteye sahip olusu,
calisanlarin oldukca profesyonel olusu ve profesyonellerin, kurumsal hedeflerden
cok mesleki hedeflere 6nem vermeleri, hizmeti ve saglik harcamalarinin 6nemli
boliimiinii hekimlerin belirlemesi, hekimler iizerinde etkili yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmasi kurulamamasi genel ozelliklerdir (Demir ve Aslan, 2017).
Saglik sektorii ile saglik hizmetlerinin bir arada ortak hedefi kisileri ve toplumu
ve hatta diinyayr saghkli bir hale getirmek ve siirdiirmektir (Sargutan, A.E.,
1996). Saglik piyasasini diger klasik piyasalardan ayiran farkli 6zellik kar etme
amact olmamasidir. Saglik kuruluslarinin ¢ogu kamu kurulusudur veya kar amaci
glitmeyen vakiflara aittir (Coban, H., 2009). Pazarlama, bir isletmenin bir mal
veya lriine olan talebi vurgulamak, uyarmak, doyurmak, elde edilen {iriin ve
hizmetleri daha etkin bicimde hazirda bulundurarak talebi hemen karsilamak ve
kar elde etmek i¢in yapilan islemlerdir. Kamu hastaneleri, vakif hastaneleri,
saglik ocaklar1 gibi saglik icin ¢aba harcayan ve halki bilinglendirmeyi esas alan,
kar etmeyen kuruluslardir ve bu konumlar1 da devam ettirilmelidir.  Saglik
hizmetlerinde pazarlama uygulamalarinin uygun olamayacagina dair birkag¢ goriis
olmasimna ragmen giinimiizde hizmet veren 06zel saglik hizmetlerinin de
cogalmasiyla beraber pazarlama, saglik hizmetlerinde artan bir 6neme sahiptir

(Celik, A., 2009).

Saglik hizmetlerinde en ¢ok goriilen pazarlama ¢esidi olan agizdan agiza
olan pazarlamada, bireylerin satin alma tecriibelerini aralarinda paylastiklar1 ve

birbirleriyle bu sekilde elde ettikleri tecriibe ve bilgileri daha giivenilir bulduklar
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daha fazla goriilmektedir. Cagimizda hizmet alan tiiketiciler, teknolojinin
gelismesiyle bilgi ¢aginda olmamiz geregi yasantimizda daha fazla bilgi ve gorsel
ile kargilagmaktadir. Bilgi yogunlugu olan gorseller iizerinde arastirma yapacak
vakitleri bulunmamaktadir (Silverman,G.,2001). Ilag sirketlerinin iilkemizde
kullandig1 pazarlama yontemleri ve hekimlerin bu konudaki degerlendirmelerine
iligkin bir durum saptamasi yapmak ve konuyu etik agidan sorgulamak énemli bir
gereksinim olarak ortaya ¢ikmistir (Civaner, M., 2006). Calismamizda amag, ilag
pazarlama faaliyetlerinde etik algilar1 ortaya koymak, hekimler acisindan

degerlendirmeye esas normlari belirlemek ve irdelemektir.

A. Amac¢ Ve Yontem

Literatiirde yer alan bircok c¢alismada yasal olmayan pazarlama
yontemlerinin etik sorunlara yol ag¢tig1, hasta-hekim iligkisi ve meslegi olumsuz
etkiledigi ileri siiriilmektedir. Bu durumda hekim-ilag sirketi iliskileri iizerine
yargilarin ve gerekgelerin varligini/gesitlerini belirlemek, hekimler agisindan bu
etik algilarin ortaya konulmasi olduk¢a Onemlidir. Bu calisma, ilag firmalari
tarafindan uygulanan hangi faaliyetlerin hekimler tarafindan etik dist
goriildiigiini tespit etmek bakimindan 6nem tasimaktadir. Calisma sonuglarindan
elde edilecek bilgiler dogrultusunda ilag¢ pazarlama faaliyetlerinde uygulanan etik

dis1 davranislarin ortadan kaldirilmasina katki saglamak amaglanmaktadir.

Arastirma nedensel-karsilastirmali desen kullanilmis, kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin evrenini Istanbul’da hizmet veren Istanbul Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan tiim hekimler olusturmaktadir. Bu
hastanede gorev yapan farkli uzmanlik alanlarindan 280 hekim ise ¢aligmanin
orneklemini olusturmaktadir. Olasilikli olmayan ornekleme yoOntemlerinden
amacgli 6rnekleme yontemi ile hekimlerle yiiz yilize anket yontemiyle arastirma

gerceklestirilmistir.

Arastirmada verilerin elde edilebilmesi icin, demografik bilgi formu,
hekimlerin ila¢ pazarlamasina yonelik etik kurallar algi 6lgegi (20 soru, 5°li
likert), ila¢ firmas1 temsilcileri tarafindan hekimlerden talep edilen veya &nerilen
uygulama ve davraniglar1 etik ac¢idan degerlendirdikleri 6lgek (5 soru, binary

(etik-etil degil)) ve ila¢ pazarlama faaliyetleri ile ilgili olarak duyulan veya
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bilinen davranis ve uygulamalar 6l¢egi (5 soru, 5°li likert) olmak iizere 4
béliimden olusan anket kullanilmistir. Olgekler Civaner (2006)’in doktora tezi
calismasinda kullandig1 anket sorularindan se¢ilmis ve tarafimizdan uyarlanarak

calismanin amacina uygun olarak diizenlenmistir (Civaner, M., 2000).

Anket aracilifiyla elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS
Statistics 24.0 slriimii kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. Kolmogorov-
Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Bu testler sonucunda
sorular normal dagilimli olmadig1 i¢in (p<0.05), analizlerde normal dagilim
gerektirmeyen non-parametrik  yontemler kullanilmistir.  Grup  farkliligt
analizlerinde, iki grup igin t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve 2’li grup
i¢in uygunluk gdsteren Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. Ikiden fazla grup
icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Anlamli farkhiliklarin  kaynaginin

belirlenmesinde ortalama sira degerlerine bakilmistir.






II. SAGLIK HIZMETLERI, PAZARLAMA VE ETIiK

A. Saghk ve Saghk Hizmetleri

1. Saghk Nedir?

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan yaymmlanan saghk tanimi,
saglik¢ilar ve saglik¢ilar disinda toplumun her kesiminde yaygin olarak kabul
gérmistiir. Bu tanima gerek akademik ve saglik gerek oOrgiitsel ¢evrelerde bir
hakkin kazanimi olarak yillardir sahip ¢ikilmistir. Bunun sonucunda da igerigine
yonelik yiiksek diizeyde tartisma olmamistir. Saglik, biyolojik terimlerle; "canh
yapisinin  maddesel biitiinliigiini devam ettirebilmesi ve st diizeyde

biitlinliiklerin meydana gelmesi siirecidir" seklinde ifade edilebilir (Belek, 1992).

Kisiler acisindan saglik hasta veya kendini kotii hissetme hali olarak
adlandirirken, doktorlar tarafindan anlik saglik durumundaki en ufak degisiklik
hastalik gibi gdrmekte, kisinin sagliksiz oldugu ifade edilmektedir (Oztek,
2001:294).

Yirminci yiizyilin baglarinda tamamlanmadan, saglik taniminda olumlu
gelismeler goriilmeye baslanmistir. Yasam siiresinin belirgin sekilde uzamis
olmasi, sosyal ve ekonomik olaylarin sagliga etkisinin yadsinamayacak bir sekil
almas1 olumlu gdstergeleri igene alan genis tabanli bir tanimi meydana

cikarmistir (Abelin, 1986).

Sagligin tanimi, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nin 6nsdziinde soyle yer
almistir. "Saglik; sadece hastalik ile sakatliklarin olmamasi1 degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik durumu" olarak belirtilmistir (WHO,

2006:1).

Bireyin, toplumsal ¢ati dadhilinde durumuna bakarak, toplumun bireyden

bekledigi sosyal sorumluluklar1 yerine getirmesidir (Ferreira, 1995).



Bireyin kendisinden beklenen sorumluluklar1 ger¢eklestirmemesi, sosyal
aksamalara sebebiyet verir. DSO'niin saglik taniminda konu edilen ii¢ 6genin hem
tam iyilik durumunun hem niteliksel olarak hem de niceliksel halleriyle herhangi
sekilde belirlenemedigi ve yer olmadigi gibi, bunlarin ne sekilde saglanacagiyla
ilgili bir herhangi bir sekilde ipucunu dahi géremiyoruz. Bu sebeple, "konu edilen
O0gelerin olmasi ile tamamen iyilik durumuna ulasilmasina hangi sekilde

varilacaktir?" sorusu cevap verilmelidir (Hamzaoglu, 2002).

Sagligin korunup daha da gelistirilmesi sadece tibbi miidahalelerin
uygulanmasiyla degil ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre imkanlarinin

da olumsuz tarafinin minimize edilmesidir (Yildirim, 1994:10).

2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, toplum saglig1 sorunlarini, ¢éziimlenmemis ihtiyaclar1 ve
bunlar1 ¢oziimleyecek kaynaklari, hedefleri belirleme ve planlanan eylem
programlarinin  amacina ulagsmak i¢in idari siire¢leri  projelendirme
fonksiyonlarina sahiptir. Maksimum verimlilik icin saglik sistemleri,
profesyoneller ve tiiketicilerin tam ve esit katilimiyla, hedeflere gore yonetim,
risk yonetimi ve performans yonetimi olarak yeni yonetim yaklasimlarina
dayanmalidir. Halkin ihtiyaclar1 karsilamak ve saglik diizeyini yiikseltmek igin
neler yapilmas: gerektigi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalidir. Saglik
hizmetlerine ayrilan biit¢e, performans yonetimi ve klinik yonetim gibi araglarla
uygun bir sekilde kullanilmalidir. Degisen hastalik diizenleriyle basa ¢ikmak ve
saghigi karmasik geribildirim sistemi ile yonetebilecek politikalara ihtiyag
duyulmaktadir. Diger sektorler arasinda koordinasyonu saglamak da dahil olmak
lizere uygun mevzuatlar hazirlanmalidir. Insanlara yasam boyu 6grenme
kapsaminda uygun ve yeterli egitim alma firsat1 verilmelidir. Uygun performans
kriterleri kullanarak siirekli basar1 degerlendirmesi yapmak hayati 6neme sahiptir.
Degisiklikleri takip etmek ve engelleri agsmak icin saglik sektdriiniin icinde ve

disinda 6nlemler alinmalidir (Salmon 2008:19).

Iyi hizmet sunumu, herhangi bir saglik sisteminin hayati bir unsurudur.
Hizmet sunumu, saghigin sosyal belirleyicileri de dahil olmak {iizere diger

faktorlerle birlikte, toplum sagligina temel bir girdidir. Saghk hizmetlerinin



organizasyonu ve i¢erigi iilkeden lilkeye degisiklik gosterebilir. Ancak iyi isleyen

bir saglik sisteminde, hizmet sunumu ag1 asagidaki temel Ozelliklere sahip

olmalidir (IHRC, 2017:47).

Kapsamlilik: Onleyici, iyilestirici, palyatif bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri dahil olmak
tizere, hedef niifusun ihtiyaclarina uygun kapsamli bir saglik hizmeti

sunulmalidir.

Erisilebilirlik: Hizmetler, gereksiz maliyet, dil, kiiltiir veya cografi engel
olmadan dogrudan ve siirekli olarak erisilebilir durumda olmalidir. Saglik
hizmetleri, birincil bakim diizeyinde (uzman veya hastane diizeyinde
degil) insanlara yakin olmalidir. Saglik hizmetleri uygun sekilde evde,

igyerinde veya saglik tesislerinde saglanmalidir (IHRC, 2017:47).

Siireklilik: Hizmetin sunumu, bakim diizeyleri ve yasam dongiisli boyunca
bakimin siirekliligini saglayacak sekilde diizenlenmelidir (IHRC,
2017:48).

Kalite: Saglik hizmetleri yiiksek kalite diizeyinde verilmeli, etkili, giivenli,

hastanin ihtiyaglarina odaklanmali ve zamaninda verilmelidir (IHRC,

2017:48).

Kisi merkezli olma: Saglik hizmetleri, hastalik veya finansman degil kisi
odakli diizenlenmelidir. Insanlar kendi saglik bakim kararlarinda soz

sahibi olmalidirlar.

Koordinasyon: Yerel saglik hizmeti sunan birimler, bunlarin tipleri, bakim
tirleri, hizmet sunumu seviyeleri hem rutin hem de acil durum
hazirliklarinda aktif aktif bir sekilde koordine edilmelidir. Hastaya birincil
bakim saglayanlar, gerekli hizmetler arasinda izlenecek akis semasini
kolaylastirmal1 ve diger diizeylerde ve saglayici tiirleriyle is birligi i¢inde
olmalidir. Koordinasyon ayrica diger sektorlerle ve paydaslarla

gerceklestirilmelidir (IHRC, 2017:48).

Hesap verebilirlik ve verimlilik: Saglik hizmetleri, yukarida agiklanan

temel hizmetleri en az kaynak kullanarak hastalara saglamak icin iyi bir



sekilde yonetilmelidir. Planlanan hedeflere ulagsmak i¢in ydneticilere
gereken yetki verilmeli ve yoneticiler performans ve sonuclardan sorumlu

tutulmalidirlar.

“Saglik sektorli” tamamen sagliga dolayli, dolaysiz veyahut gergek etkileri
meydana getiren mal ve hizmet cinsinden her tiirlii {irlinii meydana getirmek / arz
etmek icin farkli tiretim imkanlar1 ile kurulmus sistem ve alt gruplari ile igerdigi
birey, kurum, kurulus, statii ve sonu¢ olarak iiriin ile benzerlerinin tamamini

kapsayici olarak kullanilan bir deyimdir.

Saglik hizmetleri sektorii, bireylerin veya toplumun hastaliklara karsi
korunmasi ve saglikli olma durumunun muhafaza edilerek daha da gelistirilmesi

ile ilgili olarak sunulan saglik hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri piyasasin1 diger piyasalardan ayiran farkli ozellikler
vardir. Bu farkliliklarin baginda saglik hizmetlerinde tiim faaliyetler sadece kar
amaci ile yapilmamaktadir. Saglik kuruluslarinin en basinda olan hastanelerin
¢ogu kamu kurulusu veya kar amac1 giitmeyen vakiflara ait olanlar ¢ogunluktadir.
Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran baslica 6zellikler agsagidaki sekilde

belirtilmisgtir.
Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran 6zellikleri sunlardir:
e (Ciktinin tanimlanabilmesi ve degerlendirilmesi zordur.
e Yapilan islevler karisik ve degisebilmektedir.
e Isler cogu zaman ivedi, ertelenmesi sdz konusu degildir.
e Yapilan yanlislik ile belirsizliklere gore hassastir.
e Branglasma seviyeleri ¢ok fazladir.
e islevsel bagimliliklar fazladur.
e Ikili ydnetim mevcuttur.

e Calisanlarin  ¢ogunlugu profesyoneldir.  Profesyoneller kurumsal

hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem verirler.

e Hizmetin ve saglik giderlerinin biiyiik boliimiini hekimler tayin eder.



e Hekimler iizerinde etkili yoOnetsel ve kurumsal denetim seklinin

kurulamamasidir.

3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Sagligin tiim diinyada kabul edilen en genel tanimi, bedensel, ruhsal ve
sosyal acidan bir biitiin olarak daha iyi olma hali olarak yapilmistir. Bu tanimda
saglik, tedavi hizmetleri ile birlikte hastaliklardan korunmayi1 amaglayan
koruyucu saglik hizmetleri, sosyallesme ve diger problemlerin ¢ozlimii agisindan
rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetler seklinde siniflandirilmasindan yola ¢ikarak
birincil koruma, ikincil koruma ve tli¢linciil koruma seklinde ti¢ durumda ele

alinabilir (Hayran ve Sur, 1998:17).
a. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri saglikli insanlara hasta olmalar1 i¢in yapilan bir
hizmet seklidir. Saglikta meydana gelebilecek belirsizlikler ve olabilecek
tehlikelerin Onlenmesine yoOnelik bireyleri koruyucu oOnlemlerin alinmasidir.
Gliniimiizde hastaliklarla ilgili tehlikeler yalmizca birey veya aile merkezli
degildir. Insanlar dogas1 geregi cevresiyle, toplumla i¢ birlikte yasamaktadir.
Genellikle etrafindaki toprakta zararli maddeler, hava kirliligi ve temiz kullanma
suyu ile igme suyunun insanlara yetmez hale gelmesiyle bu tehlikeler, koruyucu
saglik hizmetlerinin sahasini1 genisletmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
dissallik 6zelligiyle ¢ok giicliidiir. Koruyucu saglik hizmetleri, bireye yonelik ve

cevreye yonelik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
i. Bireye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri bireyin koruyucu saglik
hizmetlerinin genis anlamda olmayip dar alanda ele alinmasinin meydana
getirdigi bir neticedir. Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri genellikle
birinci basamak saglik kuruluslarinda verilir. Agilama, beslenme gibi bu
hizmetler bireylerde hastalik meydana getiren faktorlere kars1 bagisiklik direncini
arttirmakta, saglik egitimleri ile hastaliga yakalanmadan erken teshis imkani
saglamakta ve tedavi hizmetlerinin giderlerini azaltarak birey ve toplumun saglik

hizmetleri maliyetlerini azaltmaya hatta yok etmeye yardimci olmaktadir.



ii. Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Saglikli bir bireyin saglifa uygun olmayan ortamlarda bulunmasi hastalik
tehlikelerini arttiracaktir. Ayrica toplumun sagliga zararli gidalar: tiketmelerinin
engellenmesi, temiz hava ve igme suyunun temini, her tiirlii kat1 ve sivi atiklarin
temizlenerek zararli sonucglara sebep olmayacak sekilde bertaraf edilmesi gibi
hizmetler ¢evreye yonelik bir koruyucu saglik hizmetleridir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerden daha
fazla digsallik icermektedirler. Cevreye yoOnelik koruyucu hizmetleri saglik

hizmetlerinin kamu mali 6zelliginin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
b. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri herhangi bir nedenle sagligin1 kaybetmis
insanlara sunulan bir saglik hizmet ¢esididir. Hasta olmalar1 nedeniyle bireylerin
gelirlerinde, refahlarinda meydana gelen eksilmeler, hastaligin bulasici hal almasi
durumunda c¢evresindeki kisilerin yasadig1r tehlikeler, tedavi edici saglik
hizmetlerinin degerini daha da arttirmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri gibi tek basina digsallik iireten hizmetler degildir.
Sadece hastaligin sebep oldugu olumsuz dissalliklara karsi dogrudan olmasa da
dolayli sekilde topluma pozitif dissallik saglamaktadir. Tedavi edici saglik

hizmetleri, ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri olmak {izere iki grupta incelenir.
i. Ayakta tedavi hizmetleri

Hasta kisileri iyilestirmeye yonelik olarak kisilere ayakta veya evde sunulan
teshis, tedavi gibi saglik hizmetleridir. Bu saglik hizmetini sunan kuruluslar
genellikle yatakli tedavi imkanlar1 bulunmayan tip merkezleri, saglik ocaklari,
aile hekimlikleri ve dispanserler gibi saglik kuruluslaridir. Ayrica tiim

hastanelerde de ayaktan saglik hizmeti verilir.
ii. Yatakh tedavi hizmetleri

Hastalarin hastaliginin  teshis, tedavi, ameliyat, rehabilitasyon gibi
stireclerin, yatakli tedavi hizmeti veren saglik kurumlarinda bireyin yatirilarak
yapildigr saglik hizmet c¢esididir. Yatakli tedavi hizmeti veren kurum ve
kuruluslar birka¢ uzman hekimin bulundugu smirli sayida yatakli hastaneler

olabilecegi gibi, daha fazla brans hekimin, hemsirenin ve yardimci saglik
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calisanlarinin oldugu teknolojik bakimdan daha gelismis teshis ve tedavi imkani
sunan donanimli hastaneler de bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde
saglik kurumlar1 arasinda hasta bireylerin sevk zinciri uygulanmasini
gerektirmektedir. Yatakli tedavi hizmetleri, 1.nci basamak, 2.nci basamak ve
3.ncii basamak hizmet veren saglik hizmetleri bigiminde gruplara ayrilmaktadir.
Bu gruplamaya gore ayakta tedavi hizmeti veren saglik kurumlari 1.nci basamak
saglik hizmeti, yatakli tedavi hizmeti verenler 2.nci basamak saglik hizmeti ve
ileri dlizeyde uzmanlasan hastaneler de 3.ncii basamak saglik hizmetleri adi

altinda siniflara ayrilmaktadir.
c. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon, bedensel ya da ruhsal bakimdan sakatlanmis sekilde
bulunan yasantisinda bir bagkasina bagimli kalmaksizin yasayabilmelerini
saglayabilmek amaciyla yapilan tam calismalar1 icine almaktadir (Oztek,
2001:298). Rehabilitasyon hizmetleri 6zelligi nedeniyle neticeleri, glic ve uzun

zaman siirecinde alinan hizmet ¢esididir.

Cogu defa hastalarin bir baskalarina bagimliliklarini biitiiniinii ortadan
bertaraf etmesi maalesef miimkiin goriilmemektedir. Sunulan Rehabilitasyon
hizmetleri genel manasiyla tibbi rehabilitasyon ile mesleki rehabilitasyon yapmak

suretiyle iki alt grupta ele alinir.
i. Tibbi rehabilitasyon Hizmetleri

Dogustan meydana gelen hastaliklar veya daha sonra olusan cesitli kazalar
nedeniyle organlarinin bir boliimiinii kaybeden veya organlarinda islev kaybi
insanlarin, temel yasamsal ihtiyaglarin1 karsilayacak ve diger insanlara olan
ihtiyaclarin1 azaltmak amaciyla uygulanan tibbi hizmetlerin (ortez ve protez,

giiclendirme vb.) tamamina tibbi rehabilitasyon hizmetleri denilir.
ii. Sosyal (mesleki) rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziksel veya ruhsal hastaliklar sebebiyle temel becerilerini yapamaz hale
gelmis veya tam anlamiyla yerine getiremeyen ve bu yasadigi olumsuzluk
sebebiyle toplumdan izole olan bireylerin topluma tekrar uyum saglamasi
amaciyla, bir takim mesleki 6zellik ve becerilerinin gelistirilerek is sahibi

olmalar1 ve topluma faydali bir birey olarak bulunmalarin1 saglamaya ydnelik
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olarak yapilan her tiirlii hizmete sosyal rehabilitasyon denilmektedir. Cagimizda
degisen ve gelisen toplumsal yasam kosullari, rehabilitasyon hizmetlerinin
Oonemini artirmistir. Bu amacgla gilinlimiizde dil ve konusma terapisi, sosyal
hizmetler, ¢ocuk gelisimi, mesleki danigsmanlik, diyet hizmetleri gibi sosyal

rehabilitasyon hizmetleri lireten meslek alanlari meydana gelmis durumdadir.
d. Saghg Gelistirme

Saglig1 gelistirme, bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik
diizeyine ve sosyal c¢evreye erigsebilmeleri i¢in davranislarini degistirmelerini
saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siiregtir.
Davranis degisikligi {izerine odaklanan bu tanimda davranis1 kazanmak, en
ylksek saglik diizeyinin olusturulmasindan once gelmektedir. Cilinkii sagligi
gelistirmenin amaci olumlu davranislarin kazandirilmasit ve siirdiiriilmesini

saglamaktir. Saglig1 gelistirme aktiviteleri iki boliimde incelenmektedir.

e Bireye, saglikli yasam bi¢imi kazandirilmasi ve siirdiiriilmesine yonelik

davranislarin kazandirilmasi

e Kazanilan davranisin siirdiiriilmesini destekleyen calismalar Bireylere
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini kazandirmak toplum sagligini gelistirmede

temel stratejidir.

Yasam bicimi 1982 yilinda Singer tarafindan bireyin yasam tarzi, gilinliik
aktivitelerinin olusturdugu tarz, bi¢im olarak tanimlanmistir. Saglikli yasam
bigimi 1ise Ardell tarafindan 1979 yilinda; bireyin, saghigimm etkileyen
davraniglarin1 kontrol etme, olarak tanimlanirken, Wiley ve Camacho tarafindan
1980 yilinda, bireyin giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine
uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Sagligi gelistirme,
bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden en yiiksek saglik diizeyine ve sosyal ¢evreye
erigebilmeleri i¢in davraniglarini degistirmelerini saglayan yollar1 ve degisim
siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siirectir. Sadece birey degil ayni
zamanda aile, toplum gruplar (is, okul, bakim merkezleri vb.) ve topluma yonelik

uygulamalar1 da kapsar.

Amag;
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e Birey, aile, toplum gruplar1 ve toplum diizeyinde “Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglar1” kazandirmaya yonelik programlar uygulamak,

e Bireyin giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun

davraniglar1 secerek diizenlemesini saglamak,
e Sagligim etkileyen bilissel, ¢cevresel faktorleri kontrol etmek
e Toplum katilimin1 i¢eren politik dnlemler gelistirmek ve uygulamaktir.

Yasam bicimi, saglik davraniglarinin sergilendigi bir kavram oldugu i¢in,
saglhik davranislar1 ile ilgili calismalar yasam bi¢cimi kavrami iizerinde
odaklanmaktadir. Saglik davranis1 kavrami dnem kazanmistir. Sagligi gelistirme
programlarinda yer alan ve dncelikle gelistirilmesi gereken baslica saglikli yagsam

bi¢imi davranislar1 asagida belirtilmistir.
e Stres yonetimi,
e Beslenme ve kilo kontrolii,
e Diizenli ve yeterli egzersiz,
e Sigara birakma.

Sagligr gelistiren davranislar; bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini
gerceklestirmeyi saglayan davraniglari gostermeyi igerir. Bireyin yasam bigimi,
sadece hastaliklardan korunmak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran

davraniglar1 gostermeyi icermelidir (Esin, 2020,s.34).

B. Saghk Kuruluslarinin Tanimi, Islevleri ve Simflandirilmasi

1. Saghk Kurulusu Tanim

Saglik kuruluslari, Saghik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis kamuya
veya Ozel isletmelere ait yatakli ve/veya ayakta tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunan hastane, laboratuvar, tip merkezi, poliklinik, 06zel

muayenehane, dis klinigi, eczane gibi kurum ile kuruluslardir.
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2. Saghk Kurumlarmin Islevleri

Aile ve toplum sagligi merkezleri: Ayaktan gelen hastalarin muayenesi,
asilama, aile hekimligi gibi onemli ana hizmetlerin ifa edildigi kamu
kurumudur. Saglik giivencesi olan kisilerin yani SGK’l1 hastalara, yas1 18

yasindan kii¢iik hastalara saglik glivencesi olmasa dahi iicretsiz bakilir.

Verem savas dispanserleri: Verem hastaligiyla kararlilikla miicadele
vermek i¢in saglik ocaklar1 gibi hasta olanlara ayakta hizmet veren bir
devlet kurulusudur. Dispanserler iicretsiz yani saglik giivencesi olmasa da
hizmet vermektedir. Hastaligin tani, tedavi ve tetkiklerinde ve ilaglar i¢in

ucret alinmaz.

Kan merkezleri: Saghik Bakanliginin belirledigi yerlerde bulunan,
bulundugu saglik kurulusu veya bolgedeki kan ihtiyacin1 karsilayacak
sekilde kan bagisi kabul eden ve gerekli kontrolleri yaptiktan sonra

ihtiyaci olan hastalara veren bir saglik kurulusudur.

Diyaliz merkezleri: Bobrek yetmezligine giren hastalara hizmet sunmak
i¢in kurulmus merkezlerdir. Bu hastalara, diyaliz merkezlerindeki diyaliz
(yapay bobrek cihazlarina) makineleri yardimiyla kanlarindaki zararh

toksin maddelerden arindirma iglemi yapilir.

Ag1z ve dis saghigi merkezleri: Hastalara, agiz ve dis saglig1r hizmetleri
veren saglik kuruluslaridir. Bu isletmelerde dis ve ¢eneyle ilgili tedaviler

de yapilir.

Hastaneler: Her tiirlii teshis, tedavi, ameliyat, dogum ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yapilabildigi, yatarak veya ayakta tiim hasta bakim

hizmetlerinin verebildigi saglik kurumlaridir.

Ozel Hastaneler: Miilkiyeti, 6zel sektdr veya vakiflara ait yatakli tedavi

kuruluslaridir.
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C. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama ve Etik

1. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama
a. Pazarlamanin 6nemi

Pazarlamanin 6neminden 6nce kavramini agiklamak lazimdir. Pazarlama,
kavrami genis bir kavramdir. Pazarlamanin tanimi, bolgeden bdlgeye, kisiden
kisiye, kurumdan kuruma, isletmeden isletmeye ya da zaman siirecinde farklilik
gostermektedir. Pazarlama kavramiyla ile ilgili yapilan tanim ve agilimlarin

gilintimiizde popiiler olanlardan bazilar1 sunlardir.

Pazarlama kavrami, mal ve hizmetleri tiiketici veya kullanicinin kolay elde
etmesini saglayan isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesidir. Bu tanim, dar bir
tanim olup pazarlamanin tiiketiciye ulagsmasinda sadece dagitim boyutundan

bahsetmistir. Diger bir deyimle:

Pazarlama; var olan ve potansiyel hedef kitledeki tiiketicilere mal ve
hizmetleri ulastirmak amaciyla planlama, tutundurma ve dagitma amaciyla
yapilan ve diger isletme faaliyetlerini de bu yonde etkileyen calismalarin
biitlintidiir. Bu tanim ilkine gore daha genis ve kapsamlidir. Pazarlama, dagitim

hizmeti sunmak, planlamak ve tutundurma islevinin de biitliniinii i¢ine almistir.

Pazarlama; baska bir tanimda, Orgilitsel amaca ulasmak i¢in, hedef
pazarlarda miibadele saglamak amaciyla birtakim insanlar arasindaki
faaliyetleridir. Bu tanimda insan fikir ve giiclinlin de ¢ok Onemli oldugu

belirtilmistir. Isletme dahilinde bir satis giiciiniin dneminden bahsedilmistir.

Pazarlama, isletmelerin bir mal veya {irline olan talebi vurgulamak,
uyarmak, duyurmak, elde edilen iiriin ve hizmetleri daha etkili sekilde hazirda
bulundurarak olusacak talebi hemen karsilamak ve kara ulagsmak i¢in yapilan
isletme faaliyetleridir. Her igletmenin amaci daha fazla kar elde etmek olsa da
bazilarinda 6yle degildir. Bunlardan kamu hastaneleri, vakif hastaneleri, saglik
ocaklar1 gibi isletmelerinin amaglar1 ile hedefleri kamuoyu olusturarak,
gelismelerini hizlandirmak, isletmelerde devamlilik arz etmektir. Bu sebeple
pazarlama bireysel ve orgiitsel hedeflere varmay1 saglayacak biiyiik degisiklikleri

yaratmak i¢in, mal ve hizmetlerin daha da artirilmasi, fiyatlandirma, dagitim ve
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tutundurma gibi islemlerin yapildigi planlama ve uygulama siirecidir.
Pazarlamanin bu tanimi1 kar amaci giiden ve giitmeyen isletmeler i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir.
b. Saghk sektorii ve pazarlama karmasi

Klasik pazarlama goriisliniin dort ana elemani (4 P’si); {irilin (product), fiyat
(price), dagitim (place) ve tutundurmadir (promotion). Sosyal pazarlama
bakimindan bodyle sozciiklerin irdelenmesi gereklidir (Giinal ve Tiikel, 2008).

i. Uriin

Sosyal pazarlamada iiriin, bir inanig olmakla beraber, siyasi ve politik mesaj
gibi herhangi bir tutum gibi, bir toplumu duyarli hale getirmek maksadiyla
olabilmektedir veya bir deger olup, bir topluma yepyeni iiriin deger kazandirmay1
amaclayarak uzun vadeli gelecek olabilmektedir (Toker, 2007). Bu anlamda
saglik piyasasinda bir sosyal pazarlama goriisii dahilinde iirline 6rnek verecek
olarak; siradan bir hastaligin 6nlenmesi veya tibbi dengesizlige kars1 korunmasi,
kontrol edilmesi, yonetilmesi, en az senede bir ila iki defa mamografi yapilmasi
ve usg kontrolii, gdgiis muayenesi olmasi, her sene bir uzman hekime muayene
olmak ve 3 ay gerekirse aylik rutin tetkik ve tahlil kisisel raporlar ile aile
planlama, ana c¢ocuk sagligi gibi kampanyalar ornek gosterilebilir (Bigaket,
1995).

ii. Fiyat

Sosyal pazarlama, genis manada fiyatlama kararlarini igcermektedir. Fiyat,
bir isletme veya Orgiitiin pazarlama amaglarina varmak i¢in kullandigi kilit
stratejilerinden bir tanesidir. Sosyal pazarlama, {iriine ulagsmak icin tiiketiciye
nasil yaklagsmak gerektigiyle ilgilidir. (Kotler ve Lee, 2007; Yilmaz, 2006). Bir
malin fiyatin1 olustururken, genellikle fiziksel herhangi bir iirlin ile (dogum
kontrolleri i¢in kullanilan kondom veya haplar1 gibi) genis anlamda diisiiniilmesi
gereken birka¢ husus bulunmaktadir. Sayet, iirlin daha diisiik fiyattan satigsa
sunulursa ya da sosyal bir proje olarak {icretsiz kullanima siiriiliirse, kullanan kisi
veya tiiketici {iriiniin degerinin de diisiik oldugunu varsaymaktadir. Obiir taraftan,
eger fiyat ¢ok fazla olursa, alamayacak durumda olan fakir kisilerin iiriinii satin

alma giicleri olmayabilir. Sosyal pazarlamacilar bu konular1 g6z Oniinde
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bulundurmali, bunun gibi fiyatlama yaparken bazi arastirmalardan sonra karar

vermelidir (Yilmaz, 2006:).
iii. Dagitim

Uriiniin, hedef kitleye varabilmesi i¢in farkli ulasim yollar1 vardir. Bu
dagitim yollar1 Uriiniin ¢esidine, cinsine ve pazarlama hedeflerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bunlar; klinikler, gezici hizmet merkezleri gibi hedef kitlenin
{iriin ve hizmete rahat ulasabilme yollaridir (Onder, 1998). Ornek olarak, aile
planlamas1 veya ana ¢ocuk sagligi gibi kuruluslar tarafindan yapilan as1
kampanyast hizmeti gotiiren saglik kuruluslari saglik pazarlamasi dahilinde

dagitim mekanlaridir (Y1lmaz, 2006).
iv. Tanmitim

Pazarlamanin diger bir ¢esidi olan tanitim, bireyi ikna edici iletisim araci
olarak kullanilmakta ve hedef gruplarin bir kurum veya kurulus tarafindan
sunulan hizmetlerden haberdar olmalar1 i¢in bu hizmetlerin bireye faydalarini
anlatarak bilgi sahibi olmalarim1 ve bu bilgi ve tecriibelerini baskalarina
aktarmalarin1 saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Kotler ve Lee, 2007).
Pazarlamanin tanitma ve tutundurma safhasinda, kitle ve kisiye yonelik durumlar
bakinmadan kitle iletisimi araglar1 ve bireysel iletisim araclar1 gibi yontemler
kullanilmaktadir (Toker, 2007). ABD’de 2005 yili Kasim ay1 itibariyle
90.000°den fazla insan organ nakli i¢in beklemekteydi ve her giin bu insanlarin
%17“si organ beklerken hayatin1 kaybetmekteydi. Olusturulan bir strateji ile
devletin en biiyiik hastanelerindeki gorevli hemsireler, yogun bakim calisanlari,
uzman doktorlari, hastane yonetimin personeli, din gorevlileri, bagis
koordinatdrleri, sosyal hizmet uzmanlar1 ile bir ortak bir proje caligmasi
yapilmistir. Birbirleriyle iletisim araci olarak, transplantasyon islemlerinde yani
organ nakli uygulamalarinin canli bir donér seklinde kaydinin tutuldugu, organ
nakli yapan uzmanlarin ve bunun i¢in sirada bekleyenleri umutlandirict ve umut
verici ifadelerinin bulundugu DVD*“ler kullanilmistir. Bu proje sayesinde 2004
senesinde organ bagislari, 2003 senesine gore %10, 8 artmistir (Kotler ve Lee,

2007).

17



c. Saghk hizmetlerinde pazarlama

Bireyin ve toplumun sagligini korumak, hastalanmalari halinde onlarin
teshis ve tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip bir baskasina bagimli
olarak hayatin1 devam ettirenlerin rehabilite edilmesi ve toplumun saglik
seviyesini ylikseltmek i¢in yapilan islemlerin tamamina saglik hizmetleri denir
(Bakan, 2013:51). Saglik hizmetlerini, tasidigi onem sebebiyle ekonomide

tiretimi yapilan diger hizmetlerden farkli bir sekilde ele almak gerekir.

Saglik alaninda verilen hizmetlerin genel ekonomik faaliyetlerden birtakim
farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu farkliliklar, saglik hizmetlerinin dogal yapisindan
kaynaklanmaktadir. Ornek verecek olursak, asilama ve rutin saglik kontrolleri,
clirik nedeniyle birka¢ disin c¢ekilmesi, kiigilk bir cerrahi operasyon olan
apandisit veya fitik ameliyatinin yapilmasi gibi saglik ihtiyaclar1 diger hizmet

alanlarinda verilenlerle ayni degildir (Aktan ve Isik, 2007).

Saglik kurum ve kuruluslarinda 24 saat araliksiz hizmet verilmektedir.
Hastalarin saglik hizmetleri ihtiyacinin ertelenmesi de asla s6z konusu degildir.
Saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin bir¢ogu acil ve ertelenemeyecek 6zellik
tasir (Ayhan, 2011:36). Saglik hizmetleri ihtiyaci da aniden ortaya ¢ikmaktadir.
Hastaligin ne zaman ne biiyiikliikte ve kim tarafindan istenecegi bilinmemektedir

(Aktan ve Isik, 2007).

Robinson ve Whittington, saglik hizmetleri pazarlamasini, “Saglik hizmeti
ihtiyaclarinin  belirlenmesi, sunulacak saglik hizmetlerinin bu ihtiyaclari
karsilayacak duruma getirilmesi ve hastalarin sunulan bu hizmetleri kullanmasini

tesvik etmek” seklinde tanilamislardir (Tengilimoglu, 2000:189).

Pazarlamanin saglik hizmetlerinde uygulanamayacagina dair birkag goriis
olmasina ragmen, giiniimiizde hizmet veren o6zel saglik kuruluslarinin
cogalmasiyla beraber saglik hizmetlerinde pazarlamanin 6nemi daha da artarak
devam etmektedir (Celik, 2009:126). Saglik hizmetlerinde pazarlamanin
gelismesine ve yaygin olarak kullanilmasina neden olan bazi gelismeleri su

sekilde siralayabiliriz (Odabasi, 2002:30).
e Artan maliyetlerin etkisi,

e Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmast,
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e Ozel saglik kuruluslarinin hizmetlerini daha da béliimlere ayirarak

vermesi. Ornek, rehabilitasyon merkezi gibi,
e Ihtiyaclarin 6telenmemesi ve benzerinin yapilamamast,
e Saglik personelinde profesyonellesme fikrinin ortaya ¢ikmast,
e Giinlimiizde hasta-doktor arasindaki iligkilerindeki degisim,
e Hasta memnuniyetsizligi ve tatminsizligindeki artis,

e Saghk kurum ve kuruluglarinin kar amaci giiden bir isletmecilik

anlayisiyla verilmesi.
d. Saghik hizmetlerinde pazarlamanin o6zellikleri

Saglik hizmetlerinde pazarlanma, saglik hizmetleri piyasasinin kendine 6zel
bazi farkliliklarindan kaynaklanan 6zelliklere sahiptir (Akkilig, 2002:211). Saglik
hizmetleri, insanlarin yasam tarzimi etkileyecek konularla ilgili hizmetlerin i¢inde
bulunduklarindan dolay1 tiiketenler icin belirsizlik ve tehlike s6z konusudur.
Saglik hizmetlerini kullananlar, sunulan hizmetin dogrulugunu ve kalitesini
degerlendirebilecek seviyede konu hakkinda bilgi sahibi degildir. Saglk
hizmetlerinin sunumunda standart bir kaliteyi siirekli saglamak neredeyse
imkansizdir (Koseoglu, 2007:6). Verilmis hizmet ile ileride alabilecegi
hizmetlerin bircogu acil, 6telenemeyecek ozelliklere sahiptir. Ornek verecek
olursak, berberler isletmelerinde miisterilerin sa¢ ve diger islemlerini yaptirmak
amaciyla gelen miisterileri i¢in belli bir zaman araliginda randevu verebilir ama
saglik hizmetlerinden yararlanmak icin gelen acil durumda olan birey veya
topluluklar icin bu tiir saat veya zaman aralifi verme teklifinde bulunulamaz
(Sagmak, 2010:47). Saglik hizmetlerinde verilen hizmetin derecesi ve bu
hizmetlerin neticesinde elde edilecek basar1 ve tatmin, farkli hizmet c¢esitleriyle
kiyaslandiginda son derece karmasik ve belirsizdir. Saglik hizmetlerini kullanan
tiikketicilerin bazen mantik dig1 hareketleri de olabilmektedir. Baz1 hasta yakin ve
gruplar1 kendi baslarina tercih yapamadiklarindan dolay:r tercihi nadir de olsa
hasta yakinlar1 tarafindan yapilmaktadir (Giiler, 2006:20). Saglik hizmetlerinde
goriilen bu 6zellik o kadar 6nemlidir ki saglik hizmetlerine ait bu 6zelligi dikkate

almadan yapilacak pazarlama ¢abasinin sonug¢ almasi s6z konusu degildir.
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e. Saghk hizmetlerinde kalite

Kalite, gecmisten giliniimiize kadar tasarlanan ve daima gelistirilmeye
devam edilecek konulardandir. Kalite, halen giiniimiizde medyada, egitim, ticari
ve akademik olarak yapilan toplantilarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. (Reeves
ve Bednar, 1994:419). Kalite konusu gii¢ ve belli olmayan bir 6zellige sahiptir.
Kalite, 1yilik, liiks, parlaklik gibi kesin ve tam anlasilmayan deyimler yerine
kullanilmaktadir. Bu gibi ihtiyaglar, miisteri gereksinimlerine gore farkliliklar
gosterebilir (Parasuraman vd., 1985:41). Hizmet alan bireylerin ihtiyaglar,
gelecekteki beklentileri, sosyal ¢evre ile ekonomik c¢evre basta olmak iizere
kiiltirel c¢evre ve dini goriigler, gelenek ve gorenekler, ekonomik sartlar,
teknolojik gelismeler, hava durumu, egitim diizeyi gibi farkliliklar miisterinin
verilen hizmeti farkli gérmesi sonucunu karsimiza g¢ikarmaktadir. Bu sebeple,
kalitenin bir¢ok tanimi vardir (Sozer vd., 2002:46). Deming’in tarafindan ortaya
konulan kalite tanimi; degismezligin ve giiven kazanmanin daha az maliyetle
pazarin gereksiniminin tamamina yakinim1 karsilayabilecek bicimde tatmin
edilmesi olarak yapilmistir. Juran’a gore kalite tanim1 kullanima uygunluk olarak

belirtilmistir (Gencel, 2001:165).

Kalite, uluslararasi piyasalarda isletmelerin ekonomik olarak daha fazla
gelismesini saglayan en onemli itici giictiir. Ayrica kalite, miisteri ihtiyaclarinin
tiimiinii tatmin edebilmektir. isletmeler acisindan kaliteyi basarmak ve de devam
ettirebilmek i¢in isletmelerin siirekli bir sekilde AR-GE konularini bir misyonu
olarak gormelerini gerektirmektedir (Grzinic, 2007:82). Saglik hizmetlerinde
kalite ise, dogru isleri dogru kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda
dogru yapmak seklinde tanimlanabilir. Cagimizda saglik hizmetlerinin
sonuglarini dogru bir sekilde gormek icin kullanilan kalite kavrami ile ilgili
degerlendirmeler yaparken ¢ogunlukla tibbi sonuglar ile maliyet analizi ve hasta
memnuniyeti dikkate alinmaktadir. Bu 6zelliklerden birisi olan hasta tatmini
veya memnuniyeti, klinikte aliman sonuclar kadar Onemlidir. Hasta
memnuniyetini 6lgmek ve degerlendirmek tiim saglik kuruluslarinin amaglarindan

birsi olmalidir (Onsiiz vd., 2008:34).
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f. Saghk hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyeti ve 6nemi

Miisteri olarak kabul ettigimiz hastanin memnuniyeti, pazarlamanin
onemini dikkate alan saglik kurum ve kuruluglarinin temel onceliklerinden
biridir. Saglik kurum ve kuruluslar1 bu sayede daha fazla hasta sayisina ve bunun
sonucunda karliliga ulasabilmektedirler. Hasta tatmini, hasta ve yakinlarinin
hizmeti aldiktan sonra verilen hizmetlerden ne kadar memnun kaldig1 veya
kalmadigin1 yansitan (tedavi siireci ve sonrasi) bir Ol¢ilidiir (Varinli ve Cakir,
2004:36). Hastalar, bekledigi ve algiladigi kalite arasinda yapmis olduklari
karsilastirma neticesinde memnun kalip kalmadiklarina karar vermektedir (Berry
vd., 1985:44). Giliniimiizde saglik kurum ve kuruluslar1 kendilerini hastalarin
saglik ihtiyaglarinin yaninda duygusal ve estetik ihtiyag ve beklentilerini de
karsilamak zorunda gormektedir. Ciinkii saglik hizmetlerinde sunulan hizmet
kalitesi, hastanin memnuniyeti olarak tedaviyi kabul etmesi veya tedaviyi
kesmesi olarak neticelenmektedir. Saglik hizmetinin kalitesini, hizmeti alan
hastanin tatmini daha ¢ok etkilemektedir (Ozen vd., 2011:26). Hasta
memnuniyetinin 6nemi asagidaki sekilde ifade ozetlenebilir (Ozer ve Cakil,

2007:141);

e Hasta memnuniyeti sonuglart ayna vazifesi yaparak bize kendimizi

degerlendirme imkani saglar.

e Saglik kurumlarinin iistiin taraflarin1 ve zayif taraflarini gérme imkani

sunar.

e Miisterinin (hastanin) algilanan hizmet kalitesinin degerlendirmesi
sonuglart maliyetlerin azaltilmast ve rekabet istiinliigli bakimindan

onemlidir.

e Aldig1 hizmet bakimdan hosnutsuz hastalar, hastanede sunulan hizmetlere
iligkin tecriibelerini hosnut olarak ayrilanlardan daha ¢ok kisiyle
paylagsmaktadirlar.

2. Pazarlama Teknikleri
Pazarlamanin 6nemi ve giincel pazarlama tiirleri, pazarlama alanindaki

degisimler 6zellikle son yillarda daha hizli gergeklesmektedir. Cagin gereklerine
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uygun olarak pazarlama faaliyetleri de her gegen giin farkli boyutlarda yenilikg¢i
yaklasimlar ile literatiirde yer almaktadir. Giiniimiizde giderek yayginlasan
internet sayesinde hizli erisim imkéani ve diger teknolojik gelismelerle birlikte
degisen toplumsal gereklere uygun bir¢ok pazarlama stratejisi olusturulmakta ve
pazarlamada teknikleri de bu baglamda gelismektedir. Pazarlamadaki bu yeni
olusumlar “Deneyimsel Pazarlama”, “NiS Pazarlama”, “Gerilla Pazarlama”,
“Tacizkar Pazarlama”, “Viritilk Pazarlama”, “Postmodern Pazarlama”, “Yesil
Pazarlama” gibi ¢ok daha farkli bircok pazarlama uygulamasini da isletmecilik
faaliyetlerine yansitmaktadir. Seksenli yillarda 4P (iiriin, fiyat, tutundurma,
dagitim) kavrami ile baslayan ardindan 7P (4P+ Insan, siireg, fiziksel olanaklar)
yaklagimi ile doruga ulasan pazar odakli pazarlama sistemi tartigsmalari, doksanl
yillarda “iliskisel pazarlama” yani, “Miisteri Iliskileri Yonetimi” kavraminin
temelini olusturmustur. Bununla beraber 2010 yilinda gelisen akimla, daha ¢ok
teknolojik merkeze yerlesmis ve televizyon, internet, tabletler ve son olarak da
akill1 telefonlar, pazarlama isletmelerinde yeni alanlarin olusmasina, alanlara
yonelik mobil yontemlerin gelistirilmesine neden olmustur (Mucuk, 1999:241).

Bu dogrultuda olusan pazarlamanin yeni modelleri sunlardir:
e Nis Pazarlama,
e Yesil Pazarlama,
e Destinasyon Pazarlama,
e Gerilla Pazarlama,
e Dogrudan Pazarlama,
e Internetten Pazarlama,
e zinli Pazarlama,
e Tacizkar Pazarlama,
e Kulaktan Kulaga Pazarlama,
e Mobil Pazarlama,
e Viriitik Pazarlama,

e Deneyimsel Pazarlama,
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e Postmodern Pazarlama.

Pazarlama faaliyetleri dinamik bir yapida oldugu icin ve 6zellikle miisteri
odakli hareket tarzi benimsedigi i¢in gerek fiziksel iiriin gerekse hizmet {ireten
isletmelerin degisen ve daha da bilingli hale gelen tiiketici profiline dogru
hedefleme ve konumlandirma yapabilecekleri en degerli ¢alisma sahalar1 haline

gelmistir.

Bireylerin herhangi bir alisveris eylemi ile bunun sonucunda satin alinan
hizmet veya mal ile edindikleri tecriibelerini, kendisinin yasadig1 olaylar
baskalarina aktararak onlarin aligveris degerlerini etkilemeleri giiniimiizden daha
eski gilinlere kadar uzanmaktadir. Gegmis tarihten giiniimiize kadar insanoglu,
aligveris (hizmet) yaparken aldiklar1 hizmet ve mal ile ilgili tecriibelerini
komsularina, yakinlarina, akrabalarina ve tanidiklarina sdylemektedirler (Aba,

2011:46).

Agizdan agiza pazarlama, insanlarin mal veya hizmetleri alirken yasadiklari
tecriibeleri birbirlerine aktarmasi ile bunun neticesinde {ireticilere yepyeni
miisteriler kazandirmak seklinde ifade edilmektedir (Yakin, 2011:4). Diger ifade
ile agizdan agiza pazarlama, hizmet ve {riin tedarikcileri, hizmet sunan
isletmeden bagimsiz isin uzmanlari, aile bireyleri ve arkadaslar gibi gruplar
icinde iyi ya da kotii sozel iletisim sekline denir (Atesoglu ve Bayraktar,

2011:96).

Uriin ve hizmeti satin alan bireyler, yararlanmak i¢in bu bilgi kaynaklarma
daha ¢ok giivendikleri ve satin alma karar1 verirken bu kaynaklara ¢ok daha
bagvurduklar1 goriilmektedir (Murray, 1991:17). Saglik hizmetlerinde agizdan
agiza yapilan pazarlamanin en yaygin pazarlama cesidi oldugu goriilmektedir.
Hizmet alan tiiketiciler saglik gibi karsilastiklar1 problemli bir durumda gérmiis
olduklar1 giivenilirlikleri tam bilenmeyen bir reklam gibi gordiikleri kaynaklara
yonelmektense arkadas, es ve dost goriislerini dikkate alirlar (Uzunal ve Uydaci,

2010:89).

Bireyler, satin alma tecriibelerini birbirlerine aktarmakta ve birbirlerinden
bu sekilde elde ettikleri tecriibe ve bilgilere daha fazla giiven duymaktadirlar.

Hizmet alan tiiketiciler, giinimiizde daha fazla gorsel ile karsilagsmakta ve bilgi
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yogunlugu nedeniyle gorseller iizerinde arastirma yapacak vakitleri de

bulunmamaktadir (Silverman, 2001:9).

Hizmet veya liriin kalitesinin bireyin beklentilerini karsilayip karsilamama
duruma gdre memnuniyet veya memnuniyetsizlik meydana gelmektedir. Ister
olumlu olsun ister olumsuz olsun agizdan agiza pazarlama, hizmet kullanimi veya
hizmetleri kiyaslama konusunda hastalarin gosterdikleri davraniglardir (Keskin ve
Cepni, 2012:100). Agizdan agiza olan pazarlamanin olumlu tarafi, isletmelerin
hizmet ve iirlinlerini yonlendirmek i¢in kullandiklar1 ¢ok dnemli bir vasita olarak
gormeleridir (Gremler vd., 2001:44). Giiniimiizde var olan agizdan agiza olan
pazarlama, hizmet alanlar i¢in ¢ok dnemli pazarlama ¢esididir. Hizmeti alanlarin
satin alma davranisinda hizmet ve iriiniin markasi da bu pazarlamada ¢ok
onemlidir. Bireyler arasi iletisimin ana temelini olusturmaktadir (Grewal vd.,

2003:188).

3. Etik ve Etik ile Ilgili Kavramlar

Etik sozcligii aslen Yunancadan dilimize girmis olup ahlak, ahlakla ilgili
anlama gelmektedir, lakin aralarinda birtakim farklar vardir. Etik daha fazla ahlak
etrafinda tartisir, sorgular, konusur ve yargilar. Ahlak kurallar1 bolgesel, etik

kurallar ise evrenseldir. Tiirk Dil Kurumu etigi 3 farkli sekilde ifade etmektedir.
o Etik; sifat olarak ahlaki, ahlakla ilgili.

e Etik; meslek mensuplar1 arasinda uyulmas: ve kaginilmasi gereken

davranislar.
e Etik; tore bilimi olarak adlandirmistir.

Ahlak ve etik kelimesinin Tiirk¢e sozliigiine katkida bulundugu yolculugu
sOyle aciklayabiliriz Ahlak kelimesi, arapg¢a kokenli olup hulk ile huluk’un
cogulu sayilip seciye, tabiat, karakter ve huy gibi anlamlara gelmektedir.
Sozliikler cogunlukla, insanin fiziki organik yapisi i¢in halk; manevi yapisi i¢in

hulk kelimesi kullanildigin1 belirtmektedir (Cagirici, 1989).

Fransizca dilinden dilimize giren etik (Fr. éthique) ise, ilk kdken olarak
komsumuz Yunanca ethos’a kadar dayanir. Hangerlioglu (1976), makalesinde

ethos i¢in var olan aligkanlik, gelenek ve goreneklere bakarak tutumu
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karsiliklarin1 verdikten sonra, Antikcag Yunan diisiincesinin biitiin tore ve
bilimsel olan kavramlarinin bu kelimeden olustugunu belirtir (Hangerlioglu,
1976: 93). Goriildiigl lizere biri Arap, bir digeri bat1 kiiltiiriine ait Yunanca ve
Fransizcadan bu iki tlke gostergenin Tiirk¢e’nin s6z dagarcigina katilma
siire¢lerinin mevzu konusu iilke kiiltiirleri ile etkilesim i¢inde paralellik oldugu,
dolayistyla ahlakin, Tiirklerin Islamiyet’le tanistiktan sonra; etigin ise Avrupa’yla
yakinlagmas1 sonucu Tirklerin bat1 kiiltliriine yakinlagsmasina miiteakip

Tiirk¢e’nin s6z dagarcigina katildig: asikardir.

4. Tla¢ Pazarlama Etigi Konusunda Yapilan Calismalar

Ilag sirketlerinin kullandig1 pazarlama teknikleri ve hekimlerin konu ile
ilgili degerlendirmelerine iliskin durum tespiti yapmak ve ilag pazarlamasinda
yapilan faaliyetleri etik acidan degerlendirmek onemli bir ihtiyac¢ olarak ortaya

¢tkmistir (Civaner, 2006: 236).
a. Hekimlerin ahlaki degerleri ile meslek etiginin incelenmesi

Giirbiiz ve Yiritiicli (1998) tarafindan “hekimlerin ahlaki degerleri ve
meslek etiginin istatiksel agidan irdelenmesi” ¢alismasinda arastirmanin amaci,
ornekleme yoluyla ankete katilan hekimlerin profesyonel davraniglarinin olumlu
ve olumsuz etkilerini saptamaktir. Bu arastirmada Eskisehir ilinde calisan
hekimler esas alinmis olup kamu veya 6zelde calisan hekimlerle, serbest sekilde
calisan hekimleri kapsamaktadir. Bu anket basit tesadiifi 6rnekleme yoluyla

yapilmis ve isyerlerinde yiiz ylize gergeklestirilmistir.

Arastirmada 5 farkli senaryo kullanilmistir. Senaryolarda hayali bir durum
olusturulup bu durumlara katilip katilmadiklar1 belirlenmistir. Bu secenekler;
Tamamen katiliyorum, Kismen katiliyorum, Kararsizim, Kismen reddediyorum

ve Tamamen reddediyorum olarak 5’e ayrilmistir.

e Senaryo 1’de hayali duruma hekimlerin hastalarinin 6liimiinii kisisel
basarisizliklar1  gibi  gormelerini  %44,9’u  katilirken, %51°1
reddediyorum seklinde isaretlemistir. Kalani1 ise kararsiz cevabini

isaretlemistir.
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Senaryo 2’de duruma bilimsel bir etkinlige katilabilme igin
hekimlerin firmaya gerekli bilgileri verme yaklasimini %44,9’u

katilirken, %48,9’u reddediyorum seklinde isaretlemistir.

Senaryo 3’te duruma fabrikadaki saglik kosullarinin uygun olmamasi
ve bunun kabul edilmemesine tepkisini istifa etmek seklinde ortaya
koyma yaklagimim1 %61,2’si1  katilirken, %24,5’1 reddediyorum

seklinde isaretlemistir.

Senaryo 4’te duruma hastaya sagligt ve uygulanacak islemler
hakkinda her tiirlii bilginin verilmesi yaklagimina %95,9’u

katilirken, %4,1°1 reddediyorum seklinde isaretlemistir.

Senaryo 5’te duruma hastanin yas1 kiigiik olmasina ragmen
konusulmasini hekimlerin %87,7°si kabul ederken, %4,1°’1 kabul

etmemistir.

Bu arastirmada senaryo anket sorulari cevaplandiktan sonra hekimlere 5

tane alg1 sorusu sorulmustur.

Algi 1°de bir davranig ya da faaliyetin sonucu biiylik bir ¢ogunluk
acisindan olumlu ise, o davranig ya da faaliyet ahlakidir sayilmasina

%49’u katilirken, %47’si reddetmistir.

Alg1 2°de kisinin haklarin1 kisitlamayan her seyin ahlaki oldugunu
kabul edenler %61,2 iken, %34,7’si reddetmistir.

Algi 3’te bir amaca ulasmak i¢in her tiirlii aracin kullanim1 ahlakidir

algisini kabul edenler %12,3 iken, %81,7’si reddetmistir.

Alg1 4’te toplumsal orflere uygun olan her davranisin ahlaki oldugu

diistincesini kabul edenler %46,9 iken, reddedenler %47’ dir.

Alg1 5’te ise bir normun sonucu o isi gerceklestiren kisi tarafindan
olumlu olmast bunun ahlaki olmasini saglar algisint %30,6’s1

katilirken, %61,2’si reddediyorum diye isaretlemistir.

Sonu¢ olarak; senaryolarda verilen meslek etigi ile hekimlerin kisisel

etikleri ayn1 paralellikte goriilmemektedir. Arastirmanin sonucuna gore hekimler;

toplumsal ahlak, o6rf, adet ve normlarin mesleki uygulanmasinda yetersizlerdir.
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“Eger kanunlara aykir1 degilse, ahlak dis1 da degildir” yanilgisiyla zaman zaman
toplumun benimsedigi normlarin aksine davraniglar sergilendigi belirlenmistir

(Giirbiiz ve Yiiriitiicii, 1998:)

b. Tiirk ve yabanc ilag isletmelerinde Calisan Tibbi Temsilcilerin Doktorlar

Tarafindan Degerlendirilmesi

Ozlem (2006) tarafindan, “Tiirk ve yabanci ilag isletmelerin ¢alisan tibbi
temsilcilerin doktorlar tarafindan degerlendirilmesi” c¢alismasinda arastirmanin
amac1 hekimlerin gdziinde tibbi miimessillerin hangi vasiflara sahip olmasi
gerektiginin belirlenmesi, Tiirk ve yabanci ila¢ isletmelerin c¢alisan tibbi

temsilcilerin bu beklentileri ne kadar karsiladiginin arastirilmasidir.

Yapilan testler neticesinde doktorlarin tibbi miimessillerden beklentileri
O6zel veya kamu sektoriinde c¢alismalari bakimindan anlamli  bir fark

goriilemedigini gostermektedir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin, yerli sirket tibbi
miimessillerine oranla daha fazla empati kurabildiklerini diisiinmektedirler.
Hekimler mesai saatleri i¢cinde ¢ok yogun calismaktadirlar. Bu zaman diliminde
hem hasta muayene etmek hem klinik aragtirma yapmak bununla beraber ¢esitli
goriismeler yapmak durumunda kalabilmektedirler. Bu durumda bir hekimin tibbi
miimessile zaman ayirmasi zor olabilir veya da hi¢ olmayabilir. Tibbi miimessilin
bu durumlar1 algilayabilmesi ve buna gore davranmasi gerekmektedir. Hekimler,
yabanci firma tibbi miimessillerin yerli sirket tibbi miimessillerine oranla daha
fazla literatiir takip ettiklerini diistinmektedirler. Tibbi miimessiller iiriinleri
hakkindaki yeni detaylar1 takip edip, hekimleri daha ayrintili bilgilendirerek,
tirinlerinin daha fazla tercih edilmesini saglayabilirler. Bu konuda yerli ilag
sirketleri miimessillerinin literatiir takip edip etmedigini daha c¢ok kontrol
etmelidir. Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi
miimessillerine oranla hekimle firma arasinda tertipli bilgi akisin1 daha cok
saglamis oldugunu diistinmektedirler. Tibbi miimessil hekimle firma arasinda
koprii gorevi gormektedir. Cogu defa hekimler tibbi miimessil ile firmay1
O0zdeslestirirler. Bu durumda yerli ila¢ firmalarinin miimessillerinin firmaya
ulastirdig1 detaylar1 daha siki test etmesi Onerilmektedir. Hekimler, yabanci firma
tibbi miimessillerinin yerli sirket tibbi miimessillerine oranla sahadaki bilgileri
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daha fazla takip ettiklerini diisiinmektedirler. Tibbi miimessiller kendi {iriin
yelpazesi igerisindeki muadil {iriinleri ile alakali bilgi sahibi olarak hekime daha
kapsamli bilgi sunabilirler, bdylelikle kendi iriliniiniin tercih edilmesini
saglayabilirler. Yerli ilag firmas1 tibbi miimessillerine tiriiniinii, {iriin pazarini ve

rakiplerini daha iyi bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Hekimler, yerli sirket tibbi miimessillerinin yabanci sirket tibbi
miimessillerinden daha az agresif olduklarini diistinmektedirler. Bu yilizden
yabanci ilag sirketlerinin, tibbi miimessillerinin, satis teknikleri ve satigla ilgili
oteki hususlarda daha faal bir tahsilden gec¢irmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.
Bu arastirma daha da oOzellestirilerek tibbi miimessillerin hekimlere karsi
tutumlarinin iki ya da daha ¢ok ila¢ firmasi géz Oniine alinarak incelenebilecegi
distiniilmektedir. Boylelikle firmalarin pazarlama ¢alismalarindan hekimlerin ne
derece etkilendikleri tespit edilerek, ilag sirketleri yoneticilerine daha da yardimci
olabilecegimiz kanaatindeyiz. Ayrica hekim beklentilerini iyi bilen ilag sirketleri
yoneticileri hekimlere onlarin beklentisi dogrultusunda daha iyi ve daha kaliteli

hizmet verebileceklerdir (Ozlem, 2006:145).

c. Tiirkiye’de Ilac isletmelerin Kullandiklar1 Pazarlama Cesitleri ve Etik

Sorgulama Calismasi.

Civaner (2006) tarafindan yapilan ¢alismanin ikinci agsamasinda, doktorlarin
ilag isletmelerin kullandig1 ciroyu yiikseltecek sistemler ve Doktor-ilag
isletmeleri arasindaki bag iizerine degerlendirmelerini 6grenmek amaciyla

niceliksel bir arastirma yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya 2.301 hekim katilmis, cesitli nedenlerle toplam 474 anket

degerlendirme disinda birakilmis ve 1.827 hekimin yanitlar1 degerlendirilmistir.
Ilgili soruyu cevaplayan;

e 1.372 Doktorun %64.00’1 bilimsel faaliyetlere katilmak veya
bilimsel toplantilar diizenlemek i¢in ila¢ firmalarindan maddi destek

saglanmasini ¢esitli bahanelerle kabul edilebilir gormektedir.

e 1.420 Doktorun %76,30’u ilag¢ sirketi miimessili ile gériismeyi ¢esitli

bahanelerle kabul edilebilir olarak bulmustur.
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1.451 Doktorun %54,90°1 ilag sirketi miimessilinden hediye almay1

¢esitli bahanelerle kabul edilebilir olarak bulmustur.

1.476 Doktorun %83,10’u ila¢ firmasi miimessillerinin verdigi ilag

numunelerini almay1 ¢esitli bahanelerle kabul edilebilir géormektedir.

1.469 Doktorun %50.00’si ilag firmalarinin doktorlarin g¢aligtiklar:
hastaneye demirbas veya tibbi malzeme saglamalarini1 ¢esitli

bahanelerle olarak kabul edilebilir gérmektedir.

1.429 Doktorun %57,10’u ilag firmalar1 tarafindan diizenlenen ilag
tanitim toplantilarina veya egitim programlarina katilmayi cesitli

bahanelerle kabul edilebilir gormektedirler.

1.439 Doktorun %51,40’1 ila¢ firmalarindan bilimsel arastirmalar
icin maddi veya malzeme destegi almay1 cesitli bahanelerle kabul

edilebilir gormektedirler (Civaner, 2006. 106-132).

29



30



III. GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Isletmelerin hizmet verdikleri alan ne olursa olsun en fazla iliskili oldugu
faaliyet alan1 pazarlama faaliyetleridir (Varinli ve Kurtoglu, 2005:2). Ilag
sektoriinde pazarlama faaliyeti diger sektorlere kiyasla daha farkli islemektedir.
Bu durumun baslica nedeni ilaglarin genel olarak regete ile satilmasi ve
cogunlukla tiiketicinin istegi disinda tiikettigi bir iiriin olmasindandir. Ilag
sektoriinde, {iriin tercihi tiiketici tarafindan degil, saglik sektorii igerisinde hizmet
veren doktorlar ve eczacilar tarafindan yapilmaktadir (Varinli, vd., 2004:17-18).
Uriiniin bu &zelligi nedeniyle ila¢ pazarlamasi taraflar1, miisteriler, doktorlar ve
eczaneler olarak tanimlanabilir. Ila¢ reklamlarinin iilkemizde yasak olmasi
nedeniyle, bu iiriinleri tanitmaya ve pazarlamaya yonelik en bliyiik sorumluluk
ilac miimessillerine diismektedir. Ilac miimessilleri, ila¢ sektorii ile doktor ve
eczacilar arasinda iliskiyi saglamak, ilaglar hakkinda bilgi verip tanitimini

yapmak ve ilaclarin pazarlamasini saglamakla gorevlidirler (Eren, 2012:188).

Ilag sirketlerinin {irettikleri {iriinleri pazarlama yontemleri, ilaglarin
liretiminin devamini ve ila¢ sirketinin hayatta kalmasini1 belirleyen en 6nemli
faktorlerdendir. Ilag pazarlamasinda sirketlerin zaman zaman etik konularda
ihlalleri ve yanlis pazarlama uygulamalar1 s6z konusu olmaktadir. Uretilen
ilaglar1 tavsiye etmeleri veya recetelerine yazmalar1 karsiliginda hekimlere maddi
menfaat teklif etmek, pahali hediyeler vermek, komisyon vermek, konuyla ilgili
bilimsel ¢aligsmalar1 yasal olmayan sekillerde yonlendirmek ve bu caligmalar
yapan arastirmacilara kendi driinlerinin Onerilmesi karsiliginda bazi maddi,
manevi ¢ikar iligkileri i¢ine girmek gibi yasalara aykiri davraniglar gelismeye
baslamustir. Ilag sektdriinde, etik sorunlara yol agan pazarlama ydntemlerinin
hekimlik meslegini zedeledigi, hasta-hekim arasindaki giiven iliskisine zarar
verdigi, ila¢c maliyetlerini arttirdig1 gibi konular saglik calisanlarinca ve toplumun
cesitli kesimlerinde ileri stiriilmektedir. Literatiirde yer alan bir¢ok caligsmalarda

31



da kanuni sayilmayan pazarlama c¢esitlerinin etik problemlere yol a¢tigi, hasta-
doktor iliskisi ve meslegi menfi olarak etkiledigi goriilmektedir. Bu durumda
doktor-ilag isletmeleri arasinda diisiincelerin ve gerekcelerin varligini/gesitlerini
belirlemek, hekimler agisindan etik algilarin ortaya konulmasi olduk¢a dnemlidir.
Bu ¢aligmanin amaci, ele alinan 6rneklem i¢in ilag pazarlama faaliyetlerinde etik
algilarinin nasil oldugunu ortaya koymak, hekimler acisindan nasil degerlendirme
yaptiklarin1 belirlemek ve irdelemektir. Bu calisma, ila¢ firmalar1 tarafindan
uygulanan hangi faaliyetlerin hekimler tarafindan etik dis1 gorildiigiini tespit
etmek bakimindan Onem tasimaktadir. Calisma sonuglarindan elde edilecek
bilgiler dogrultusunda ilag pazarlama faaliyetlerinde uygulanan etik disi

davraniglarin ortadan kaldirilmasina katki saglamak amaglanmaktadir.

B. Arastirmanmin Modeli

Arastirmada nedensel-karsilastirmalt desen kullanilmistir. Karsilastirmali
desende iki ile daha fazla grup veya olgu arasinda farklilik olup almadigi
arastirilir. Bu arastirma deseninde belli bir degisken ac¢isindan farklilagsan gruplari
birbiriyle karsilastirmak amaglanir. Bu amacla, en az iki gruptan olusan bir

orneklem belirlenir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde hizmet sunan Istanbul Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesinde gorevli hekimler olusturmaktadir. Saglik bakanlig:
resmi sitesinde toplam hekim sayisi olarak 868 olarak belirtilmistir. Bu evrenden
ankete katilmay1 kabul eden farkli uzmanlik alanlarindan 280 hekim ¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir. Olasilikli olmayan ornekleme yoOntemlerinden
amacli ornekleme yontemi ile hekimlerle yiiz yiize anket yontemiyle arastirma

gerceklestirilmistir.

D. Orneklem Se¢imi

Arastirmada ulasilacak denek sayis1 Yazicioglu ve Erdogan (2004)
tarafindan gelistirilen ¢izelgede 0.05 drnekleme hatast ve p=0.50 ve q=0.50 i¢in,
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evreni 868 olan hekimlerden, 278 o6rneklemin uygun oldugu belirlenmistir.
Calismamiza, 280 hekim katildig1 i¢in Orneklem sayisinda yeterli diizeye

ulagilmistir. Yani evren sayisi Cizelge 1’e uygundur.

Anakitle +0.03 dmekleme hatass #0.05 drnekleme hatasa +0.10 émekleme hatass
biyklngn () (@ ()
p=03 | p=028 p=03 p=0.5 p=0.5 p03 | p=035 p=0.8 p=03
g=0.35 [ g=02 | g=0.7 o=0.5 g=02 g=0.T | g=035 g=02 g=0.7
100 o2 27 20 80 71 77 49 38 45
300 341 280 321 217 165 196 21 35 70
750 441 358 409 254 185 226 25 57 73
1000 316 406 473 278 198 244 28 38 75
2500 T48 337 660 333 224 2186 03 60 78
3000 280 601 760 57 234 303 04 61 79
10000 o064 630 823 a7 240 113 o5 61 20
25000 1023 663 863 i78 244 119 06 61 20
30000 1045 674 g21 351 245 i1 o6 61 21
100000 1056 678 828 3183 245 12z 06 61 g1
1000000 1066 682 206 54 246 i3 96 61 21
100 1067 GE3 206 i84 245 323 06 61 g1
milvon

Sekil 1. Orneklem Biiyiikliikleri Cizelgesi

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004:50

=N tpq /& (N-1) +12
Gelistirilen bu ¢izelge ana kiitle sayis1 bilindiginde; " pa/ (DT R

esitligi ile hesaplanmistir. Formiillerde;

N: Hedef kitledeld birev savisi

n: Omeklem e almacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriliy sklig1 (gerceklesme olasiligs)

q: Incelenen olavm gorilmeyis siklig1 (zerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik diizevinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger (0.05 icin 1.96)
d: Olavin goriliis sikligma gére kabul edilen émekleme hatasidr ve literatiirde 0.05

almar.

1. Arastirmanin Gii¢ Analizi

Anket aragtirmalarinda yeni yaklasimlarda, Gili¢ Analizi (Power Analysis)
yapilmasini Onerilmektedir. Bu tez calismasinda, gruplar arasindaki farkliliklar
analiz edilecegi i¢in gili¢ analizi farklilik analizlerine yonelik olarak
uygulanmistir. Ankete katilan hekimlerin sayisinin, dogru (robust) sonuglar
iiretebilme yeteneginin belirlenmesi icin Gii¢ Analizi G¥*POWER 3.1 stiriimii ile
gerceklestirilmistir. Calismalarda, istatistiksel giiciin 1-f= 0.80 olmasinin yeterli

oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati vd. (2010) ¢alismalarinda belirtmistir.
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Istatistik acidan anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi

farkliligin analizi i¢in yapilan gii¢ analizi sonuclar1 Sekil:.1’de sunulmustur.

[

Calculstor Help

Central and noncentral distributions | protocol of power analyses

critical £ =1.66023

F ot

- Testfamily— | [~ Statistical test
|t tests j |Means: Difference between wo independent rmeans fwo groupsy j
Type of power analysis

’/|A priori: Cormpute required sample size - given e, power, and effect size =

[ InputParameters —— 1 ~Output Parameters |

Tail{s} | one - Noncentrality parameter & 2.5248762

Determine => Effect size d 05 Critical t 1.6602343
o err prob 0.05 f 100

Power {1-D ert prob) 0.80 Sarnple size group 1 51

Allocation ratio N2 /N1 1 Sarnple size group 2 51

Total sample size 102

Actual power 0.6058966

K=Y plotfor a range of values | Calculate I

Sekil 2. Grup Farklilig1 Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar

Gli¢ analizi i¢in yapilan gruplar arasi1 fark analizlerinde minimum 102
orneklem kullanilmasi durumunda ¢aligmanin gegerli olacagi belirlenmistir.
Calismamizda 280 hekime anket uygulanarak yapilacagimiz analizlerin giivenilir

olacagi sonucuna varilmistir.

E. Veri Toplama Araci

Arastirmamizda verilerin toplanmasi i¢in, hekimlerin demografik bilgileri
(yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, meslek kidem yili, uzmanlik alani ve
calisilan birim), hekimlerin ilag pazarlamasina yonelik etik kurallar algi 6lgegi
(20 soru, 5°li likert), Ilag firmas: temsilcileri tarafindan hekimlerden talep edilen
veya Onerilen uygulama ve davraniglar1 etik agidan degerlendirdikleri 6lgek (5
soru, binary (etik-etil degil)) ve ila¢ pazarlama faaliyetleri ile ilgili olarak
duyulan veya bilinen davranis ve uygulamalar 6l¢egi (5 soru, 5’li likert) olmak
iizere 4 boliimden olusan anket kullanilmistir. Olgekler Civaner (2006)’in doktora
tezi c¢alismasinda kullandig1 anket sorularindan secilmis ve tarafimizdan

uyarlanarak tezin amacina uygun olarak diizenlenmistir.
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F. Verilerin Toplanmasi

Bu tez calismasi i¢in yapilanin verileri anket yontemi ile toplanmistir.
Yapilan anketler Istanbul Saghk Miidiirliigii ve Istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi yOnetiminden izin alinarak, [15.01.2020-15.02.2020]
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Goniilli ve istege bagli olan hekimlere
anket formu verilerek doldurmalar1 istenmistir. Hekimler anketleri
tamamlamadan once aydinlatilmis onay formu ile bilgilendirilmis olup onaylari
alinmistir. Anket formunu doldururken kendilerine en uygun bulduklar1 siklari

isaretlemeleri istenmistir.

G. Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlar:

Arastirmaya katilan hekimlerin, ger¢ek duygu ve diislincelerini yansitarak
sorularimiza cevap verdikleri kabul edilmistir. Hekimlerin arastirmamiza
isteyerek katildigr ve sorularimizi dogru sekilde cevapladiklari varsayilmistir.
Ankette yer alan sorular1 cevaplarken kullandigimiz kelimeleri bizim
kastettigimiz manada anladiklar1 kabul edilmistir. Buna ragmen olusabilecek
kavram yanilgilar1 yok sayilmistir. Planladigimiz 6rneklem sayisina ulagmakta
zorluklar yasanmis, bazi hekimler mesgul olduklarini belirterek arastirmamiza

katilmakta isteksiz davranmislardir.

H. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmamiz kesitsel bir arastirmadir. Elde edilen veriler, IBM SPSS
Statistics 24.0 sliriimii kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi o = 0,05
olarak se¢ilmistir. Once, demografik bilgileri iceren veriler daha sonra, diger
boliimlerdeki 3 dlgege yonelik olarak verilen cevaplarin siklik (frekans) dagilimi
verilmistir. Verilerin dagiliminin normal olup olmadigi sinanmistir. Bu amagla
Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testleri uygulanmistir.
Bunun sonucunda, sorularin normal dagilim gostermemesi nedeniyle (p<0.05),
verilen normal dagiliminmi gerektirmeyen non-parametrik testler kullanilmistir.
Gruplar aras1 farkliliklarin analizinde, iki grup i¢in 6nemlilik testi yerine bunun

karsihigi olan Mann-Whitney-U testi kullanilmustir. Tkiden fazla gruplarda
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Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Gruplar arasinda bulunan anlamli farkliliklarda
kaynagin tespiti i¢in ortalama sira (mean rank) degerleri dikkate alinmis ve ayrica

ortalama degerleri kullanilmigtir.

I. Anketin Giivenilirlik Analizi

Anketlerin gilivenilirligini 6lgmek i¢in yapilan testler; “Cronbach Alpha (CA),
Ikiye Bdlme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)”dir. Tiim kriterlerden
elde edilen sonuclarin %70°1 ge¢mesi halinde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmig
demektir. Cizelge 2’de gorildiigii gibi 4 kriterin de sonuglar1 %70 degerini
gecmis ve giivenilirlik saglanmistir. Bu sekilde yapilan analiz sonuglarin da

gilivenilir oldugu anlagilmistir.

Cizelge 1. Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler Giivenirlilik Sonuclar
Cronbach_Alpha 0.881

Split 0.880-0.882

Parelel 0.882

Strict 0.881

J. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin ana hipotezi, katilimcilar i¢in yas, cinsiyet, medeni durum,
unvan, meslek kidem yili, uzmanlik alan1 ve calisilan birim agisindan algi 6lgegi,
degerlendirme 6lgegi ve bilinirlik dlgegine yonelik dnermelere verilen cevaplarin
anlamli farkli oldugu yoOniiyledir. Gelistirilen hipotezler Cizelgeler.3’te

verilmistir.
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Cizelge 2. Arastirmanin Hipotezleri

H

Tiir

Hipotezler

Ho1

Hy»

Hos3

Ho4

Hos

Hos

Ho;

Ana hipotez

Ana hipotez

Ana hipotez

Ana hipotez

Ana hipotez

Ana hipotez

Ana hipotez

Yas bakimindan; algi 6l¢egi, degerlendirme 6lgegi ve bilinirlik
Olcegine yonelik cevaplar anlamli farklilik gostermektedir.
Cinsiyet bakimindan; alg1 6lgegi, degerlendirme 6lgegi ve
bilinirlik 6l¢egine yonelik cevaplar anlamli farklilik
gostermektedir.

Medeni durum bakimindan; algi 6lgegi, degerlendirme 6lgegi
ve bilinirlik 6l¢egine yonelik cevaplar anlamli farklilik
gostermektedir.

Unvan bakimindan; alg1 6l¢egi, degerlendirme 6lgcegi ve
bilinirlik 6l¢egine yonelik cevaplar anlamli farklilik
gostermektedir.

Meslek kidem yili bakimindan; algi 6lgegi, degerlendirme
6lcegi ve bilinirlik 6l¢egine yonelik cevaplar anlamli farklilik
gostermektedir.

Uzmanlik alan1 bakimindan; alg1 6l¢egi, degerlendirme 6lgegi
ve bilinirlik 6l¢egine yonelik cevaplar anlamli farklilik
gostermektedir.

Calisilan birim bakimindan; algi 6l¢egi, degerlendirme 6lgegi
ve bilinirlik 6l¢egine yonelik cevaplar anlamli farklilik
gostermektedir.
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IV. BULGULAR

Tez c¢aligmasinin bu boéliimiinde, arastirma hipotezlerini test etmek icin
yapilan analizlerin sonuglarina yer verilmistir. Ilk asamada, 280 kisi olan
orneklem i¢in sosyo-demografik tanimlayici bilgilerin yiizde dagilim bilgileri, ele
alinan ii¢ Olcege yonelik katilimcilarin verdikleri cevaplarin siklik ve yiizde
bilgileri sunulmustur. Ikinci asamada hipotezlerin test edilmesi amagli grup

farklilig1 analizlerine yer verilmistir.

A. Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine Yénelik Yiizde Dagilim Bilgileri

Ankette yer alan hekimlere yonelik sosyo-demografik sorulardan yas

degiskenine iliskin siklik ve yiizde bilgileri Cizelge 4 ve Sekil 2’de sunulmustur.

Cizelge 3. Yas Gruplarina Gore Siklik Dagilim Cizelgesi

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

24 ile 29 Yas 80 28,6 28,6 28,6
30 ile 39 Yas 83 29,6 29,6 58,2
401ile 9 Yas 48 17,1 17,1 75,4
50 ile Uzeri 69 24,6 24,6 100,0
Yas

TOPLAM 280 100,0 100,0

Katilimcilarin  %28,6’s1  24-29 yaglarinda, 9%29,6’s1 30-39 yaslarinda,
%17,1°1 40-49 yaslarinda ve %24,6’s1 ise 50 ve {lizeri yaslardadir.
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Sekil 3. Yas Gruplarina Gore Siklik Dagilim Grafigi

Ankette yer alan hekimlere yonelik sosyo-demografik sorulardan cinsiyet

degiskenine iligkin siklik ve yiizde bilgileri Cizelge 5 ve Sekil 3’de sunulmustur.

Cizelge 4. Cinsiyet Gruplarina Gore Siklik Dagilim Cizelgesi

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadin 141 50,4 50,4 50,4
Erkek 139 49,6 49,6 100,0
TOPLAM 280 100,0 100,0

Katilimcilarin %50,40 kadin iken %49,60 erkektir.

O Kadin

M@ Erkek

Sekil 4. Cinsiyet Gruplarina Gore Siklik Dagilim Grafigi
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Ankette yer alan hekimlere yonelik sosyo-demografik sorulardan medeni
durum degiskenine iliskin siklik ve yiizde bilgileri Cizelge 6 ve Sekil 4’te

sunulmustur.

Cizelge 5. Medeni Durum Gruplarina Gore Siklik Dagilim Cizelgesi

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde  Kiimiilatif Yiizde

Evli 173 61,8 61,8 61,8
Bekar 107 38,2 38,2 100,0
TOPLAM 280 100,0 100,0

Katilimcilarin 61,8°1 evli iken %38,2’si bekardir.

OEvl
B Bekar

Sekil 5. Medeni Durum Gruplarina Gére Siklik Dagilim Grafigi

Ankette yer alan hekimlere yonelik sosyo-demografik sorulardan unvan

degiskenine iligkin siklik ve yiizde bilgileri Cizelge 7 ve Sekil 5’te sunulmustur.

Cizelge 6. Unvan Gruplarina Gore Siklik Dagilim Cizelgesi

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Prof. 3 1,1 1,1 1,1
Dogent 13 4,6 4,6 5,7
Uzman Dr. 166 59,3 59,3 65,0
Asistan Dr. 76 27,1 27,1 92,1
Pratisyen Dr. 22 7.9 7.9 100,0
TOPLAM 280 100,0 100,0
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Katilimcilarin %1,1°1 prof., %4,6’s1 dogent, %59,3’1i Uzman dr., %27,1’1

asistan dr. ve %7,9’u ise pratisyen dr. unvanina sahiptir.

O Profeso
r
@ Docent

B Uzman

Sekil 6. Medeni Durum Gruplarina Goére Siklik Dagilim Grafigi

Ankette yer alan hekimlere yonelik sosyo-demografik sorulardan kidem
durumu degiskenine iliskin siklik ve yiizde bilgileri Cizelge 8. ve Sekil 6’da

sunulmustur.

Cizelge 7. Kidem Durumu Gruplarina Gore Siklik Dagilim Cizelgesi

Kidem yil Frekans Yiizde Gegerli Yizde  Kiimiilatif Yiizde
lile 5 94 33,6 33,6 33,6
6ile 10 47 16,8 16,8 50,4
11ile 15 41 14,6 14,6 65,0
16 ile 20 17 6,1 6,1 71,1
21+ 81 28,9 28,9 100,0
TOPLAM 280 100,0 100,0

Katilimcilarin %33,60’sinin kidem durumu 1-5 yil, %16,80’sinin 6-10 yil
%14,60’smin 11-15 yil, %6,10’unun 16-20 yil ve %28,90’min ise 21 yil ve

uzeridir.
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Sekil 7. Kidem Durumu Gruplaria Gore Siklik Dagilim Grafigi

Ankette yer alan hekimlere yonelik sosyo-demografik sorulardan uzmanlik
alan1 degiskenine iliskin siklik ve yiizde bilgileri Cizelge 9 ve Sekil 7°de

sunulmustur.

Cizelge 8. Uzmanlik Alani Gruplarina Gore Siklik Dagilim Cizelgesi

Frekans  Yiizde Gecerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde
Acil 23 8,2 8,2 8,2
Adli Tip 6 2,1 2,1 10,4
Aile Hekimi 22 7,9 7,9 18,2
Biyokimya 8 2.9 2.9 21,1
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 15 5,4 5,4 26,4
Enfeksiyon Hastaliklar1 14 5,0 5,0 31,4
FTR 11 3,9 3,9 354
Genel Cerrahi 12 43 43 39,6
Goglis Hastaliklar 9 3,2 32 42.9
Go6z Hastaliklar 14 5,0 5,0 479
I¢ Hastaliklar1 26 9,3 9,3 57,1
K.B.B 10 3,6 3,6 60,7
Kadin Dogum 13 4.6 4.6 65,4
Kardiyoloji 11 3,9 3,9 69,3
Mikrobiyoloji 6 2,1 2,1 71,4
Néoroloji 15 5,4 5,4 76,8
Ortopedi 10 3,6 3,6 80,4
Patoloji 10 3,6 3,6 83,9
Psikiyatri 7 2,5 2,5 86,4
Radyoloji 6 2,1 2,1 88,6
Agiz, Dis, Cene 3 1,1 1,1 89,6
Cocuk Hastaliklar1 10 3,6 3,6 93,2
Uroloji 19 6,8 6,8 100,0
TOPLAM 280 100,0 100,0
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Katilimcilarin %8,2’sinin uzmanlik alan1 ve calistigi boliim acil, %2,1’inin
adli tip, %7,9’unun aile hekimligi, %2,9’unun biyokimya, %35,4’linlin deri ve
zithrevi hastaliklar, %5’inin enfeksiyon hastaliklari, %3,9’unun FTR, 4,3’iinilin
genel cerrahi, %3,2’sinin gogiis hastaliklari, %5’inin goz hastaliklari, %9,3 iinlin
i¢ hastaliklari, %3,6’sinin  kulak burun bogaz, %4,6’sinin kadin dogum,
%3,9’unun kardiyoloji, %2,1’inin mikrobiyoloji, %5,4’{iniin noroloji, %3,6’sinin
ortopedi, %3,6’sinin patoloji, %2,5’inin psikiyatri, %2,1’inin radyoloji, %1,1 ’inin
agz, dis ve ¢ene, %3,6’sinin ¢ocuk hastaliklar1 ve %6,8’inin ise lirolojidir.

OAcil
D Aile
Hekimi

B Dermatol

] %irilf.Hst.

4 BFTR
OGn.Cerr.

B Goz
Dic Hst.

EKBB

@ Kad.Dog.

OKardiyolo
ji

Sekil 8. Uzmanlik Alan1 Gruplarina Gore Siklik Dagilim Grafigi

B. Olgeklere Yonelik Yiizde Dagihm Bilgileri

Calismada ele alinan 3 06l¢ek icin katilimcilarin her bir 6nermeye iliskin
verdikleri cevaplarin yiizde ve siklik dagilim bilgileri genel cevap ortalamasi da
verilerek sunulmustur. Bunlardan birincisi olan “Etik algi 6lgegi” cevaplarina

yonelik siklik dagilimi Cizelge 10°da sunulmustur.
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Cizelge 9. Etik Alg1 Olgegi Yanitlar1 Siklik Dagilim Cizelgesi

ONERMELER E E
PR E 5 =8
= S > g = g Ort. £ Ss.
£5 I s = E=
e = = = = &=
SR> < N M M
1 [llag firmas temsilcileri 140 2290 18,90 41,10 1570 347 = 1,05
giincel ve igsime
yarayan bilgiler
veriyor. Bu nitelikte
bilgi alabilecegin bagka
bir kaynak yok.
2 s yerine gelen ilag
firmasi temsilcilerden 2,06 + 0,78
bazilar1 digerlerine 18,6 63,6 12,1 43 1,4

gore daha bilimsel
calisiyor, daha giiler
yiizlii ve anlayisli.
Rahatsiz etmiyorlar,
calismamizi
kolaylastirtyorlar.
Onlara daha olumlu
yaklagiyorum.

3 Yerliilag firmalarini
desteklemek gerektigini
diisiiniiyorum. Bu
nedenle pazarlama
calismalarina daha
olumlu yaklagiyorum.

4 llag firmasi 36 264 404 26,1 3,6 3,00 + 0,90
temsilcilerinin verdigi
bilgiler yaniltict
degildir. Dolayisiyla
hastanin zararina
degildir.

5 llag firmalarmimn da 68 55 21,1 11,8 54 254 = 0,97
diger firmalar gibi
satiglarini artirmak igin
pazarlama caligmasi
yapmaya haklar1 vardir.

6 Neyinbilimsel, neyin 271 564 114 29 21 19 =+ 083
ticari oldugunu ayirt
edebilirim; o nedenle
pazarlama yontemleri
beni etkilemez.

19,3 51,1 17,9 75 43 226 + 1,00
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Cizelge 10 (devami). Etik Algi Olgegi Yanitlar1 Siklik Dagilim Cizelgesi

ONERMELER

Kesinlikle
Katihyorum
Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyoru
Katilmiyoru
m

Ort. = Ss.

7 Bilimsel bir toplantiya

katilirken kaynt,
konaklama, yolculuk
gibi giderlerin

karsilanmasi i¢in ya da

bilimsel bir toplanti
diizenlemek igin ilag
firmalarindan maddi
destek almay1 kabul
edilebilir buluyorum.
g Maliyeti cok yliksek
oldugu i¢in destek
almadan bilimsel
toplantilara
katilmak/diizenlemek
olanaksizdir.

9 Bilimsel toplantilara
destek veren ilag
firmalarina karsi bir
bicimde bor¢lanmig
olmayiz.

10 Boyle bir destek almak

ilag fiyatlarinin
artmasina katkida
bulunmak anlamina
gelmez.

11 llag firmast
temsilcilerinin verdigi
hediye ve ilag
numunelerini almay1
kabul edilebilir
buluyorum.

12 Belli bir degerin altinda

kirtasiye araclari,
bardak, havlu gibi
giinliik kullanima
yonelik esyalar/
hediyeler hekimin
yazacagi ilact
etkilemez.

[a—
(98]
O

242 + 1,11

2,39 + 1,16

2,60 + 1,21

2,44 + 1,07

2,53 + 1,13

1,98 + 1,05
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Cizelge 10 (devami). Etik Algi Olgegi Yanitlar1 Siklik Dagilim Cizelgesi

ONERMELER

Ort. + Ss.

Kesinlikle
Katihyorum
Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

13 llag firmalar tarafindan
verilen hediyeleri
herkes aliyor, benim 10,4 36,8 257 164
almamam bir seyi
degistirmez.

—_
=
3

2,80 + 1,16

14 llag firmalar tarafindan
verilen hediyeler
ma]iyetleri artirmaz, 15,7 44,6 26,1 7,9 5,7 243 + 1,03
ilag fiyatlarinin
artmasina yol agmaz.

15 llag firmalar tarafindan
verilen kiiclik
hediyelerin hekimleri g9 429 154 10 29 2,15 + 1,04
etkiledigini ileri
siirmek, onlara hakaret
etmektir.

16 [llag firmalar tarafindan
verilen numune llaglarl 22’9 47’9 12’5 12’9 3’9 2’27 + 1’07
yoksul hastalara
kullantyorum.

17 llag firmalar tarafindan
verilen hediyeler, hasta
i¢in en uygun ilacin
degil de en ¢ok 19,3 443 18,9 15,4 2,1 2,37 + 1,03
tanitilan ilacin
recetelenmesi
olasiligin1 artirmaz.

18 [Ilag firmalarmin,
calistigim kuruma

demirbas ya da sarf 143 532 161 93 71 242 + 107
malzeme almasini

kabul edilebilir
buluyorum.

19 Devlet bu tiir
gereksinimlerin ¢ogunu
Karglamiyor. llag g6 236 254 261 164 318 = 121
firmalarinin destegi
olmasa kirtasiye isleri
dahi yiirlimez.
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Cizelge 10 (devami). Etik Algi Olgegi Yanitlar1 Siklik Dagilim Cizelgesi

ONERMELER

Ort. £+ Ss.

Kesinlikle
Katihyorum
Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

20 [llag firmalarinin amaci
saglik hizmetlerine
destek saglamak
oldugu i¢in bu tiir
katkilarda bulunmalar1
dogal karsilanmalidir.

10 429 329 9,6 4,6 2,56 = 0,96

Genel Cevap Ortalamasi 2,49

Onerme 1: “Ila¢ firmasi temsilcileri giincel ve isime yarayan bilgiler
veriyor. Bu 6zellikte bilgi alabilecegin baska herhangi kaynak yok™ 6nermesine
katilimcilarin %1,40 “Kesinlikle Katiliyorum”, %22,90 “Katiliyorum”, %18,90
“Kararsizzim”, %41,10 “Katilmiyorum” ve 9%15,70 “Kesinlikle Katilmiyorum”
yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,47 ve standart sapma degeri ise 1,05

olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmamaistir.

Onerme 2: “Is yerine gelen ilag firmasi miimessilleri bazilar1 digerlerine
gore daha bilimsel ¢alisiyor, daha giiler yiizlii ve anlayisli. Rahatsiz etmiyorlar,
calismamiz1 kolaylastiriyorlar. Onlara daha olumlu yaklasiyorum” Onermesine
katilimcilarin %18,60“Kesinlikle Katiliyorum”, %63,60 “Katiliyorum”, %12,10
“Kararsizzim”, %4,30 “Katilmiyorum” ve %1,4’i “Kesinlikle Katilmiyorum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,06 ve standart sapma degeri ise 0,78

olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

Onerme 3: “Yerli ilag firmalarimi desteklemek gerektigini diisiiniiyorum. Bu
nedenle pazarlama c¢aligmalarina daha olumlu yaklasiyorum” O&nermesine
katilimcilarin %19,30 “Kesinlikle Katiliyorum”, %51,10 “Katiliyorum”, %17,90
“Kararsizzim”, %7,50 “Katilmiyorum” ve %4,30 “Kesinlikle Katilmiyorum”
cevabini vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 2,26 ve standart sapma degeri ise

1,00 olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu énermeye katilmistir.
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Onerme 4: “Ilag firmas1 temsilcilerinin verdigi bilgiler yaniltic1 degildir.
Dolayisiyla hastanin zararina degildir” Onermesine katilimcilarin  %3,60
“Kesinlikle Katiliyorum”, %26,4’1 “Katiliyorum”, %40,40 “Kararsizim”, %26,10
“Katilmiyorum” ve %3,60 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitini vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,00 ve standart sapma degeri ise 0,90 olarak bulunmustur.

Hekimlerin cogunlugu bu énermede kararsiz kalmaistir.

Onerme 5: “Ila¢ firmalarinin da diger firmalar gibi satislarini artirmak icin
pazarlama ¢alismasi yapmaya haklar1 vardir” 6nermesine katilimcilarin %6,80
“Kesinlikle Katiliyorum”, %55 “Katiliyorum”, %21,10 “Kararsizim”, %11,80
“Katilmiyorum” ve %5,40 “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabin1 vermistir. Bu
Oonerme i¢in ortalama 2,54 ve standart sapma degeri ise 0,97 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

Onerme 6: “Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o
nedenle pazarlama yontemleri beni etkilemez” 6nermesine katilimcilarin %27,10
“Kesinlikle Katiliyorum”, %56,40 “Katiliyorum”, %11,40 “Kararsizim”, %2,90
“Katilmiyorum” ve %2,10 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitini vermistir. Bu
Oonerme i¢in ortalama 1,96 ve standart sapma degeri ise 0,83 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu bu énermeye katilmistir.

Onerme 7: “Bilimsel bir toplantiya katilirken kayit, konaklama, yolculuk
gibi giderlerin karsilanmasi i¢in ya da bilimsel bir toplant1 diizenlemek i¢in ilag
firmalarindan maddi destek almay: kabul edilebilir buluyorum” Onermesine
katilimcilarin %13,90 “Kesinlikle Katiliyorum”, %56,80“Katiliyorum”, %10,7’si
“Kararsizim”, %10,4’1 “Katilmiyorum” ve %38,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum”
yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 2,42 ve standart sapma degeri ise 1,11

olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

Onerme 8: “Maliyeti cok yiiksek oldugu icin destek almadan bilimsel
toplantilara katilmak/diizenlemek olanaksizdir” dnermesine katilimeilarin %22,10
“Kesinlikle Katiliyorum”, %41,40 “Katiliyorum”, %20,4’1 “Kararsizim”, %7,5°1
“Katilmiyorum” ve %8,60 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitini vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 2,39 ve standart sapma degeri ise 1,16 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmistir.
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Onerme 9: “Bilimsel toplantilara destek veren ila¢ firmalarina karsi bir
bicimde bor¢lanmis olmayiz” Onermesine katilimcilarin %17,90 “Kesinlikle
Katihlyorum”,  %38,60 “Katiliyorum”, %18,20 “Kararsizim”, 9%16,40
“Katilmiyorum” ve %8,90 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 2,60 ve standart sapma degeri ise 1,21 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

Onerme 10: “Boyle bir destek almak ilag fiyatlarinin artmasma katkida
bulunmak anlamina gelmez” Onermesine katilimcilarin %17,50 “Kesinlikle
Katillyorum”,  %43,60 “Katiliyorum”, %22,10 “Kararsizim”, %11,40
“Katilmiyorum” ve %5,40 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Oonerme i¢in ortalama 2,44 ve standart sapma degeri ise 1,07 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

Onerme 11: “Ilag firmasi temsilcilerinin verdigi hediye ve ila¢ numunelerini
almay1 kabul edilebilir buluyorum” 6nermesine katilimcilarin %17,90 “Kesinlikle
Katihyorum”, %37,90 “Katilhyorum”, %24,30 “Kararsizim”, 9%13,60
“Katilmiyorum” ve 9%6,40 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Oonerme i¢in ortalama 2,53 ve standart sapma degeri ise 1,13 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu bu énermeye katilmistir.

Onerme 12: “Belli bir degerin altinda kirtasiye araglari, bardak, havlu gibi
giinliik kullanima yonelik esyalar/hediyeler hekimin yazacagi ilaci etkilemez”
onermesine  katilimcilarin = %37,50  “Kesinlikle Katiliyorum”,  %41,40
“Katiliyorum”, %11,4’i “Kararsizim”, %5,0 “Katilmiyorum” ve %4,6’s1
“Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 13,98 ve
standart sapma degeri ise 1,05 olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu

onermeye katilmistir.

Onerme 13: “Ila¢ firmalar1 tarafindan verilen hediyeleri herkes aliyor,
benim almamam bir seyi degistirmez” Onermesine katilimcilarin %10,4°0
“Kesinlikle Katiliyorum”, %36,80 “Katiliyorum”, %25,70 “Kararsizim”, %16,40
“Katilmiyorum” ve %10,70 “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini vermistir. Bu
Onerme ic¢in ortalama 2,88 ve standart sapma degeri ise 1,16 degeri olarak

bulunmustur. Hekimlerin ¢cogunlugu bu 6nermeye katilmistir.
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Onerme 14: “Ila¢ firmalar1 tarafindan verilen hediyeler maliyetleri artirmaz,
ilag fiyatlarmin artmasma yol agmaz” Onermesine katilimcilarin %15,70
“Kesinlikle Katiliyorum”, %44,60“Katiliyorum”, %26,10 “Kararsizim”, %7,90
“Katilmiyorum” ve %5,70 “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabi vermistir. Bu
Onerme ic¢in ortalama 2,43 ve standart sapma degeri ise 1.03 degeri olarak

bulunmustur. Hekimlerin ¢cogunlugu bu dnermeye katilmistir.

Onerme 15: “Ilag¢ firmalar1 tarafindan verilen kiigiik hediyelerin hekimleri
etkiledigini ileri siirmek, onlara hakaret etmektir” Onermesine katilimcilarin
%28,9’u “Kesinlikle Katiliyorum”, %42,90 “Katiliyorum”, %15,40 “Kararsizim”,
%10,00 “Katilmiyorum” ve %2,90 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Bu Onerme icin ortalama 2,15 ve standart sapma degeri ise 1,04 degeri olarak

bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

Onerme 16: “iIla¢ firmalar1 tarafindan verilen numune ilaglar1 yoksul
hastalara kullaniyorum” Onermesine katilimecilarin  %22,9’u “Kesinlikle
Katihyorum”, %47,9’u  “Katiliyorum”, %12,5’1 “Kararsizim”, %12,9’u
“Katilmiyorum” ve %3,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu
Oonerme i¢in ortalama 2,27 ve standart sapma degeri ise 1,07 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu bu énermeye katilmistir.

Onerme 17: “Ilag firmalar1 tarafindan verilen hediyeler, hasta igin en uygun
ilacin degil de en ¢ok tanitilan ilacin recetelenmesi olasiligini artirmaz”
onermesine  katilimcilarin = %19,30  “Kesinlikle  Katiliyorum”,  %44,30
“Katiliyorum”, %18,90 “Kararsizim”, %15,40 “Katilmiyorum” ve %2.10
“Kesinlikle Katilmiyorum” yanitini1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 2,37 ve
standart sapma degeri ise 1,03 olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu

onermeye katilmistir.

Onerme 18: “Ila¢ firmalarinmn, calistigim kuruma demirbas ya da sarf
malzeme almasini kabul edilebilir buluyorum” dnermesine katilimcilarin %14,30
“Kesinlikle Katiliyorum”, %53,20 “Katiliyorum”, %16,10 “Kararsizim”, %9,30
“Katilmiyorum” ve %7,10 “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini vermistir. Bu
Onerme ic¢in ortalama 2,42 ve standart sapma degeri ise 1,07 degeri olarak

bulunmustur. Hekimlerin cogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

51



Onerme 19: “Devlet bu tiir gereksinimlerin ¢ogunu karsilamiyor. Ilag
firmalarinin  destegi olmasa kirtasiye isleri dahi yiirlimez” Onermesine
katilimcilarin %8,6’s1 “Kesinlikle Katiliyorum”, %23,60“Katiliyorum”, %25,40
“Kararsizzim”, %26,10 “Katilmiyorum” ve %16,40 “Kesinlikle Katilmiyorum”
yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,18 ve standart sapma degeri ise 1,21

olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu bu 6nermeye katilmamaistir.

Onerme 20: “Ilag firmalarinin amac1 saglk hizmetlerine destek saglamak
oldugu i¢in bu cesit katkilarda bulunmalar1 dogal karsilanmalidir” Onermesine
katilimcilarin %10,00 “Kesinlikle Katiliyorum”, %42,90 “Katiliyorum”, %32,90
“Kararsizim”, %9,60 “Katilmiyorum” ve %4,60“Kesinlikle Katilmiyorum”
yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 2,56 ve standart sapma degeri ise 0,96

degeri olarak bulunmustur. Hekimlerin cogunlugu bu 6nermeye katilmistir.

Ikinci olarak “Etik degerlendirme 6lgedi” cevaplarma yonelik siklik

dagilimi Cizelge 11°de sunulmustur.

Cizelge 10. Etik Degerlendirme Sorular1 Siklik Dagilim Cizelgesi

ONERMELER Etik Etik Ort. = Ss.
Degil
1 llag firmas: destegi ile bilimsel
toplantilara katilmak. 84,3 15,7 L.16 £ 0,36
2 Ilag'ﬁrma'm tarafindan verilen 543 457 1.46 L 0,50
hediyeleri almak.
3 Belirli bir ilacin regete edilmesi
karsiliginda herhangi bir menfaat 3,6 96,4 1,96 + 0,19
saglamak.
4 llag firmasi tarafindan hastaneye
demirbas veya sarf malzemesi 68,9 31,1 1,31 + 0,46
verilmesi.
5 Bilimsel arastirmalar igin ilag
firmalarindan para/malzeme destegi 61,1 38,9 1,39 + 0,49
almak.
Genel Cevap Ortalamasi 1,46

Onerme 1: “llag firmasi destegi ile bilimsel toplantilara katilmak”

onermesine katilimcilarin %84,3’i “Etik”, %15,70 “Etik Degildir” cevabini
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vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 1,16 ve standart sapma degeri ise 0,36 degeri
olarak bulunmustur. Ila¢ firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak

Hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan etik bulunmustur.

Onerme 2: “ilag firmasi tarafindan verilen hediyeleri almak” &nermesine
katilimcilarin %54,3’1 “Etik”, %45,70 ise “Etik Degildir” cevabini vermistir. Bu
Oonerme i¢in ortalama 1,46 ve standart sapma degeri ise 0,50 degeri bulunmustur.
[lag firmasi tarafindan verilen hediyeleri almak konusunda hekimler arasinda bir
fikir birligi olugmamistir. Sadece yarisindan biraz fazlas1 tarafindan etik

bulunmustur.

Onerme 3: “Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir
menfaat saglamak” Onermesine katilimcilarin %3,60 “Etik”, %96,40 “Etik
Degildir” yanitin1 vermistir. Bu Onerme ig¢in ortalama 1,96 ve standart sapma
degeri ise 0,19 olarak degeri bulunmustur. Belirli bir ilacin regete edilmesi
karsiliginda herhangi bir menfaat saglamak Hekimlerin ¢cogunlugu tarafindan etik

bulunmamuistir.

Onerme 4: “Ilag firmas: tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi
verilmesi” dnermesine katilimcilarin %68,9°u “Etik”, %31,1°1 ise “Etik Degildir”
cevabini vermistir. Bu onerme ig¢in ortalama 1,31 ve standart sapma degeri ise
0,46 olarak degeri bulunmustur. Ila¢ firmas: tarafindan hastaneye demirbas veya

sarf malzemesi verilmesi hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan etik bulunmustur.

Onerme 5: “Bilimsel arastirmalar icin ila¢ firmalarindan para/malzeme
destegi almak” oOnermesine katilimcilarin %61,1°1 “Etik”, %38,90 ise “Etik
Degildir” cevabini vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 1,39 ve standart sapma
degeri ise 0,49 olarak degeri bulunmustur. Bilimsel arastirmalar i¢in ilag
firmalarindan para/malzeme destegi almak hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan etik

bulunmustur.

Son olarak da “Bilinen ve duyulan bazi davraniglarin” goriilme sikligi

dagilimi Cizelge 12.de sunulmustur.
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Cizelge 11. Bilinen ve Duyulan Bazi Davraniglara Yonelik Siklik Dagilim
Cizelgesi

ONERMELER Cok Sik Orta Az Cok Ort. £ Ss.
s1k az

1 Tlag firmas1 destegi
ile bilimsel 37,1 27,1 20,7 10,7 43 2,18 = 1,17
toplantilara katilmak.

2 llag firmasi
tarafindan verilen 16,1 22,9 21,8 21,1 18,2 3,03 += 1,35
hediyeleri almak.

3 Belirli bir ilacin
recete edilmesi
karsiliginda herhangi 4,6 5 14,6 21,8 539 4,15 = 1,13
bir menfaat
saglamak.

4 llac firmasi
tarafindan hastaneye
demirbas veya sarf
malzemesi verilmesi.

7,1 12,5 254 28,2 26,8 3,55 + 121

5 Bilimsel aragtirmalar
i¢in ilag
firmalarindan 6.8 15,7 24,6 22,9 30 354 £ 1,26
para/malzeme
destegi almak.

Genel Cevap Ortalamasi 3,29

Onerme 1: “Ilag firmasi destegi ile bilimsel toplantilara katilmak”
onermesine katilimcilarin %37,1°1 “Cok Sik™, %27,1°1 “Sik”, %20,7’si “Orta”,
%10,7°s1 “Az” ve %4,3’1 “Cok Az” cevabini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama
2,18 ve standart sapma degeri ise 1,17 olarak bulunmustur. Hekimlerin ¢cogunlugu

siklikla yapildigini belirtmistir.

Onerme 2: “ilag firmasi tarafindan verilen hediyeleri almak” &nermesine
katilimeilarin %16,1°1 “Cok Sik”, %22,90 “Sik”, %21,80 “Orta”, %21,10 “Az” ve
%18,20 “Cok Az” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,03 ve standart
sapma degeri ise 1,35 olarak degeri bulunmustur. Bu konuda hekimler arasinda
bir fikir birligi goériilmemistir. Tiim se¢eneklere hemen hemen benzer oranda

katilmislardir.

Onerme 3: “Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir

menfaat saglamak” Onermesine katilimcilarin %4,6’s1 “Cok Sik”, %5°1 “Sik”,
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%14,6’s1 “Orta”, %21,8’1 “Az” ve %53,9’u “Cok Az” yanitin1 vermistir. Bu
onerme icin ortalama 4,15 ve standart sapma degeri ise 1,13 olarak sonucu
bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu, belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda
herhangi bir menfaat saglama eyleminin meslektaslari tarafindan ¢ok az

yapildigini belirtmistir.

Onerme 4: “Ilag firmas: tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi
verilmesi” Onermesine katilimcilarin %7,1°1 “Cok Sik™, %12,5°1 “Sik”, %25,40
“Orta”, %28,20 “Az” ve %26,80 “Cok Az” yanitin1 vermistir. Bu onerme ig¢in
ortalama 3,55 ve standart sapma degeri ise 1,21 olarak sonucu bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu az ve ¢ok az yapildigini belirtmistir.

Onerme 5: “Bilimsel arastirmalar icin ila¢ firmalarindan para/malzeme
destegi almak” Onermesine katilimcilarin %6,8’1 “Cok Sik”, %15,7’si “Sik”,
%24,6’s1 “Orta”, %22,9’u “Az” ve %30’u “Cok Az” yanmitin1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 3,54 ve standart sapma degeri ise 1,26 olarak bulunmustur.

Hekimlerin ¢ogunlugu az ve ¢ok az yapildigini belirtmistir.

C. Hipotezlerin Sitnanmasina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  demografik ve genel bilgilerinden meydana gelen yas,
cinsiyet, medeni hali, unvan, meslek kidem yil1, uzmanlik alani ve ¢alisilan birim
gruplar olarak ele alinarak iki bagimsiz grup i¢in farkliliklar Mann-Whitney-U
Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup igin farkliliklara Kruskal-
Wallis Test ile bakilmistir. Bu testlerin kullanilma nedeni ele alinan o6lgek
sorular1 i¢in Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testi
yapilmis olmasi ve bunun sonucunda, verilerin normal dagilim gdstermemesi

nedeniyle (p<0.05), analizlerde non-parametrik yontemlerin kullanilmasidir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin yas gruplarina gore ilag pazarlama
faaliyetleri etik algi Olcegine verdikleri cevaplarin ortalama degeri ve test
sonuglar1 Cizelge 4.13’de verilmistir. Etik alg1 6l¢eginde kullandigimiz 6nermeler
Cizelge 10°da verildigi i¢in sadelik saglamak amaciyla diger ¢izelgelerde sadece

onerme numaralar1 verilmistir.
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1. Hekimler Icin ila¢ Pazarlama Faaliyetleri Etik Alg1 Olcegine Yonelik

Hipotez Test Sonuc¢lar:

Cizelge 12. Yas Gruplarina Gore Kruskal-Wallis test sonuglari

Onerme No Yas N Ortalama Ki-kare p
Gruplan sira Ort.  degeri

1 24-29 80 133,93 3,41
30-39 &3 149,00 3,59
40-49 48 125,86 3,23 3,980 0,264
50 + 69 148,08 3,55

2 24-29 80 131,76 2,00
30-39 &3 150,22 2,12
40-49 48 151,19 2,17 5194 0,158
50 + 69 131,50 2,00

3 24-29 80 143,25 2,25
30-39 &3 143,70 2,31
40-49 48 138,49 2,27 0.686 0,876
50 + 69 134,86 2,22

4 24-29 80 159,49 3,20
30-39 &3 135,08 2,95
40-49 48 125,06 2,85 7,520 0,057
50 + 69 135,74 291

5 24-29 80 132,70 2,44
30-39 &3 124,88 2,35 "
40-49 48 146,81 2,60 12,048 0,007
50 + 69 163,94 2,84

6 24-29 80 167,10 2,24
30-39 83 142,61 2,00 %
40-49 48 110,92 1,71 21,056 0,000
50 + 69 127,70 1,78

7 24-29 80 135,23 2,36
30-39 83 139,88 2,39
40-49 48 139,21 2,40 L218 0,749
50 + 69 148,25 2,55

8 24-29 80 136,83 2,29
30-39 83 163,05 2,72 «
40-49 48 129,52 2,19 10,929 0,012
50 + 69 125,26 2,25

9 24-29 80 149,06 2,73
30-39 83 129,81 2,45
40-49 48 151,48 2,75 3,733 0,292
50 + 69 135,79 2,54

10 24-29 80 127,92 2,24
30-39 83 141,90 2,45
40-49 48 145,89 2,58 3,392 0,335
50 + 69 149,66 2,55
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Cizelge 13 (devami). Yas Gruplarina Gore Kruskal-Wallis test sonuglari

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

24-29
30-39
40-49
50 +

80
83
48
69
80
83
48
69
80
&3
48
69
80
&3
48
69
80
&3
48
69
80
&3
48
69
80
&3
48
69
80
&3
48
69
80
&3
48
69
80
&3
48
69

129,80
136,27
176,75
132,78
143,55
134,52
154,73
134,25
135,58
138,14
151,93
141,09
126,35
147,36
156,47
137,54
136,84
154,36
137,22
130,36
152,41
140,42
146,24
122,80
124,60
144,02
157,98
142,54
130,33
140,30
159,89
139,04
123,43
142,40
148,23
152,63
122,61
150,74
158,11
136,67

2,35
2,49
3,06
2,41
1,94
1,90
221
1,96
2,69
2,77
3,00
2,84
2,19
2,54
2,67
2,42
2,09
2,36
2,06
2,03
2,46
2,25
2,33
2,03
2,15
2,36
2,60
2,46
2,28
2,39
2,75
2,39
2,91
3,22
3,29
3,38
2,34
2,70
2,77
2,51

12,862  0,005*

2,811

1,431

5,623

4,208

6,028

6,166

4,798

5,897

8,667

0,422

0,698

0,131

0,240

0,110

0,104

0,187

0,117

0,034*

*0.05 ic¢in anlaml1 farklilik

Onermelerimize verilen cevaplari yas gruplari agisindan inceledigimizde

asagidaki onermelerde yas gruplarina gore farkliliklar oldugu, diger 6nermelerde

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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“Ilag firmalarinin da diger firmalar gibi satislarin1 artirmak igin pazarlama
calismas1 yapmaya haklar1 vardir” Onermesi yas gruplart arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu Onerme i¢in 30-39 yas grubunun daha olumlu
cevaplar verdigi goriliirken, 50 ve lizeri yas grubunun “Kararsizim” yoniinde

cevaplar verdigi gortiilmektedir.

“Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o nedenle
pazarlama yontemleri beni etkilemez” 6nermesi yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu oOnerme icin katilimcilarin geneli “Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Farkin kaynagi ortalama degeri en yliksek olan 24-29 yas

grubudur.

“Maliyeti cok yiiksek oldugu icin destek almadan bilimsel toplantilara
katilmak/diizenlemek olanaksizdir” Onermesi yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu Onerme i¢in 40-49 yas grubunun daha olumlu
cevaplar verdigi goriiliirken, 30-39 yas grubunun “Kararsizim” yoniinde cevaplar

verdigi goriilmektedir.

“Ilag firmas:1 temsilcilerinin verdigi hediye ve ila¢ numunelerini almayi
kabul edilebilir buluyorum” 6nermesi yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu 6nerme i¢in 24-29 yas grubunun daha olumlu cevaplar verdigi
goriiliirken, 40-49 yas grubunun “Kararsizim” yoniinde cevaplar verdigi

gorilmektedir.

“Devlet bu tiir gereksinimlerin ¢ogunu karsilamiyor. Ilag firmalarinin
destegi olmasa kirtasiye isleri dahi yiiriimez” Onermesi yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu dnerme i¢in 24-29 yas grubunun daha
olumlu cevaplar verdigi goriiliirken, 40-49 yas grubunun “Kararsizzim” yoniinde

cevaplar verdigi goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin cinsiyetlere gore ilag pazarlama
faaliyetleri etik algi Olgegine verdikleri cevaplarin ortalama degeri ve test

sonuglar1 Cizelge 14’de sunulmustur.
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Cizelge 13.

Cinsiyet gruplarina gére Mann-Whitney U testi sonuglari

OnermeNo  Grup N Ortalama Ort. Mann- P
sira Whitney
U
1 Eﬁiﬁ i;‘; iizzg g:g‘g 9357,000 0,493
2 g:lilr(l i;‘; };‘;gé ?;g 8796,500 0,084
: Eff;ﬁ i;‘; Eg% ;?g 9275,000 0,402
! Eff;ﬁ i;‘; iii:gj ;ég 8652,000 0,074
5 Eff;ﬁ i;‘; };‘22(2) ;2; 8979,000 0,182
6 gralillz i;‘; iigg ;zi 9519,500 0,644
! Eff;ﬁ i;‘; 122282 ;g 9027,000 0,206
: Eff;ﬁ i;‘; }igii ;ig 8932,500 0,179
9 Kadm 41 MO8 260 500 00as
* Eff;ﬁ i;‘; iig:gg gié 8670,500 0,079
. Eff;ﬁ i;‘; }i;:gi ;Z? 8542,500 0,053
N Eﬁiﬁ };‘; }gg:g; ;fg 8385,000  0,026%
: Eff;ﬁ i;‘; iig:;i ;;g 8988,000 0,213
14 gfl?elll;l 1‘3‘; i;‘i?i ;jg 9332,000 0,464
N Eﬁiﬁ };‘; }igig ;gg 9137,000 0,301
16 Kadn 141 iig:ig ;g? 9523,500 0,663
v gﬁiﬁ i;‘; ﬁ?ég ;ﬁi 8253,500  0,016*
N gﬁiﬁ i;‘; }gégg 333 9506,000 0,637
19 Kadn 141 12232 gg 9486,000 0,635
» gﬁiﬁ i;‘; ii?g ;gg 9617,500 0,775

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik
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Onermelerimize  verilen  cevaplar1  cinsiyet  gruplar1  agisindan
inceledigimizde asagidaki Onermelerde farkliliklar oldugu, diger Onermelerde

anlamli bir farklilik olmadig1 goériilmiistiir.

“Belli bir degerin altinda kirtasiye araglari, bardak, havlu gibi giinliik
kullanima yonelik esyalar/ hediyeler hekimin yazacagi ilaci etkilemez” 6nermesi
cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir. Bu dnerme ig¢in
katilimcilarin geneli “Katiliyorum” yanitini vermistir. Erkekler bu onermeye

kadinlara oranla daha az katilmislardir.

“Ilag firmalar1 tarafindan verilen hediyeler, hasta i¢in en uygun ilacin degil
de en c¢ok tanitilan ilacin recetelenmesi olasiligini artirmaz” Gnermesi cinsiyet
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu onerme i¢in kadinlarin
“katiliyorum” cevabini daha fazla verdigi goriiliirken, erkeklerin ise “kararsizim”

yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin medeni durumlarina gore ilag pazarlama
faaliyetleri etik algi Olgegine verdikleri cevaplarin ortalama degeri ve test

sonuglar1 Cizelge 15 *de sunulmustur.

Cizelge 14. Medeni Durum gruplarina gére Mann-Whitney U testi sonuglari

Onerme No Grup N Ortalama Ort. Mann- p
sira Whitney U

1 gg;ar }(7); };‘22(5) gig 8737,000 0,409
2 g\éﬁar }gg }ig:g? ;?; 8590,500 0,239
3 gg;ar }(7)-’; 51228471 3%‘1‘ 8662,500 0,330
4 gg;ar 173 }igg; g?i‘ 8358,000 0,150
5 gg;ar 173 32282 32‘1) 8663,000 0321
° EZLfar }(7); }ﬁ:é éfg 8085,500 0,047*
7 gg;ar 17 }‘3‘222 ;Z;‘;‘ 8726000 0372
8 EZEar 173 }iig 33431461 8854500 0,523
9 gﬁ;ar 173 }iggg %21 8935000 0,613
" EZL‘M }(7); }iig gﬁg 8856,000 0,522
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Cizelge 15(devami) Medeni Durum gruplarina gére Mann-Whitney U testi
sonuglari

Onerme No Grup N Ortalama Ort. Mann- p
sira Whitney U

. EZEM %3 };332 ;g;‘ 7892,500  0,031*
12 gz};ar 173 }2?;? ig? 9126,500 0,834
: EZL}I %3 };Zﬁg ;22 7743,000  0,017*
14 gzﬁar 173 1‘3‘2(8)3 3;‘; 8674,500 0,349
15 gzﬁar %3 }gg:gé ;g 9200,000 0,929
16 gg;ar 173 }‘3‘;?? ggg 9109,000 0,812
. EZL}W }3 };‘;Zg ;;Z 7974,500  0,040%
18 gg;ar ig? }‘3‘83‘9‘3‘ ;gg 8232,500 0,090
v Elﬁar }Si }32;2 ;3‘3‘ 7584,000  0,009*
* EZL‘M }33 };2:23 ;gg 7683,000 0,011%*

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Onermelerimize verilen cevaplarin medeni durum acisindan farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde asagidaki
onermelerde farklilik goriilmiis diger Onermelerde anlamli bir farklilik

gorilmemistir.

“Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o nedenle
pazarlama yontemleri beni etkilemez” dnermesi medeni durum gruplari arasinda
anlamli bir farklililk gostermektedir. Bu Onerme icin katilimcilarin geneli
“Katiliyorum” yanitini vermistir. Fark ortalama degeri en yliksek olan bekar
gruptan kaynaklanmaktadir. Bekarlar, evlilere gore bu Onermeye daha az

katilmiglardar.

“Ilag firmas1 temsilcilerinin verdigi hediye ve ila¢ numunelerini almay:
kabul edilebilir buluyorum” dnermesi medeni durum gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu Onerme icin bekar grubun “katiliyorum” cevabi

verdigi goriiliirken, evli grubun ise “kararsizim - katilmiyorum” ydniinde cevaplar

verdigi goriilmektedir.
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“Ilag firmalar1 tarafindan verilen hediyeleri herkes aliyor, benim almamam
bir seyi degistirmez” Onermesi medeni durum gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu Onerme i¢in katilimcilarin geneli “Kararsizim”
yanitini  vermistir. Fark ortalama degeri en yiiksek olan evli gruptan
kaynaklanmaktadir. Yani evliler bekarlara goére bu Onermeye daha az

katilmiglardar.

“Ilag firmalar1 tarafindan verilen hediyeler, hasta i¢in en uygun ilacin degil
de en cok tamitilan ilacin regetelenmesi olasiligini artirmaz” Onermesi medeni
durum gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme igin
katilimcilarin geneli “Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Fark ortalama degeri en
ylksek olan evli gruptan kaynaklanmaktadir. Yine evliler bekarlara gore bu

onermeye daha az katilmislardir.

“Devlet bu tiir gereksinimlerin ¢ogunu karsilamiyor. Ilag firmalarinin
destegi olmasa kirtasiye isleri dahi yilirimez” 6nermesi medeni durum gruplari
arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir. Bu 6nerme i¢in katilimcilarin geneli
“Kararsizzim-Katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Fark ortalama degeri en ytiksek
olan evli gruptan kaynaklanmaktadir. Evliler bekarlara gore bu 6nermeye daha az

katilmiglardr.

“Ilag firmalarinin amaci saglik hizmetlerine destek saglamak oldugu i¢in bu
tir katkilarda bulunmalar1 dogal karsilanmalidir” Onermesi medeni durum
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu Onerme igin bekar
grubun daha olumlu cevaplar verdigi goriiliirken, evli grubun ise “Kararsizim”
yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir. Yine evliler bekarlara gore bu dnermeye

daha az katilmislardir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin unvanlarina gore ilag pazarlama
faaliyetleri etik algi Ol¢egine verdikleri cevaplarin ortalama degeri ve test

sonuglar1 Cizelge 16’ da sunulmustur.
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Cizelge 15.

Unvan gruplarina gére Kruskal-Wallis testi sonuglari

Onerme No

Grup N p
Ortalama Ort. Ki-kare
sira degeri
1 Prof. 3 258,50 5,00
Dogent 13 206,00 431
Uzman Dr. 166 133,80 3,36 18,920 0,001*
Asistan Dr. 76 134,81 3,43
Pratisyen Dr. 22 155,89 3,68
2 Prof. 3 103,17 1,67
Dogent 13 88,42 1,54
Uzman Dr. 166 146,39 2,11 13,244 0,010%*
Asistan Dr. 76 131,24 1,97
Pratisyen Dr. 22 163,95 2,41
3 Prof. 3 225,00 4,00
Dogent 13 136,00 2,15
Uzman Dr. 166 139,62 2,28 4,236 0,375
Asistan Dr. 76 137,65 2,17
Pratisyen Dr. 22 148,11 2,32
4 Prof. 3 203,00 3,67
Docent 13 148,04 3,08
Uzman Dr. 166 131,78 2,91 6,391 0,142
Asistan Dr. 76 150,13 3,09
Pratisyen Dr. 22 160,09 3,18
5 Prof. 3 257,00 4,33
Dogent 13 119,96 2,31
Uzman Dr. 166 146,19 2,60 15,358 0,004*
Asistan Dr. 76 122,25 2,29
Pratisyen Dr. 22 156,89 2,82
6 Prof. 3 187,17 2,33
Dogent 13 83,35 1,46
Uzman Dr. 166 130,61 1,84 22,276 0,000*
Asistan Dr. 76 163,47 2,22
Pratisyen Dr. 22 163,18 2,27
7 Prof. 3 169,00 3,00
Dogent 13 124,42 2,23
Uzman Dr. 166 141,81 2,42 7,136 0,129
Asistan Dr. 76 129,86 2,29
Pratisyen Dr. 22 173,02 2,95
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Cizelge 16 (devami) Unvan gruplarina gére Kruskal-Wallis testi sonuglari

Onerme No

Grup N p
Ortalama Ort. Ki-kare
sira degeri
8 Prof. 3 110,50 2,33
Dogent 13 110,96 2,00
Uzman Dr. 166 139,43 2,37 3,116 0,539
Asistan Dr. 76 147,28 2,47
Pratisyen Dr. 22 146,68 2,50
9 Prof. 3 131,00 2,33
Dogent 13 120,96 2,31
Uzman Dr. 166 134,53 2,50 4,567 0,335
Asistan Dr. 76 153,47 2,79
Pratisyen Dr. 22 153,59 2,91
10 Prof. 3 141,17 2,33
Docent 13 95,38 1,85
Uzman Dr. 166 145,46 2,52 5,447 0,244
Asistan Dr. 76 136,35 2,33
Pratisyen Dr. 22 143,95 2,55
11 Prof. 3 208,17 3,33
Dogent 13 174,27 3,00
Uzman Dr. 166 139,23 2,52 7,071 0,132
Asistan Dr. 76 130,13 2,39
Pratisyen Dr. 22 156,73 2,68
12 Prof. 3 114,50 1,67
Dogent 13 125,65 1,77
Uzman Dr. 166 140,10 1,99 1,166 0,884
Asistan Dr. 76 142,60 1,99
Pratisyen Dr. 22 148,57 2,00
13 Prof. 3 265,50 5,00
Dogent 13 185,19 3,38
Uzman Dr. 166 135,68 2,75 12,710 0,013*
Asistan Dr. 76 139,79 2,78
Pratisyen Dr. 22 135,84 2,68
14 Prof. 3 228,17 3,67
Dogent 13 128,92 2,31
Uzman Dr. 166 145,12 2,52 7,162 0,128
Asistan Dr. 76 135,55 2,32
Pratisyen Dr. 22 117,61 2,09
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Cizelge 16 (devami) Unvan gruplarina gére Kruskal-Wallis testi sonuglari

Onerme No Grup N p
Ortalama Ort. Ki-kare
sira degeri
15 Prof. 3 74,50 1,33
Dogent 13 120,96 1,92
Uzman Dr. 166 143,95 2,18 3,444 0,486
Asistan Dr. 76 139,30 2,18
Pratisyen Dr. 22 139,16 2,05
16 Prof. 3 113,33 2,33
Dogent 13 116,35 2,00
Uzman Dr. 166 137,11 2,18 5,572 0,233
Asistan Dr. 76 144,63 2,38
Pratisyen Dr. 22 169,84 2,73
17 Prof. 3 110,83 2,33
Docent 13 113,23 2,00
Uzman Dr. 166 151,47 2,51 8,957 0,062
Asistan Dr. 76 128,09 2,21
Pratisyen Dr. 22 120,73 2,09
18 Prof. 3 166,83 3,00
Dogent 13 113,00 2,08
Uzman Dr. 166 143,61 2,43 3,628 0,459
Asistan Dr. 76 142,24 2,49
Pratisyen Dr. 22 123,64 2,23
19 Prof. 3 257,50 5,00
Dogent 13 173,65 3,69
Uzman Dr. 166 141,58 3,20 10,787  0,029*
Asistan Dr. 76 128,22 2,99
Pratisyen Dr. 22 139,23 3,18
20 Prof. 3 150,33 3,00
Docent 13 123,88 2,46
Uzman Dr. 166 146,68 2,63 3,894 0,421
Asistan Dr. 76 128,03 2,38
Pratisyen Dr. 22 145,39 2,64

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Onermelerimize verilen cevaplarin mesleki unvan acisindan farklilik

gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde asagidaki
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onermelerde farklilik goriilmiis diger Onermelerde anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

“flag firmas1 temsilcileri giincel ve isime yarayan bilgiler veriyor. Bu
nitelikte bilgi alabilecegin baska bir kaynak yok” Onermesi unvan gruplari
arasinda anlaml bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme igin asistan, pratisyen ve
uzman doktorlarin “Kararsizim”, dogcent ve profesorlerin ise grubun ise

“Kesinlikle Katilmiyorum” ydniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

“Is yerine gelen ilag firmasi temsilcilerden bazilar1 digerlerine gére daha
bilimsel ¢alistyor, daha giiler yiizlii ve anlayisli. Rahatsiz etmiyorlar, calismamizi
kolaylastirtyorlar. Onlara daha olumlu yaklasiyorum” Onermesi unvan gruplari
arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir. Bu 6nerme i¢in katilimcilarin geneli
“Katiliyorum” yanitint vermigstir. Fark ortalama degeri en yiiksek olan pratisyen

doktorlardan kaynaklanmaktadir.

“Ilag firmalarinin da diger firmalar gibi satislarin1 artirmak igin pazarlama
calismas1 yapmaya haklar1 vardir” dnermesi unvan gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik géstermektedir. Bu dnerme i¢in asistan doktorlarin daha olumlu cevaplar
verdigi goriiliirken, profesorlerin ise “Katilmiyorum” yoniinde cevaplar verdigi

goriilmektedir.

“Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o nedenle
pazarlama yontemleri beni etkilemez” Onermesi unvan gruplar1 arasinda anlamli
bir farklililk gostermektedir. Bu Onerme i¢in dogentlerin “Kesinlikle
Katiliyorum”, profesorlerin ise “Katiliyorum” yoniinde cevaplar verdigi

goriilmektedir.

“llag firmalar1 tarafindan verilen hediyeleri herkes aliyor, benim almamam
bir seyi degistirmez.” Onermesi unvan gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu oOnerme i¢in pratisyen doktorlar “Kararsizim” yoniinde
cevaplar verirken profesorlerin ise “Kesinlikle Katilmiyorum” ydniinde cevaplar

verdigi goriilmektedir.

“Devlet bu tiir gereksinimlerin ¢ogunu karsilamiyor. Ilag firmalarinin
destegi olmasa kirtasiye isleri dahi yiirlimez” 0nermesi unvan gruplari arasinda

anlamli bir farklilhlk gostermektedir. Bu oOnerme i¢in asistan doktorlar
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“Kararsizzim” yoniinde cevaplar verirken profesorlerin  ise “Kesinlikle

Katilmiyorum” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin kidem durumlarina gore ilag pazarlama
faaliyetleri etik alg1 Olgegine verdikleri cevaplarin ortalama degeri ve test

sonuglar1 Cizelge 17’te sunulmustur.

Cizelge 16. Kidem Siiresi gruplarina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

Onerme No Kidem Siiresi N Ortalamasira  Ort.  Ki-kare degeri p

1 1-5 94 135,82 3,44
6-10 47 157,27 3,70
11-15 41 115,66 3,10 8,563 0,073
16-20 17 164,18 3,76
21 + 81 143,81 3,49
2 1-5 94 137,72 2,04
6-10 47 155,61 2,19
11-15 41 137,38 1,98 4,423 0,352
16-20 17 157,44 2,35
21 + 81 132,98 2,00
3 1-5 94 138,23 2,20
6-10 47 148,81 2,30
11-15 41 140,39 2,34 1,669 0,796
16-20 17 122,68 2,06
21 + 81 142,11 2,32
4 1-5 94 148,88 3,07
6-10 47 130,90 2,89
11-15 41 139,04 3,05 2,435 0,656
16-20 17 148,79 3,12
21 + 81 135,35 2,91
5 1-5 94 131,88 2,43
6-10 47 126,09 2,38
11-15 41 139,04 2,51 8,710 0,069
16-20 17 139,71 2,53
21 + 81 159,78 2,78
6 1-5 94 162,41 2,18
6-10 47 134,93 1,98
11-15 41 148,60 2,07 27,466 0,000*
16-20 17 70,32 1,29
21 + 81 128,93 1,79
7 1-5 94 134,73 2,33
6-10 47 146,96 2,55
11-15 41 139,24 2,39 1,362 0,851
16-20 17 135,74 2,35
21 + 81 145,09 2,48
8. 1-5 94 143,29 2,41
6-10 47 175,28 2,85
11-15 41 136,57 2,34 14,949 0,005*
16-20 17 125,15 2,06
21 + 81 122,30 2,19
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Cizelge 17(devami) Kidem Siiresi gruplarina gére Kruskal-Wallis testi sonuglari

Onerme Kidem N Ortalama Ort. Ki-kare p
No Siiresi sira degeri
9 1-5 94 145,16 2,66
6-10 47 144,12 2,66
11-15 41 128,43 2,44 6,591 0,159
16-20 17 178,32 3,18
21+ 81 131,17 2,46
10 1-5 94 132,34 2,29
6-10 47 154,87 2,66
11-15 41 121,41 2,24 6,881 0,142
16-20 17 158,94 2,76
21+ 81 147,43 2,51
11 1-5 94 130,57 2,37
6-10 47 134,07 2,40
11-15 41 153,99 2,80 5,545 0,236
16-20 17 169,68 3,00
21+ 81 142,80 2,54
12 1-5 94 137,52 1,87
6-10 47 158,04 2,19
11-15 41 131,09 2,00 3,349 0,501
16-20 17 138,12 1,94
21+ 81 139,05 1,98
13 1-5 94 134,32 2,68
6-10 47 144,10 2,83
11-15 41 128,66 2,68 3,148 0,533
16-20 17 156,53 3,06
21+ 81 148,21 2,94
14 1-5 94 129,79 2,22
6-10 47 146,60 2,53
11-15 41 145,46 2,59 4,153 0,386
16-20 17 165,41 2,76
21+ 81 141,65 2,47
15 1-5 94 132,14 2,04
6-10 47 167,63 2,51
11-15 41 148,90 2,27 9,839 0,043*
16-20 17 149,68 2,24
21+ 81 128,28 1,99
16 1-5 94 157,15 2,54
6-10 47 115,04 1,87
11-15 41 161,85 2,56 15,946 0,003*
16-20 17 132,26 2,12
21+ 81 126,87 2,07
17 1-5 94 125,35 2,16
6-10 47 156,46 2,51
11-15 41 142,89 2,39 9,805 0,044*
16-20 17 177,88 2,88
21+ 81 139,77 2,41
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Cizelge 17(devami) Kidem Siiresi gruplarina gére Kruskal-Wallis testi sonuglari

Onerme Kidem N Ortalama Ort. Ki-kare p
No Siiresi sira degeri
18 1-5 94 129,51 2,26
6-10 47 161,87 2,68
11-15 41 142,15 2,56 6,382 0,172
16-20 17 150,56 2,53
21+ 81 137,91 2,36
19 1-5 94 127,33 2,98
6-10 47 153,72 3,40
11-15 41 130,20 3,00 7,507 0,111
16-20 17 132,97 3,06
21 + 81 154,91 3,41
20 1-5 94 127,93 2,41
6-10 47 162,06 2,83
11-15 41 138,95 2,56 7,694 0,103
16-20 17 161,62 2,71
21 + 81 138,93 2,54

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

Onermelerimize verilen cevaplarin mesleki kidem agisindan farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde asagidaki
onermelerde farklilik goriilmiis diger Onermelerde anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

“Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o nedenle
pazarlama ydntemleri beni etkilemez” 6nermesi kidem gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik gostermektedir. Bu onerme igin 16-20 yil kideme sahip grubun
“Kesinlikle Katiliyorum” yoniinde cevaplar verdigi goriiliirken, 1-5 yil kideme
sahip grubun ise “Katiliyorum” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir. Fark,

ortalama degeri en yiiksek olan 1-5 yil kidem grubundan kaynaklanmaktadir.

“Maliyeti c¢ok yiiksek oldugu i¢in destek almadan bilimsel toplantilara
katilmak/diizenlemek olanaksizdir” 6nermesi kidem gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu 6nerme i¢in 16-20 yil kideme sahip grubun daha
olumlu cevaplar verdigi goriiliirken, 6-10 yil kideme sahip grubun ise

“Kararsizim” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

“Ilag firmalar1 tarafindan verilen kiiciik hediyelerin hekimleri etkiledigini
ileri stirmek, onlara hakaret etmektir” 6nermesi kidem gruplari arasinda anlamli
bir farklilik géstermektedir. Bu dnerme i¢in 21 yil ve iizeri kideme sahip grubun
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“Katiliyorum” yoniinde cevaplar verdigi goriiliirken, 6-10 yi1l kideme sahip

grubun ise “Kararsizim” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

“flag  firmalar1 tarafindan verilen numune ilaglar1 yoksul hastalara
kullantyorum” Onermesi kidem gruplart arasinda anlamli  bir farklilik
gostermektedir. Bu onerme i¢in 6-10 yil kideme sahip grubun “Katiliyorum”
yoniinde cevaplar verdigi goriiliirken, 11-15 yil kideme sahip grubun ise

“Kararsizim” yoniinde cevaplar verdigi goriilmektedir.

Onermelerimize verilen cevaplarin uzmanlk alanlar1 agisindan farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde sadece asagidaki
onermede farklihik goriilmiis diger Onermelerde anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin uzmanlik alanlarina gore ila¢ pazarlama
faaliyetleri etik algi dl¢egine verdikleri cevaplardan sadece anlamli fark tespit
edilen Onermeye iliskin ortalama degeri ve test sonuglar1 Cizelge 18’de

sunulmustur.

Cizelge 17. Uzmanlik Alanina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sorular Uzmanhk N Ort. Ort. Ki- p
Alanlari sira kare
degeri
5.1lag firmalarmin da  Acil 23 15426 2,78
diger firmalar gibi Adli Tip 6 175,17 2,83
satiglarini artirmak Aile Hekimi 22 163,39 2,82
icin pazarlama Biyokimya 8 140,13 2,63
calismasi yapmaya Deri ve Ziih. 15 136,67 247
haklar1 vardir Hast.
' Enfeksiyon 14 9646 2,00 36,56 0,026
Hast. 9 *
FTR 11 127,36 2,27
Genel Cerrahi 12 161,25 2,75
Gogiis Hast. 9 181,44 3,22
G0z 14 145,82 2,57
Hastaliklar1
Ic 26 125,52 2,35
Hastaliklar1
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Cizelge 18(devami1)Uzmanlik Alanina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sorular Uzmanhk N Ort. Ort. Ki- p
Alanlan sira kare
degeri
K.B.B 10 111,75 2,20
Kadin 13 92,92 1,92
Dogum

Kardiyoloji 11 133,73 245
Mikrobiyoloji 6 139,67 2,50

Noroloji 15 140,80 2,47
Ortopedi 10 113,75 2,20
Patoloji 10 207,30 3,50
Psikiyatri 7 157,36 2,57
Radyoloji 6 164,75 2,83
Agiz, Dis, 3 147,33 2,67
Cene

Cocuk Hast. 10 170,35 3,00
Uroloji 19 113,61 221

*0.05 i¢in anlamli farklilik

“Ilag firmalarinin da diger firmalar gibi satislarin1 artirmak igin pazarlama
calismas1 yapmaya haklar1 vardir” onermesi ¢alisilan boliimler/uzmanlik alanlari
arasinda anlamli bir farklilik goéstermektedir. Bu 6nerme i¢in kadin dogum
boliimiiniin daha olumlu (Katiliyorum) cevaplar verdigi goriiliirken, patoloji

boliimiiniin ise olumsuz (Katilmiyorum) yonde cevaplar verdigi goriilmektedir.
2. Hekimler i¢in fla¢ Pazarlama Faaliyetleri Degerlendirme Olcegine Yonelik
Hipotez Test Sonuc¢lari

Arastirmamiza katilan hekimlerin ilag pazarlama faaliyetleri etik
degerlendirme Ol¢eginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama

degerlerinin yas gruplari agisindan dagilimi Cizelge 19°da sunulmustur.
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Cizelge 18. . Yas gruplarina goére Kruskal-Wallis testi1 sonuglari

Sorular Grup N  Ortalama Ort. Ki- p
sira kare
degeri

[lag firmas: destegi 24-29 80 139,50 1,15

ile bilimsel 30-39 83 135,37 1,12 2,800 0,423
Lolzlfm“ll(afa 40-49 48 13892 1,15
atfmat. 504 69 14893 122
flac firmast 24-29 80 127,25 1,36
tarafindan verilen 30-39 83 137,22 1,43 8,614 0,035
hediyeleri almak. 40-49 48 164,00 1,63 *
50 + 69 143,46 1,48
Belirli bir ilacin 24-29 80 136,75 1,94
recete edilmesi 30-39 83 138,75 1,95 4,889 0,180
Ear}sllhgmd? 40-49 48 142,58 1,98
erhangi bir 50+ 69 14550 2,00
menfaat saglamak. ’ ’
flag firmasi 24-29 80 142,50 1,33
tarafindan 30-39 83 134,11 1,27 1,324 0,724
hastaneye demirbas 40-49 48 146,58 1,35
veya sarf
malzemesi 50 + 69 141,64 1,32
verilmesi.
Bilimsel 24-29 80 135,00 1,35
aragtirmalar i¢in ila¢ ~ 30-39 83 129,86 1,31 5,777 0,123
firmalarindan 40-49 48 150,17 1,46
para/malzeme

destegi almak. S0+ 69 152,96 1,48

*0.05 ic¢in anlaml1 farklilik

Onermelerimize verilen cevaplarin yas gruplari agisindan farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemeye yonelik yapilan analizlerde sadece asagidaki
onermede farklilik goriilmiis diger Onermelerde anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

“llag firmas: tarafindan verilen hediyeleri almak™ &nermesinin etik
bulunmas1 yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu onerme
igin 24-29 yas grubu “Etik” cevabi verirken, 40-49 yas grubu “Etik Degil”

cevabini vermistir.
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Ayrica, ilag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak, ilag firmasi
tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi verilmesi ve bilimsel
arastirmalar ig¢in ila¢ firmalarindan para/malzeme destegi almanin tiim yas
gruplar1 tarafindan etik oldugu kabul edilirken “belirli bir ilacin regete edilmesi
karsiliginda herhangi bir menfaat saglamak™ tiim yas gruplari tarafindan etik

bulunmamuistir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ila¢ pazarlama faaliyetleri etik
degerlendirme Olgeginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama

degerlerinin cinsiyet gruplar1 agisindan dagilimi Cizelge 20’de sunulmustur.

Cizelge 19. . Cinsiyet gruplarina gére Mann-Whitney U testi sonuglari

Sorular Grup N  Ortalama  Ort. Mann- p
sira Whitney
U
[lag firmas: destegi Kadin 141 138,36 1,14
ile bilimsel 9497,500 0,479
toplantilara Erkek 139 142,67 1,17
katilmak.
[lag firmas1 Kadin 141 136,07 1,43
tarafindan verilen 9175,500 0,286
hediyeleri almak. Erkek 139 144,99 1,49
Belirli bir ilacin Kadin 141 141,53 1,97
recete edilmesi
karsiliginda 9654,500 0,505
herhangi bir Erkek 139 139,46 1,96
menfaat saglamak.
[lag firmasi Kadin 141 148,63 1,37
tarafindan hastaneye
demirbas veya sarf 8653,000 0,035*
malzemesi Erkek 139 132,25 1,25
verilmesi.
Bilimsel arastirmalar Kadin = 141 144,58 1,42
i¢in ilag
firmalarindan 9224.,000 0,314
Erkek 139 136,36 1,36

para/malzeme destegi
almak.

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

Onermelerimize verilen cevaplarin cinsiyet gruplari agisindan farklilik

gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde sadece asagidaki
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onermede farklihik goriilmiis diger Onermelerde anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

“Ilag firmasi tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi verilmesi”
onermesinin etik degerlendirmesi cinsiyet gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu Oonerme icin katilimcilarin geneli “Etik” yanitin1 vermistir.
Farkin ortalama degeri yiikksek olan kadin grubundan kaynaklandigi

goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ilag pazarlama faaliyetleri etik
degerlendirme oOl¢eginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama

degerlerinin medeni durum agisindan dagilimi Cizelge 21°de sunulmustur.

Cizelge 20. Medeni durum gruplarina gére Mann-Whitney U testi sonuglari

Sorular Grup N Ort. Ort. Mann- p
sira Whitney
U
[lag firmasi destegi ile Evli 173 141,16 1,16
bilimsel toplantilara 9141,500 0,784
Kkatilmak. Bekar 107 13943 1,15
[lag firmasi tarafindan Evli 173 140,43 1,46 943,500 0.983
verilen hediyeleri almak. Bekar 107 140,61 1,46 > ’
Belirli bir ilacin recete Evli 173 143,88 1,99
ed11mes1' kz}rslllgmda 8670500 0,006
herhangi bir menfaat Bekar 107  135.03 1.93
saglamak. ’ ’
[lag firmas: tarafindan Evli 173 137,46 1,29
hastaneye demirbas veya 8730,000 0,319

sarf malzemesi verilmesi. Bekar 107 14541 135
Bilimsel aragtirmalar i¢in Evli 173 142.65 1.40
ila¢ firmalarindan ’ ’

para/malzeme destegi Bekar 10 137,0
almak. 7 3

8884,000 0,504
1,36

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Onermelerimize verilen cevaplarin medeni durum acisindan farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde sadece asagidaki
onermede farklilhik goOriilmiis diger Onermelerde anlamli bir farklhilik

goriilmemistir.
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“Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat
saglamak” Onermesinin etik bulunmasi medeni durum agisindan anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu Onerme ic¢in katilimcilarin geneli “Etik Degil”
yanitin1 vermigtir. Farkin ortalama degeri yiiksek olan evli gruptan kaynaklandig:

goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ila¢ pazarlama faaliyetleri etik

degerlendirme oOlceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama

degerlerinin mesleki unvan agisindan dagilimi Cizelge 22°de sunulmustur.

Cizelge 21. Unvan gruplarina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari
Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
[lag firmasi destegi Prof. 3 258,50 2,00
ile bilimsel Docgent 13 118,50 1,00
toplantilara katilmak. Uzman Dr. 166 138,74 1,14 23,312 0,000*
Asistan Dr. 76 136,92 1,13
Pratisyen Dr. 22 163,05 1,32
Ila¢ firmas1 Prof. 3 216,50 2,00
tarafindan verilen Dogent 13 130,35 1,38
hediyeleri almak. Uzman Dr. 166 143,97 1,48 7,325 0,120
Asistan Dr. 76 128,08 1,37
Pratisyen Dr. 22 152,86 1,55
Belirli bir ilacin Prof. 3 145,50 2,00
recete edilmesi Dogent 13 145,50 2,00
karsiliginda herhangi Uzman Dr. 166 142,97 1,98 9,890 0,042*
bir menfaat Asistan Dr. 76 132,61 1,91
saglamak. Pratisyen Dr. 22 145,50 2,00
Ilag firmas1 Prof. 3 237,00 2,00
tarafindan hastaneye Dogent 13 107,77 1,08
demirbas veya sarf Uzman Dr. 166 138,33 1,30 18,578 0,001*
malzemesi verilmesi. Asistan Dr. 76 135,68 1,28
Pratisyen Dr. 22 179,73 1,59
Prof. 3 226,00 2,00
Bilimsel arastirmalar Dogent 13 107,54 1,15
i¢in ilag firmalarindan
para/malzeme destegi Uzman Dr. 166 141,66 1,40 12,666 0.013%
almak. Asistan Dr. 76 132,05 1,33
Pratisyen Dr. 22 168,73 1,59

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Onermelerimize verilen cevaplarin mesleki unvan acisindan farklilik

gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde sadece “Ilag
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firmas1 tarafindan verilen hediyeleri almak™ 6nermesinde fark goriilmemis, diger

onermelerde gruplar arasinda farklilik goriilmiistiir.

“Ilag firmasi destegi ile bilimsel toplantilara katilmak™ dnermesinin etikligi
unvan gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu Onerme igin
dogentlerin “Etik” yanitim verdigi goriiliirken, profesorlerin ise “Etik Degil”

yanitin1 verdigi goriilmektedir.

“Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat
saglamak” oOnermesinin etikligi unvan gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu Onerme i¢in katilimcilarin geneli “Etik Degil” yanitini

vermistir.

“lag firmas1 tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi verilmesi”
onermesinin etikligi unvan gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.
Bu 6nerme i¢in dogentlerin “Etik” yanitin1 verdigi, profesorlerin ise “Etik Degil”

yanitin1 verdigi goriilmektedir.

“Bilimsel arastirmalar i¢in ila¢ firmalarindan para/malzeme destegi almak™
onermesinin etikligi unvan gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.
Bu onerme i¢in yine dogentlerin “Etik” yanitin1 verdigi, profesorlerin ise “Etik

Degil” yanitin1 verdigi goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ila¢ pazarlama faaliyetleri etik
degerlendirme oOlceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama
degerlerinin mesleki kidem siireleri acisindan dagilimi  Cizelge 23°de

sunulmustur.

Cizelge 22. Kidem durumu gruplarina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sorular Grup N Ortalama Ort. Ki-kare p
sira degeri
Ilag firmas: destegi ile 1-5 94 136,37 1,13
bilimsel toplantilara 6-10 47 142,33 1,17
katilmak. 11-15 41 138,99 1,15 1,238 0,872
16-20 17 143,21 1,18
21+ 81 144,43 1,19
Ilag firmast tarafindan 1-5 94 125,65 1,35
verilen hediyeleri 6-10 47 136,07 1,43
almak. 11-15 41 151,62 1,54 9,162 0,057
16-20 17 167,09 1,65
21 + 81 149,09 1,52
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Cizelge 23 (devami) Kidem

durumu gruplarina gore Kruskal-Wallis testi

sonuglari
Sorular Grup N Ortalama Ort. Ki-kare p
sira degeri
Belirli bir ilacin regete 1-5 94 135,07 1,93
edilmesi karsiliginda 6-10 47 145,50 2,00
herhangi bir menfaat 11-15 41 138,67 1,95 9,274 0,055
saglamak. 16-20 17 137,26 1,94
21+ 81 145,50 2,00
Tlag firmas: tarafindan 1-5 94 140,19 1,31
hastaneye demirbag 6-10 47 138,70 1,30
veya sarf malzemesi 11-15 41 137,98 1,29 0,281 0,991
verilmesi. 16-20 17 146,41 1,35
21+ 81 141,94 1,32
Bilimsel aragtirmalar 1-5 94 136,64 1,36
i¢in ila¢ firmalarindan 6-10 47 133,66 1,34
para/malzeme destegi 11-15 41 123,56 1,27 7,467 0,113
almak. 16-20 17 151,88 1,47
21+ 81 155,14 1,49

Onermelerden herhangi

farklilik géstermemistir.

Arastirmamiza katilan

biri kidem durumu gruplar1 arasinda anlamli bir

hekimlerin

ilag pazarlama

faaliyetleri

etik

degerlendirme oOlceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama

degerlerinin uzmanlik alan1 agisindan dagilimi Cizelge 24 *de sunulmustur.

Cizelge 23. Uzmanlik Alan1 gruplarina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari
Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
1.1lag firmasi Acil 23 136,76 1,13
temsilcileri giincel ve Adli Tip 6 188,50 1,50
isime yarayan bilgiler Aile Hekimi 22 137,59 1,14
veriyor. Bu nitelikte Biyokimya 8 171,00 1,38
bilgi alabilecegin Deri ve Ziih. 15 127,83 1,07
bagka bir kaynak yok. Hast.
Enfeksiyon 14 128,50 1,07
Hast.
FTR 11 131,23 1,09
Genel Cerrahi 12 141,83 1,17 20,428 0,556
Gogiis 9 165,17 1,33
Hastaliklar1
G0z Hastaliklar1 14 138,50 1,14
I¢ Hastaliklar 26 140,04 1,15
K.B.B 10 132,50 1,10
Kadi Dogum 13 118,50 1,00
Kardiyoloji 11 131,23 1,09
Mikrobiyoloji 6 141,83 1,17
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Cizelge 24 (devam)

Uzmanlik Alan1 gruplarmma gore Kruskal-Wallis testi

sonuglari
Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
Noroloji 15 155,83 1,27
Ortopedi 10 146,50 1,20
Patoloji 10 160,50 1,30
Psikiyatri 7 138,50 1,14
Radyoloji 6 118,50 1,00
Agiz, Dis, 3 118,50 1,00
Cene
Cocuk 10 146,50 1,20
Hastaliklar1
Uroloji 19 140,61 1,16
2.1s yerine gelenilag  Acil 23 131,28 1,39
firmasi Adli Tip 6 146,50 1,50
temsilcilerden Aile Hekimi 22 133,77 1,41
bazilar1 digerlerine Biyokimya & 111,50 1,25
gore daha bilimsel Deri ve Ziih. 15 113,83 1,27
calistyor, daha giiler =~ Hast.
ylzlii ve anlayisl. Enfeksiyon 14 156,50 1,57
Rahatsiz etmiyorlar,  Hast.
calismamizi FTR 11 140,14 1,45
kolaylastiriyorlar. Genel Cerrahi 12 146,50 1,50
Onlara daha olumlu Gogiis 9 169,83 1,67
yaklastyorum. Hastaliklar1
Goz 14 136,50 1,43
Hastaliklar1
I¢c Hastaliklar1 26 151,88 1,54 22,799 0,413
K.B.B 10 160,50 1,60
Kadin Dogum 13 119,58 1,31
Kardiyoloji 11 140,14 1,45
Mikrobiyoloji 6 193,17 1,83
Noroloji 15 151,17 1,53
Ortopedi 10 174,50 1,70
Patoloji 10 160,50 1,60
Psikiyatri 7 156,50 1,57
Radyoloji 6 99,83 1,17
Agiz, Dis, 3 76,50 1,00
Cene
Cocuk 10 118,50 1,30
Hastaliklar1
Uroloji 19 128,08 1,37
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Cizelge 24 (devam)
sonuglari

Uzmanlik Alani gruplarina goére Kruskal-Wallis testi

Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
3.Yerli ila¢ firmalarini Acil 23 139,41 1,96
desteklemek Adli Tip 6 145,50 2,00
gerektigini Aile Hekimi 22 132,77 1,91
diisiiniiyorum. Bu Biyokimya 8 145,50 2,00
nedenle pazarlama Deri ve Ziih. 15 145,50 2,00
calismalaria daha Hast.
olumlu yaklagiyorum. Enfeksiyon 14 135,50 1,93
Hast.
FTR 11 120,05 1,82
Genel Cerrahi 12 133,83 1,92
Gogiis 9 145,50 2,00
Hastaliklar
GoOz Hastaliklar: 14 145,50 2,00
I¢ Hastaliklar1 26 145,50 2,00 18,231 0,692
K.B.B 10 131,50 1,90
Kadin Dogum 13 145,50 2,00
Kardiyoloji 11 132,77 1,91
Mikrobiyoloji 6 145,50 2,00
Noroloji 15 145,50 2,00
Ortopedi 10 145,50 2,00
Patoloji 10 145,50 2,00
Psikiyatri 7 145,50 2,00
Radyoloji 6 145,50 2,00
Agiz, Dis, Cene 3 145,50 2,00
Cocuk 10 145,50 2,00
Hastaliklar
Uroloji 19 13813 1,95
4 1lag firmasi Acil 23 127,43 1,22
temsilcilerinin verdigi Adli Tip 6 190,33 1,67
bilgiler yaniltic Aile Hekimi 22 147,91 1,36
degildir. Dolayisiyla Biyokimya 8 184,50 1,63
hastanin zararina Deri ve Ziih. 15 162,33 1,47
degildir. Hast.
Enfeksiyon 14 117,00 1,14 21,692 0,478
Hast.
FTR 11 147,91 1,36
Genel Cerrahi 12 132,00 1,25
Gogiis 9 174,78 1,56
Hastaliklar
Goz Hastaliklar: 14 127,00 1,21
I¢ Hastaliklar 26 140,08 1,31
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Cizelge 24 (devam) Uzmanlik Alam

gruplarina gore Kruskal-Wallis testi

sonuglari
Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
K.B.B 10 125,00 1,20
Kadin Dogum 13 129,31 1,23
Kardiyoloji 11 122,45 1,18
Mikrobiyoloji 6 167,00 1,50
Noroloji 15 143,67 1,33
Ortopedi 10 153,00 1,40
Patoloji 10 153,00 1,40
Psikiyatri 7 137,00 1,29
Radyoloji 6 143,67 1,33
Agiz, Dis, Cene 3 143,67 1,33
Cocuk 10 125,00 1,20
Hastaliklar
Uroloji 19 119,11 1,16
5.1lag firmalarmin da Acil 23 140,78 1,39
diger firmalar gibi Adli Tip 6 202,67 1,83
satiglarin1 artirmak Aile Hekimi 22 149,64 1,45
icin pazarlama Biyokimya 8 156,00 1,50
calismasi yapmaya Deri ve Ziih. 15 142,00 1,40
haklar1 vardir. Hast.
Enfeksiyon 14 96,00 1,07
Hast.
FTR 11 124,18 1,27
Genel Cerrahi 12 144,33 1,42
Gogiis 9 194,89 1,78
Hastaliklar
GoOz Hastaliklar 14 116,00 1,21
I¢ Hastaliklar 26 139,85 1,38 28,399 0,163
K.B.B 10 128,00 1,30
Kadin Dogum 13 150,62 1,46
Kardiyoloji 11 111,45 1,18
Mikrobiyoloji 6 109,33 1,17
Noroloji 15 151,33 1,47
Ortopedi 10 156,00 1,50
Patoloji 10 156,00 1,50
Psikiyatri 7 146,00 1,43
Radyoloji 6 132,67 1,33
Agiz, Dis, Cene 3 132,67 1,33
Cocuk 10 170,00 1,60
Hastaliklar
Uroloji 19 122,84 126

Onermelerden herhangi biri uzmanlik alani/calisilan béliim  gruplar

arasinda anlaml bir farklilik géstermemistir.
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3. Hekimler i¢in Ila¢ Pazarlama Faaliyetlerinde Diger Hekimler Tarafindan
Yapildigi Duyulan/Bilinen Uygulamalarin Goriilme Sikligi Olgegine Yonelik
Hipotez Test Sonuglari

Arastirmamiza katilan hekimlerin ilag pazarlama faaliyetlerinde diger
hekimler tarafindan yapildigi duyulan/bilinen uygulamalarin goériilme sikligi
Olceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama degerlerinin yas

gruplar1 agisindan dagilimi Cizelge 25°de sunulmustur.

Cizelge 24. Yas acisindan Kruskal-Wallis sinamas1 sonuglari

Sorular Grup N  Ortalama Ort. Ki- p
sira kare
degeri
[lag firmasi 24-29 80 168,69 2,56
destegi ile 30-39 83 12537 1,98
bilimsel 40-49 48 12721 1,98 15,431 0,001*
toplantilara
Katilmak. 50 + 69 13527 2,12
Ilag firmasi 24-29 80 130,13 2,85
tarafindan 30-39 83 146,41 3,12
verilen 4049 48 14114 304 203 0561
hediyeleri
almak. 50 + 69 144,97 3,10
Belirli bir ilacin 24-29 80 124,52 3,90
regete edilmesi 30-39 83 146,55 4,31
kargiliginda 40-49 48 126,67 398 11534  0,009%
herhangi bir ’ ’
menfaat 50 + 69 161,38 4,38
saglamak.
[lag firmasi 24-29 80 134,08 3,46
tarafindan 30-39 83 153,59 3,73
hastaneye 40-49 48 15102 371 6438 0,092
demirbag veya ’ ’
sarf malzemesi S0+ 69 124,88 3,32
verilmesi.
Bilimsel 2429 80 124,83 3,30
aragtirmalar i¢in 30-39 83 147,74 3,65

ila¢ firmalarindan
para/malzeme
destegi almak.

40-49 48 143,04 3,58 4,599 0,204

50 + 69 148,20 3,64

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Onermelerimize verilen cevaplarin yas gruplar1 agisindan farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde asagidaki onermelerde

farklilik goriilmiis diger 6nermelerde anlamli bir farklilik goriilmemistir.

“Ilag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak™ &nermesi yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme i¢in 30-39 ve
40-49 yas gruplar1 “Sik” cevabini verirken, 24-29 yas grubu “Orta” cevabim

vermistir.

“Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat
saglamak” Onermesinin yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir.
Bu o6nerme i¢in katilimcilarin geneli “Az” cevabini vermistir. Fark ortalama
degeri en yiiksek olan (¢ok az cevabi veren) 50 ve iizeri yas grubundan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ilag¢ pazarlama faaliyetlerinde diger
hekimler tarafindan yapildigi duyulan/bilinen uygulamalarin goériilme sikligi
Olceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama degerlerinin

cinsiyet agisindan dagilimi Cizelge 26’da sunulmustur.

Cizelge 25. Cinsiyet gruplarina gére Mann-Whitney U testi sonuglari

Sorular Grup N Ortalama Ort. Mann- p
sira Whitney
U
[lag firmas1 destegi ile Kadin 141 138,61 2,15
bilimsel toplantilara Erkek 139 142,41 2,21 9533,500 0,682
katilmak.

[la¢ firmas: tarafindan Kadin 141 131,20 2,87
verilen hediyeleri almak.  Erkek 139 149,94 3,19
Belirli bir ilacin regete Kadmm 141 141,44 4,13
edilmesi karsiliginda Erkek 139 139,54 4,18
herhangi bir menfaat

saglamak.

Ilag firmas: tarafindan Kadin 141 141,99 3,55
hastaneye demirbag veya  Erkek 139 138,99 3,55
sarf malzemesi

verilmesi.

Bilimsel arastirmalar icin ~ Kadin 141 147,93 3,65
ila¢ firmalarindan Erkek 139 132,96 3,42
para/malzeme destegi

almak.

8487,500 048

9666,500 0,829

9589,500 0,749

8751,500 0,111

*%*(0.05 i¢in anlaml1 farklilik
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“Ilag firmas1 tarafindan verilen hediyeleri almak” Onermesinin cinsiyet
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu Onerme igin
katilimcilarin geneli “Orta” cevabini vermistir. Fark ortalama degeri en yiiksek

olan erkeklerden kaynaklanmaktadir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ila¢ pazarlama faaliyetlerinde diger
hekimler tarafindan yapildigr duyulan/bilinen uygulamalarin goriilme siklig
Olceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama degerlerinin

medeni durum agisindan dagilimi1 Cizelge 27°de sunulmustur.

Cizelge 26. Medeni Durum gruplarina gére Mann-Whitney U testi sonuglari

Sorular Grup N Ortalama  Ort. Mann- p
sira Whitney
U

[lag firmas1 destegi ile Evli 173 128,95 1,99 7257,50 0,002
bilimsel toplantilara Bekar 107 159,17 2,48 0 *
katilmak.

Ilag firmas: tarafindan Evli 173 143,07 3,07 8811,50 0,491
verilen hediyeleri almak. Bekar 107 136,35 2,95 0

Belirli bir ilacin regete Evli 173 140,83 4,14 9198,00 0,924
edilmesi karsiliginda Bekar 107 139,96 4,17 0

herhangi bir menfaat

saglamak.

Ilag firmas: tarafindan Evli 173 139,82 3,52 9138,00 0,854
hastaneye demirbas veya Bekar 107 141,60 3,60 0

sarf malzemesi verilmesi.
Bilimsel arastirmalar i¢in Evli 173 146,56 3,62 8207,50 0,101
ilag firmalarindan Bekar 107 130,71 3,40 0

para/malzeme destegi almak.

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

“Ilag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak” &nermesinin medeni
durum gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu Onerme igin
katilimcilarin geneli “Sik” cevabini vermistir. Fark ortalama degeri en yiiksek

olan bekar grubundan kaynaklanmaktadir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ila¢ pazarlama faaliyetlerinde diger
hekimler tarafindan yapildigi duyulan/bilinen uygulamalarin goriilme siklig:
Olceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama degerlerinin

mesleki unvan gruplar1 agisindan dagilimi Cizelge 28°de sunulmustur.

83



Cizelge 27. Unvan durumu gruplarina gére Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sorular Grup N Ortalama Ort. Ki- p
sira kare
degeri
Ila¢ firmas1 destegi  Prof. 3 187,17 2,67
ile bilimsel Dogent 13 118,19 1,77
toplantilara

Uzman Dr. 166 127,67 2,00

katilmak. ] 21,587 0,000%*
Asistan Dr. 76 153,34 2,33
Pratisyen 22 199,73 3,18
Dr.
Ila¢ firmas1 Prof. 3 236,67 4,67
;argfm?ar} Vlerllin Dogent 13 210,58 4,23
ediyeleri almak.
Uz.man Dr. 166 135,61 2,94 16,236 0,003*
Asistan Dr. 76 132,73 2,89
Pratisyen 22 149,70 3,18
Dr.
Belirli bir ilacin Prof. 3 205,00 5,00
lrfcetle jfdlilmesi Dogent 13 205,00 5,00
argiliginda
herhangi bir Uzman Dr. 166 143,22 21 16600 0,002
menfaat saglamak. Asistan Dr. 76 125,05 3,93
Pratisyen 22 126,43 3,86
Dr.
Ilag firmas1 Prof. 3 73,33 2,67
Larafmdan Dogent 13 17438 4,08
astaneye
demirbas veya sarf Uz.man Dr. 166 137,20 3,49 5,073 0,280
malzemesi Asistan Dr. 76 143,84 3,62
verilmesi. Pratisyen 22 143,02 3,55
Dr.
Bilimsel Prof. 3 191,67 4,33
arastirmalar igin ilag  pocent 13 126,85 3,38
firmalarindan
para/malzeme Uz.man Dr. 166 146,85 3,63 5,052 0,282
destegi almak. Asistan Dr. 76 126,82 3,33
Pratisyen 22 140,98 3,55
Dr.

*0.05 i¢in anlamli farklilik

“Ilag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak” &nermesi unvan
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme icin dogent
unvanina sahip grup “Sik” cevabimi verirken, pratisyen doktor unvanina sahip

grup “Orta” cevabini vermistir.

“Ilag firmasi tarafindan verilen hediyeleri almak™ 6nermesi unvan gruplari

arasinda anlamli bir farklilhik gostermektedir. Bu Onerme igin asistan doktor
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unvanina sahip grup “Orta” cevabini verirken, profesér unvanina sahip grup “Cok

Az” cevabini vermistir.

“Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat
saglamak” Onermesi unvan gruplart arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir.
Bu Onerme i¢in pratisyen doktor unvanina sahip grup “Az” cevabinmi verirken,

profesor ve dogent unvanina sahip grup “Cok Az” cevabini vermistir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ila¢ pazarlama faaliyetlerinde diger
hekimler tarafindan yapildigi duyulan/bilinen uygulamalarin goriilme siklig
Olceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama degerlerinin

mesleki kidem gruplar1 agisindan dagilimi Cizelge 29°da sunulmustur.

Cizelge 28. Kidem durumu gruplarina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sorular Grup N Ortalama Ort. Ki-kare p
sira degeri
Ilag firmas: destegi 1-5 94 158,55 2,41
ile lfﬂinisel ot 6710 47 149,61 2,36
toplantilara katiimak. 45 41 97,99 1,54 18,294 0,001*
16-20 17 138,32 2,06
21 + 81 136,24 2,15
Tlag firmasi 1-5 94 135,80 2,95
tarafindan verilen 6-10 47 135,82 2,94
hediyeleri almak. 11-15 41 122,82 2,73 5,890 0,208
16-20 17 163,09 3,41
21 + 81 152,88 3,23
Belirli bir ilacin 1-5 94 128,70 3,97
regete edilmesi ’ 6-10 47 147,80 428
Kargihginda herhangi ) 5 41 11500 3,98 13,031 0,008*
bir menfaat
saglamak, 1620 17 15882 441
21+ 81 159,02 4,33
Ilag firmas1 1-5 94 133,47 3,46
tarafindan hastaneye 6-10 47 160,70 3,83
demirbas veya sarf — ) g 41 145,17 3,63 5,425 0,246
malzemesi verilmesi.
16-20 17 153,18 3,76
21+ 81 131,91 3,41
Bilimsel aragtirmalar 1-5 94 127,10 3,34
icin ilag ﬁrmalarmd:ilp 6-10 47 155,50 3,74
para/malzeme destegi ) 41 137,00 3,51 5,665 0,226
almak.
16-20 17 137,62 3,53
21 + 81 149,72 3,65

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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“Ilag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak” onermesi kidem
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu Onerme igin
katilimeilarin geneli “Sik” yanitin1 vermistir. Fark ortalama degeri en yiiksek olan

1-5 y1l kideme sahip gruptan kaynaklanmaktadir.

“Belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat
saglamak” onermesi kidem gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir.
Bu Onerme i¢in katilimcilarin geneli “Az-Cok Az” yanitin1 vermistir. Fark
ortalama degeri en yiliksek olan 16-20 yi1l kideme sahip gruptan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin ila¢ pazarlama faaliyetlerinde diger
hekimler tarafindan yapildigr duyulan/bilinen uygulamalarin gdoriilme siklig
Olceginde yer alan sorularimiza verdikleri cevaplarin ortalama degerlerinin

uzmanlik alan1 gruplar1 agisindan dagilimi Cizelge 30’da sunulmustur.

Cizelge 29. Uzmanlik alan1 gruplarina gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
Ilag firmasi destegi Acil 23 161,46 2,52
ile bilimsel Adli Tip 6 160,67 2,50
toplantilara katlmak 1. pepimi 22 166,68 2,45
Biyokimya 8 136,50 2,13
Deri ve Ziih.Hast. 15 134,57 2,13
Enfeksiyon Hast. 14 116,64 1,79
FTR 11 127,86 2,00
Genel Cerrahi 12 151,42 2,33
Gogtis 9 127,17 2,00
Hastaliklar1
Goz Hastaliklari 14 12143 186 21970 0462
I¢ Hastaliklar 26 168,69 2,62
K.B.B 10 126,60 1,90
Kadin Dogum 13 126,58 2,00
Kardiyoloji 11 109,59 1,73
Mikrobiyoloji 6 160,67 2,50
Noroloji 15 125,50 2,07
Ortopedi 10 180,00 2,80
Patoloji 10 121,80 2,00
Psikiyatri 7 113,50 1,71
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Cizelge 30. (devami) Uzmanlik alanit gruplarina gore Kruskal-Wallis testi

sonuglari
Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
Radyoloji 6 86,00 1,50
Agiz, Dis, Cene 3 164,83 2,33
Cocuk 10 131,00 2,00
Hastaliklari
Uroloji 19 142,18 2,16
Ilag¢ firmast Acil 23 139,74 3,00
tarafindan verilen Adli Tip 6 140,17 3,00
hediyeleri almak. Aile Hekimi 22 10943 2,50
Biyokimya 8 124,50 2,75
Deri ve Ziih.Hast. 15 119,10 2,67
Enfeksiyon Hast. 14 131,14 2,86
FTR 11 127,77 2,82
Genel Cerrahi 12 14883 3,17
Gogis 9 151,11 3,22
Hastaliklar1
Go6z Hastaliklar 14 126,29 2,79
I¢ Hastaliklar 26 180,12 3,69
K.B.B 10 16825 3,50 32,738 0,066
Kadin Dogum 13 134,69 2,92
Kardiyoloji 11 139,23 3,00
Mikrobiyoloji 6 217,50 4,33
Noroloji 15 126,93 2,80
Ortopedi 10 167,85 3,50
Patoloji 10 85,75 2,10
Psikiyatri 7 140,07 3,00
Radyoloji 6 79,83 2,00
Agiz, Dis, Cene 3 177,50 3,67
Cocuk 10 132,85 2,90
Hastaliklari
Uroloji 19 169,79 3,53
Belirli bir ilacin Acil 23 115,59 3,83
regete edilmesi Adli Tip 6 178,83 4,67
kargiliginda Aile Hekimi 22 11759 3,77
herhangi bir menfaat o
saglamak. Biyokimya 8 127,75 3,88 18,127 0,018
Deri ve Ziih.Hast. 15 148,73 4,40 ’ *
Enfeksiyon Hast. 14 108,14 3,64
FTR 11 130,41 4,18
Genel Cerrahi 12 128,13 4,08
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Cizelge 30. (devami) Uzmanlik alanit gruplarina gore Kruskal-Wallis testi

sonuglari
Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- P
sira kare
degeri

Gogiis 9 112,78 3,78
Hastaliklar
G0z Hastaliklar 14 138,14 4,14
I¢ Hastaliklar 26 183,19 4,69
K.B.B 10 147,30 4,30
Kadin Dogum 13 139,04 4,08
Kardiyoloji 11 13541 4,18
Mikrobiyoloji 6 205,00 5,00
Noroloji 15 130,30 4,00
Ortopedi 10 178,70 4,70
Patoloji 10 96,10 3,50
Psikiyatri 7 15229 443
Radyoloji 6 95,75 3,50
Agiz, Dis, Cene 3 205,00 5,00
Cocuk 10 149,65 4,30
Hastaliklar:
Uroloji 19 164,00 4,37

Ilag¢ firmast Acil 23 127,30 3,30

tarafindan hastaneye Ay Tip 6 166,08 3,83

demirbas veya sarf  xj0 Hekimi 22 14443 3,64

malzemesi

verilmesi. Biyokimya 8 134,06 3,38
Deri ve Ziih.Hast. 15 149,23 3,67
Enfeksiyon Hast. 14 116,89 3,21
FTR 11 15491 3,82
Genel Cerrahi 12 147,17 3,58
Gogiis 9 120,72 3,22
Hastaliklar
G0z Hastaliklar1 14 115,71 3,29
¢ Hastaliklar: 26 16642 396 156 0679
K.B.B 10 138,60 3,60
Kadin Dogum 13 146,50 3,62
Kardiyoloji 11 110,00 3,00
Mikrobiyoloji 6 145,00 3,67
Noroloji 15 142,63 3,60
Ortopedi 10 169,00 4,00
Patoloji 10 97,25 2,90
Psikiyatri 7 180,71 4,14
Radyoloji 6 120,00 3,33
Agiz, Dis, Cene 3 191,67 433
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Cizelge 30. (devami) Uzmanlik alani gruplarina goére Kruskal-Wallis testi
sonuglari

Sorular Grup N Ort. Ort. Ki- p
sira kare
degeri
Cocuk 10 123,05 3,30
Hastaliklar
Uroloji 19 148,63 3,63
Bilimsel arastirmalar  Acil 23 130,87 3,39
i¢in ilag Adli Tip 6 181,00 4,17
firmalarindan Aile Hekimi 22 12136 327
para/malzeme _
destegi almak. Biyokimya 8 149,25 3,63
Deri ve Zith.Hast. 15 171,00 4,00
Enfeksiyon Hast. 14 94,82 3,21
FTR 11 126,05 3,36
Genel Cerrahi 12 125,67 3,25
Gogiis 9 168,94 4,00
Hastaliklar1
Go6z Hastaliklar: 14 136,79 3,50
I¢ Hastaliklar 26 162,44 3,85
K.B.B 10 146,80 3,70 25,488 0,274
Kadin Dogum 13 136,77 3,46
Kardiyoloji 11 97,50 2,82
Mikrobiyoloji 6 169,92 4,00
Noroloji 15 139,80 3,53
Ortopedi 10 180,15 4,10
Patoloji 10 12245 3,30
Psikiyatri 7 178,64 4,14
Radyoloji 6 134,17 3,50
Agiz, Dig, Cene 3 189,17 433
Cocuk 10 149,55 3,70
Hastaliklari
Uroloji 19 12392 3,26

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

“Yerli ila¢ firmalarin1 desteklemek gerektigini diisiinliyorum. Bu nedenle
pazarlama caligmalarina daha olumlu yaklasiyorum” Onermesi unvan gruplari
arasinda anlaml bir farklilik gostermektedir. Bu 6nerme icin patoloji ve radyoloji
boliimlerinde ¢alisan/uzmanlasan grup “Az” cevabini verirken mikrobiyoloji ve
ag1z, dis, cene cerrahisi boliimlerinde calisan grup ise “Cok Az” cevabini

vermistir.
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V. TARTISMA

Ilag firmalar1 diinyadaki en &nemli sanayiler igerisinde yer almaktadir.
Tiirkiye’de faaliyette bulunan ila¢ firmalar1 56 {ilkenin ortak oldugu, sektérde 31
bin kisinin ¢alistig1 ve 300 biiyiik sirket ile faaliyette bulunmaktadir. Ilag sektorii,
insan saglig: ile ilgili olmasindan dolayr AR-GE calismalar: ile devamli gelisen
diinyamizda firma sayist artan ve devamli ilerlemekte olan biiylik bir sektor
haline gelmistir. Ila¢ firmalari diinyada AR-GE’ye en fazla yatirnm yapilan
isletmeler arasina girmistir. (Sagnak, P.2010)

[la¢ maliyetlerinin ve giderlerin kontrol altina tutulmasi, akiler ilag kullanim
stratejilerinin uygulanmasi, doktor ve hastalarda bilingli ilag kullaniminin
artirtlmasi, ila¢ pazarlamasinda etik kurallara uyulmasi, ilag ve elektronik
recetede doz takip sistemlerinin gelistirilmesi gibi noktalar iilkelerin saglik
politikalarinda &nemli problemler arasinda bulunmaktadir. ilag pazarlamasi
kendine has dzellikler barindirmaktadir. Ilaglarin tanitimi yapilirken yalniz ilacin
satilmasi hedeflenmemeli, ayn1 anda da akilct ilag kullanimi, ilaglarin yan etkileri
de (advers) dikkatlice hekimlere aciklanmalidir. Ila¢ pazarlama faaliyetlerinde

tanitim miimessilleri 6nemli fonksiyonlara sahiptir.

[lag tanitim islemleri, hekimlerin piyasaya yeni ¢ikan ilaglarla ilgili
bilgilendirilmeleri bakimindan biiyiik 6nem sahiptir. Ila¢ tamitim calismalari,
giderek artan sekilde saglik personelinin ve toplumun giindeminde olmaktadir.
Ulkemizde ilag ve tibbi iiriinlerin tanitim calismalarinda goriilen etik disi
problemler oldukga fazla tartisma konusu olmaktadir. Yasal sinirlar1 belirlenen
tanitim ¢aligmalarinin yani sira, yasal olmayan uygulama ve pazarlama
yontemlerinin olumsuz taraflar1 da arastirmalara konu yapilmaktadir. Ilag
sektoriiniin 6nemli 6gelerinden birisi olan tanitim miimessilleri ilag sirketleri ile
hekim ve eczacilar arasinda bilgi aktarimini ve iletisimi saglayan kisilerdir. ilag
tanitimda reklamin yasak olmasi sebebiyle tanitim miimessilleri hekim, dis

hekimi ve eczacilara ilaglar1 tanitma gorevini iistlenmektedir. ilag sirketleri, tip
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dernekleri, tiniversiteler ve ¢esitli kuruluslar tarafindan diizenlenen kongre ve
tibbi bilimsel toplantilara katilmaktadirlar. Ilag sirketleri bu toplantilara maddi
acidan destek olurken desteklerini toplantiya katilanlara degil, toplantiy1 organize
edenlere verirler. Bu sayede iiriinlerini tanitmak i¢in daha fazla hekim ile
iletisime geg¢me firsatin1 bulurlar. Boyle toplantilarda tanitim stantlar1 kurarak
dogrudan gdze hitap eden gorsel calismalarda bulunurlar. ilag sirketleri
pazarlama ve tanitim eylemlerini yaparken kullandiklar1 sistem, calismalar ve
malzeme saglik bakanligin ¢ok siki kurallarina ve denetimine tabii tutulmaktadir.

Tanitim faaliyetlerinin tamami mevzuatlar ile belirlenmistir.

Bu c¢alismanin amaci, ila¢ firmalar1 tarafindan uygulanan hangi faaliyetlerin
hekimler tarafindan etik dis1 goriildiigiinii belirlemek ve analiz sonuglarindan elde
edilecek bilgiler dogrultusunda ilag¢ pazarlama faaliyetlerinde uygulanan etik dis1

davranislarin ortadan kaldirilmasina katki saglamaktir.

Buradan hareketle farkli birimlerde gorev yapan 280 hekim ile anketler yiiz

ylize yontemle gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin %50,40 kadin iken %49,60 erkektir.

Katilimcilarin = %28,6’s1  24-29 yaslarinda, %29,6’s1 30-39 yaslarinda,
%17,1°1 40-49 yaslarinda ve %24,6’s1 ise 50 ve lizeri yaslardadir.

Katilimcilarin 61,80 evli iken %38,20 bekardir.

Katilimcilarin %1,1°1 profesor., %4,6’s1 dogent, %59,3’i uzman doktor.,

%27,1°1 asistan doktor ve %7,9’u ise pratisyen doktor unvanina sahiptir.

Katilimcilarin %33,60’1mnin kidem durumu 1 ile 5 sene, %16,8’inin 6 ile 10
sene , %14,60 11 ile 15 sene, %6,10’nun 16 ile 20 sene arasi ve %28,90’1 ise 21

yil ve tizeridir.

Katilimcilarin %8,2’sinin uzmanlik alani ve calistigi boliim acil, %2,1’inin
adli tip, %7,9’unun aile hekimligi, %2,9’unun biyokimya, %5,4’iinlin deri ve
zithrevi hastaliklar, %5’inin enfeksiyon hastaliklari, %3,9’unun FTR, 4,3’iinilin
genel cerrahi, %3,2’sinin gogiis hastaliklari, %5’inin goz hastaliklari, %9,3 {liniin
i¢ hastaliklari, %3,6’sinin kulak burun bogaz, %4,6’sinin kadin dogum,

%3,9’unun kardiyoloji, %2,1’inin mikrobiyoloji, %5,4’{iniin ndroloji, %3,6’sinin
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ortopedi, %3,6’sinin patoloji, %2,5’inin psikiyatri, %2,1 ’inin radyoloji, %1,1’inin

ag1z, dis ve ¢ene, %3,6’siin ¢ocuk hastaliklar1 ve %6,8’inin ise lirolojidir.

Hekimlerin etik algilarim1 sorgulamaya yonelik olarak yapilan 20 soruluk
anket sonuglarinda; ilag firmasi temsilcilerinin giincel ve ise yarayan bilgiler
verdigi, hekimleri rahatsiz etmedigi, satislarini artirmak i¢in pazarlama g¢aligmasi
yapmaya haklari oldugu, pazarlama yontemlerinin hekim kararlarin1 etkilemedigi,
bilimsel bir toplantiya katilirken kayit, konaklama, yolculuk gibi giderlerin
karsilanmas1 i¢in ya da bilimsel bir toplanti diizenlemek icin ila¢ firmalarindan
maddi destek almay1 kabul edilebilir bulduklarini, bunun i¢in kendilerini borg¢lu
hissetmediklerini ve bu olmazsa devletin imkanlarinin kisithh oldugunu dile
getirmislerdir. Verilen hediye ve ilag numunelerini almayr kabul edilebilir
bulmuslar, verilen hediyeleri herkesin aldigini, bunun hekim ila¢ kullanimlarina
ve regetelenme durumlarina etki etmedigini ve ila¢ firmalarinin amaci saglik
hizmetlerine destek saglamak oldugu i¢in bu tiir katkilarda bulunmalarinin dogal

karsilanmasini gerektigini belirtmislerdir.

[lag firmas: destegi ile bilimsel toplantilara katilmay1, hediyeler almay1, ilag
firmasi tarafindan hastaneye demirbas veya sarf malzemesi verilmesini, bilimsel
arastirmalar i¢in ila¢ firmalarindan para/malzeme destegi almay1 etik bulmuslar
ama belirli bir ilacin regete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat saglamay1

etik bulmamaisglardir.

[lag firmasi destegi ile bilimsel toplantilara katilmayi, verilen hediyeleri
almay1 siklikla duyduklarini belirtmislerdir. Belirli bir ilacin regete edilmesi
karsiliginda herhangi bir menfaat saglamayi, ila¢ firmasi tarafindan hastaneye
demirbas veya sarf malzemesi verilmesini ve arastirmalar icin ilag¢ firmalarindan

para/malzeme destegi almanin az siklikta yapildigini bildirmektedirler.

Etik alg1 ol¢egimizde yer alan Onermelere hekimler tarafindan yiiksek

katilimla verilen cevaplar genel olarak incelendiginde;

“flag firmas1 temsilcileri giincel ve isime yarayan bilgiler veriyor. Bu
nitelikte bilgi alabilecegin baska bir kaynak yok” dnermesine hekimlerin %56,8’1

katilmiyorum,
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“Is yerine gelen ilag firmasi temsilcilerinden bazilar1 digerlerine gére daha
bilimsel c¢alistyor, daha giiler yiizlii ve anlayisli. Rahatsiz etmiyorlar, calismamizi
kolaylastirtyorlar. Onlara daha olumlu yaklasiyorum” 6nermesine katilimcilarin

%82,2 katiliyorum,

“Yerli ila¢ firmalarin1 desteklemek gerektigini diisiiniiyorum. Bu nedenle
pazarlama calismalarina daha olumlu yaklasiyorum” Onermesine katilimcilarin

%70,6 katiliyorum,

“Ilag firmas1 temsilcilerinin verdigi bilgiler yaniltict degildir. Dolayisiyla

hastanin zararina degildir” 6nermesine katilimcilarin %40,4 kararsizim,

“Ilag firmalarinin da diger firmalar gibi satislarin1 artirmak igin pazarlama

calismas1 yapmaya haklar1 vardir” 6nermesine katilimeilarin %61,8 katiliyorum,

“Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o nedenle
pazarlama yontemleri beni etkilemez” Onermesine hekimlerin  %83,5’1

katiliyorum,

“Bilimsel bir toplantiya katilirken kayit, konaklama, yolculuk gibi
giderlerin karsilanmasi i¢in ya da bilimsel bir toplanti diizenlemek igin ilag
firmalarindan maddi destek almay: kabul edilebilir buluyorum” Onermesine

hekimlerin %70,7’s1 katiltyorum,

“Maliyeti cok yiiksek oldugu icin destek almadan bilimsel toplantilara

katilmak/diizenlemek olanaksizdir” 6nermesine hekimlerin %63,5°1 katiliyorum,

“Bilimsel toplantilara destek veren ila¢ firmalarina karsi bir bigcimde

bor¢lanmis olmayi1z” 6nermesine katilimeilarin %56,5 katiliyorum,

“Boyle bir destek almak ila¢ fiyatlarinin artmasina katkida bulunmak

anlamina gelmez” dnermesine katilimcilarin %61,1 katiliyorum,

“llag firmasi temsilcilerinin verdigi hediye ve ilag numunelerini almay1

kabul edilebilir buluyorum” 6nermesine katilimcilarin %55,8 katiliyorum,

“Belli bir degerin altinda kirtasiye araglari, bardak, havlu gibi giinliik
kullanima yonelik esyalar / hediyeler hekimin yazacagi ilac1 etkilemez”

onermesine hekimlerin %78,9’u katiliyorum,
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“Ilag firmalar tarafindan verilen hediyeleri herkes aliyor, benim almamam

bir seyi degistirmez” dnermesine katilimcilarin %47,2 katiliyorum,

“llag firmalar1 tarafindan verilen hediyeler maliyetleri artirmaz, ilag

fiyatlarinin artmasina yol agmaz” dnermesine katilimcilarin %60,3 katiltyorum,

“Ilag firmalar1 tarafindan verilen kiiciik hediyelerin hekimleri etkiledigini
ileri strmek, onlara hakaret etmektir’ Onermesine hekimlerin %71,8’1

katiliyorum,

“llag  firmalar1 tarafindan verilen numune ilaglar1 yoksul hastalara

kullantyorum” dnermesine hekimlerin %70,8°1 katiliyorum,

“Ila¢ firmalar1 tarafindan verilen hediyeler, hasta i¢in en uygun ilacin degil
de en c¢ok tanitilan ilacin recetelenmesi olasiligin1 artirmaz” Onermesine

katilimcilarin %63,6 katiliyorum,

“Ilag firmalarinin, ¢alistigim kuruma demirbas ya da sarf malzeme almasin

kabul edilebilir buluyorum” énermesine hekimlerin %67,5°1 katiliyorum

“Devlet bu tiir gereksinimlerin ¢ogunu karsilamiyor. ilag firmalarinin
destegi olmasa kirtasiye isleri dahi yiirimez” onermesine katilimcilarin %42,5

katilmryorum,

“Ila¢ firmalarinin amaci saglik hizmetlerine destek saglamak oldugu i¢in bu
tiir katkilarda bulunmalar1 dogal karsilanmalidir” Onermesine katilimcilarin

%352,9 katiliyorum cevab1 vermislerdir.

Civaner  (2006), tarafindan yapilan c¢alisma ile ¢aligmamizi

karsilastirdigimizda;

“Bilimsel toplantilara katilmak ya da toplantiyr diizenlemek icin ilag
sirketlerinden maddi destek alinmasini” hekimlerin %64 oraninda ¢esitli
gerekgelerle kabul edilebilir bulunurken, bizim c¢alismamizda bu oran %70,7

olarak benzer sekilde bulunmustur.

“llag  sirketi temsilcisinden hediye almak” %54,9 oraninda, bizim
calismamizda %78,9 oraninda kabul edilebilir bulunmustur. Bizim ¢alismamizda

bu oran daha yiiksektir.
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“Ilag sirketinin ¢alistiklar1 kuruma demirbas ya da sarf malzemesi almasini1”
hekimler %50 oraninda kabul edilebilir bulurken, ¢alismamizda bu oran %67,5

olarak bulunmustur. Yine bu oran bizim ¢alismamizda daha ytiksektir.

Etik degerlendirme Olgeginde sordugumuz sorulara katilimcilarin verdikleri
cevaplarin demografik ozellikler bakimindan farklilik gosterip gostermedigine
yonelik olarak yaptigimiz istatistiki incelememizde asagidaki konularda anlamli

farkliliklar bulunmustur. Bunlar;

Yas gruplart agisindan bir¢cok onermede gruplar arasindaki fark anlamlidir.
Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilme konusunda yaslilar genglere
gore daha kararl bir sekilde katiliyorum cevabi vermislerdir. Bilimsel faaliyetlere
katilimda ila¢ firmalarindan destek alma konusuna gencler daha az egilim
gostermektedirler. Yas ilerledik¢e ilag firmalari tarafindan verilen hediye ve ilag
numunelerini almayr daha az kabul edilebilir bulmaktadirlar. 24-29 yas
grubundaki hekimler daha yasli hekimlere gore ila¢ firmalarinin destegi olmasa

kirtasiye isleri dahi yliriimez dnermesine daha fazla katilmaktadirlar.

Cinsiyet agisindan hekimler arasinda sadece iki dnermede anlamli farklilik
bulunmusgtur. Bunlardan giinliikk kullanima yonelik kiiciik hediyeler almak
hekimin yazacag ilaci etkilemez 6nermesine kadinlar erkeklere oranla daha fazla
katilmislardir. Bu ©Onermenin teyidi mahiyetindeki “Ila¢ firmalar1 tarafindan
verilen hediyeler, hasta i¢in en uygun ilacin degil de en ¢ok tanitilan ilacin
recetelenmesi olasiligini artirmaz” 6nermesine de yine kadinlar erkeklere oranla
daha fazla katilmiglardir. Bu anlamda onermelere verilen cevaplar arasinda bir
tutarlilik goériilmektedir. Kadinlar, kii¢iik hediyeler almay1 erkeklere oranla daha

fazla oranda etige uygun bulmuslardir.

Medeni durum agisindan evliler ve bekarlar arasinda bir¢ok Onermede
farliliklar goriilmiistiir. ilag pazarlama yoéntemleri beni etkilemez Onermesine
evliler, hediye ve ilag numunelerini almayi kabul edilebilir buluyorum
Oonermesine, hediyeleri herkes aliyor, benim almamam bir seyi degistirmez
Oonermesine, hediyeler hasta i¢in en uygun ilacin degil de en ¢ok tanitilan ilacin
regetelenmesi olasiligini artirmaz Onermesine ve ilag firmalarimin hastaneye
destek saglamasi gerekliligi konusuna da bekarlar evlilere gore daha fazla
katilmiglardir.
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VI.SONUC VE ONERILER

[lag tanitimi1, hekimlerin yeni ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmas1 agisindan
degerli katkilar saglamaktadir. Giincel tedaviler yapilirken giincel tedavide
kullanilan ilaglarin farkli firmalar tarafindan yeniden iiretilmesi karmasaya yol
acmaktadir. Bu karmasada etkili ilacin, etkin dozunun hangi firma tarafindan tam
olarak yansitilacagi bilinmemektedir. Ilag tanmitimi bu asamada onem arz
etmektedir. Yapilan caligmalarda saglik profesyonellerinin firmalarin {retim
asamalarinda, giivenirlilik endekslerinde diisme saptanmustir. Istenilen tedavi
etkeni ve dozu yaninda firma ismi Onemli olmakla birlikte bu firmalarin
kendilerini iyi anlatabilmesi ve giincel ilag kodeksinde yer aldiklarini belirtmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde bu konuda saglik profesyonellerine yonelik 6zel

kurs, tanitim, sertifikasyon hatta uzun vadeli planlama gerekecektir.

[la¢g pazarlamasi kendine has nitelikler &zellikler barindirmaktadir. Ilag
tanitim ve sunumlar1 yapilirken yalnizca ilaci satmak hedeflenmemeli, ayn1 anda
da bilingli ilag tiikketimi, ilaglarin yan (advers) etkileri de dikkatlice hekimlere
anlatilmalidir. Ila¢ pazarlamasinda tibbi {iriin tanmitim miimessiller Snemli

ozellikler bulunmaktadir.

Calismamiza katilan hekimlerin cevaplar1 yas, cinsiyet, medeni durum,
uzmanlik alanlari, mesleki caligma yillarina gore ayr1 ayri degerlendirilmistir.
Calismamiza dahil edilen tim hekimlerin cevaplarini ele aldigimizda asagida

verilen Onermelere genel ortalamanin daha {izerinde katilmiyorum — kesinlikle

katilmiyorum cevabi vermislerdir.

e fla¢ firmas:1 temsilcileri giincel ve isime yarayan bilgiler veriyor. Bu

nitelikte bilgi alabilecegin bagka bir kaynak yok.

e Devlet bu tiir gereksinimlerin ¢ogunu karsilamiyor. Ila¢ firmalarinin

destegi olmasa kirtasiye isleri dahi yiiriimez.
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[lag firmas: temsilcilerinin verdigi bilgiler yaniltici degildir. Dolayisiyla

hastanin zararina degildir.

[lag firmalar tarafindan verilen hediyeleri herkes aliyor, benim almamam

bir seyi degistirmez.

Bilimsel toplantilara destek veren ila¢ firmalarina karsi bir bigimde

bor¢lanmis olmayiz.

Arastirmamiza katilan hekimler asagida verilen Onermelere ise yiiksek

oranda katiliyorum-kesinlikle katiliyorum cevabi vermislerdir.

Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt edebilirim; o nedenle

pazarlama yontemleri beni etkilemez.

Belli bir degerin altinda kirtasiye araglari, bardak, havlu gibi giinliik

kullanima yonelik egyalar/ hediyeler hekimin yazacagi ilac1 etkilemez.

Is yerine gelen ilag¢ firmasi temsilcilerden bazilar1 digerlerine gore daha
bilimsel calisiyor, daha giiler yiizli ve anlayisli. Rahatsiz etmiyorlar,

calismamizi kolaylastiriyorlar. Onlara daha olumlu yaklasiyorum.

[lag firmalar: tarafindan verilen kiiciik hediyelerin hekimleri etkiledigini

ileri siirmek, onlara hakaret etmektir.

Yerli ilag firmalarim1 desteklemek gerektigini diisiiniiyorum. Bu nedenle

pazarlama calismalarina daha olumlu yaklasiyorum.

Aragtirmamiza katilan hekimler asagidaki Onermelere en fazla oranda

kararsizim cevabini vermislerdir.

[la¢ firmasi temsilcilerinin verdigi bilgiler yaniltici degildir. Dolayisiyla

hastanin zararina degildir.

[la¢ firmalarinin amaci saglik hizmetlerine destek saglamak oldugu i¢in bu

tiir katkilarda bulunmalar1 dogal karsilanmalidir.

Calismamizda elde ettigimiz yukarida verilen sonuglari

degerlendirdigimizde; hekimlerimiz ilag firmas1 temsilcilerinin verdikleri bilgileri

¢ok da onemsemedikleri, bu bilgilere ulasabilecekleri baska kaynaklarin da

oldugunu, onlarin verdigi destegin hastane i¢in ¢ok dnemli olmadigini, verdikleri
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bazi bilgilerin hastalar i¢in yaniltici hatta zararina olabilecegini, ilag firmalar
tarafindan verilen hediyeleri ¢ogu hekim alsa bile alinmasini uygun gérmedikleri
ve bilimsel toplantilara katilmak icin ila¢ firmalarindan destek alinmasinin

hekimleri firmalara kars1 bor¢landiracagini ifade etmektedirler.

Tibbi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunca yayinlanan 03 Temmuz 2015
senesinde yayinlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik” esaslarina gore iilkemizde belirli sartlar altinda hekim ve
hastanelerin firmalardan ila¢ numunesi ve hediye kabul etmeleri, bilimsel
faaliyetlere katilim, bilimsel aragtirmalara maddi destek saglanmasi, hastanelere
malzeme desteginde bulunmalarina izin verilmektedir. Bu uygulamalar {ilkemizde
yapilan diizenlemeler ile yasal olarak kabul edilse dahi hekimlerimiz etik agidan

cok da uygun olmadigini1 degerlendirmektedirler.

Kendileri agisindan etik degerlendirmelerini istedigimiz onermelerden en
fazla “Belirli bir ilacin recete edilmesi karsiliginda herhangi bir menfaat

saglamak” uygulamasi ¢ok yiiksek oranda etik bulunmamistir. Bunun yaninda,

firma destegi ile bilimsel faaliyetlere katilmak ve ilag firmasi tarafindan
hastaneye demirbas veya sarf malzemesi alinmasi yiiksek oranda etik olarak

degerlendirilmistir.

Bu bulgular yukarida verilen bulgular ile ¢elismektedir. Yani hekimler hem
firma tarafindan verilen hediye ve destekleri etik bulmakta, hem de kendilerinin
ila¢ firmalarina karsi borg¢landiklarini diistinmektedirler. Bu durum hastane ve
bakanlik yonetimi tarafindan ele alinmali ve hekimleri ilag firmalarina borg¢lu
hissettirmeden bilimsel faaliyetlere katilimlarina olanak saglayacak ydntemler

gelistirilmelidir.

Bilinen veya duyulan bazi davraniglarin = gorilme  sikliginin
degerlendirilmesini istedigimiz sorularda arastirmamiza katilan hekimlerin
cogunlugu belirli ilaclarin yazilmasi karsiliginda menfaat saglamanin ¢ok az
goriildiigiinii belirtmiglerdir. Yine en fazla yapilan uygulamanin ila¢ firmasi

destegi ile bilimsel toplantilara katilmak oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular Civaner (2006) tarafindan yapilan

arastirmanin bulgular1 ile uyumluluk gostermektedir. Bu da gdosteriyor ki aradan
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14 y1l gegmis olmasina ragmen ilag¢ firmalarindan hastane ve hekim olarak destek
alinma ihtiyacit iilkemizde hala devam etmekte ve bu durumun hekimlerin

kendilerini borglu hissetmelerine neden olmaktadir.

Yerli ilag ve yerli firma destegi giincel bir konu olup saglik profesyonelleri
arasinda yayginlagsmaktadir. Hekimlerin bu konuda olumlu goriis belirtmeleri

dogaldir.

[lac firmalar1 tarafindan verilen numune ilaclarin hekimler tarafindan
cogunlukla yoksul hastalara kullanilmasi bu pazarlama stratejisinin genel toplum

sagligini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Ila¢ firmas1 temsilcilerinin giincel ve ise yarayan bilgiler verdigini ancak
bilgi alinacak kaynaklar acisindan daha ayrintili kaynaklar oldugu hekimler
tarafindan ifade edilmektedir. Firma temsilcilerinin giiler yiizlii ve anlayish

yaklagimi, doktorlarin da onlara karsi tutumunu olumlu etkilemektedir.

Saglik profesyonellerinin ilaglarin tanmittmindaki farkindaliklarinin yiiksek
olmas1 bilimsel acidan degerli olan1 almalarin1 kolaylastirmakta ve bu durum ilag

firmas1 temsilcilerinin isini de kolaylastirmaktadirlar.

[lag pazarlama stratejilerinin, bilimsel kongre ve toplantilara maddi destek
saglamasinin bilimsel gelismeleri artirdigini ve katilimcilarin bilimsel toplantilara

katilim maliyetini diislirdiigiinii g6z dnlinde bulundurmak gerekmektedir.

Bilimsel aktivitelere katilmak agisindan firma tamitimlarina saglik
profesyonellerinin olumlu yaklagmasi, sorunlara yol acabilmesi ve ayni goriiste
olmayanlarin  yaklasimi her kurumda ayrintilh degerlendirmeye ihtiyag
duymaktadir. Bu konuda herkes tarafindan kabul edilebilir daha etik bagka

yontemler bulunmalidir.

Firma temsilcilerinin verdigi bilgiler Saglik Bakanlig1 denetimine tabii olup
her tiirli tanitim malzemesinin hastanin zararina yaniltici olamayacagi agik
olmasina ragmen katilimcilarin yliksek oranda kararsiz kalmasi arastirmaya deger

bir konu olup ayr1 bir ¢galismada degerlendirilmelidir.
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Ek 1: Anket Formu

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU(ANKET iCiN)

Degerli Katilimci,

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saghk Y®netimi
Programinda ‘Ilag Pazarlama Faaliyetlerinin Etik Ac¢idan Degerlendirilmesi’’ konulu
yiiksek lisans tezi icin hazirladigim anket formu sorularini cevaplamanizi talep
etmekteyim.

Arastirma tamamen bilimsel amacglhdir. Calismaya katilim tamamen goniilliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul
ettikten sonra ¢alisma sorumlusuna gegerli bir sebep bildirmek kaydi ile calismadan
c¢ikabilirsiniz.

Calisma ile ilgili sizlerden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, sizlere
herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Calismaya katilacak siz degerli katilimcilara iliskin veriler c¢alisma merkezinde
elektronik ortamda saklanacak ve kimlik bilgileri kesinlikle gizli kalacaktir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak icin, gliniin 24 saati ulasim saglayabileceginiz
telefon numarasi formun sonunda belirtilmistir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum.

Asagida adi, soyadi ve imzasi bulunan aragtirmaci tarafindan arastirmaya iliskin
yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz bir sekilde arastirmadan ayrilacagimi
biliyorum,

S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniillii Ady/ Soyady/ Imzasy/ Tarih:
Stileyman PAK

IAU Saglik Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Aralik 2019

24 saat ulasilabilecek arastirmacinin telefon numarasi: 0505 292 88 37
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ILAC PAZARLAMA FAALIYETLERI VE ETiK DEGERLENDiRME
ANKET FORMU

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi
Programinda ‘Ilag¢ Pazarlama Faaliyetlerinin Etik A¢idan Degerlendirilmesi’’ konulu
yuksek lisans tezi i¢in hazirladigim anket formu sorular1 asagida yer almaktadir.
Ankette isminizi belirtmeniz istenmemektedir. Calisma sonucu elde edilecek olan
bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.
Liitfen, sorular1 fikrinizi yansitma durumuna gore derecelendiriniz. Eger fikrinizi
tamamen yansitiyor ise “kesinlikle katiliyorum” boliimiine, hi¢ yansitmiyor ise

“kesinlikle katilmiyorum” béliimiine garpi isareti (x) koyarak belirtebilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Siilleyman PAK

BOLUM I /DEMOGRAFIK OZELLIiKLER
I- Yasmiz? ...................
2- Cinsiyetiniz? ( )Kadmm ( ) Erkek
3- Medeni durumunuz? () Evli () Bekar

4- Unvaniniz? () Prof. ( )Dogent ( )UzmanDr. ( ) Asistan Dr.
() Pratisyen Dr.

5- Kag yillik hekimsiniz? ............... Yil
6- Uzmanlk alanmmiz? ...

7- Hangi Boliimde Calisiyorsunuz? ............ccoooviiiiiiiiiiiiinaeann..
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BOLUM I1 / ANKET FORMU

Soru
No

Sorular

Kesinlikle

Katilivorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyoru

m

Kesinlikle

Katilmiyoru

Ilag firmasi temsilcileri giincel ve isime
yarayan bilgiler veriyor. Bu nitelikte bilgi
alabilecegin bagka bir kaynak yok.

Is yerine gelen ilag firmasi temsilcilerden
bazilar digerlerine gore daha bilimsel
calisiyor, daha giiler yiizlii ve anlayisli.
Rahatsiz etmiyorlar, calismamizi
kolaylastirtyorlar. Onlara daha olumlu
yaklasiyorum.

Yerli ilag firmalarin1 desteklemek gerektigini
diisiiniiyorum. Bu nedenle pazarlama
calismalarina daha olumlu yaklasiyorum.

[lag firmas1 temsilcilerinin verdigi bilgiler
yaniltict degildir. Dolayistyla hastanin
zararina degildir.

[la¢ firmalarinin da diger firmalar gibi
satiglarini artirmak i¢in pazarlama ¢aligmasi
yapmaya haklar1 vardir.

Neyin bilimsel, neyin ticari oldugunu ayirt
edebilirim; o nedenle pazarlama yontemleri
beni etkilemez.

Bilimsel bir toplantiya katilirken kayit,
konaklama, yolculuk gibi giderlerin
karsilanmasi i¢in ya da bilimsel bir toplanti
diizenlemek i¢in ila¢ firmalarindan maddi
destek almayi kabul edilebilir buluyorum.

Maliyeti ¢ok yliksek oldugu i¢in destek
almadan bilimsel toplantilara
katilmak/diizenlemek olanaksizdir.

Bilimsel toplantilara destek veren ilag
firmalarina kars1 bir bigimde bor¢lanmig
olmayiz.

10

Boyle bir destek almak ilag fiyatlarinin
artmasina katkida bulunmak anlamina
gelmez.

11

[lag firmasi temsilcilerinin verdigi hediye ve
ilag numunelerini almay1 kabul edilebilir
buluyorum.
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12

Belli bir degerin altinda kirtasiye araglari,
bardak, havlu gibi giinliik kullanima y6nelik
esyalar/ hediyeler hekimin yazacag ilact
etkilemez.

13

[la¢ firmalar1 tarafindan verilen hediyeleri
herkes aliyor, benim almamam bir seyi
degistirmez.

14

[lag firmalari tarafindan verilen hediyeler
maliyetleri artirmaz, ilag fiyatlarinin
artmasina yol agmaz.

15

[la¢ firmalari tarafindan verilen kiiciik
hediyelerin hekimleri etkiledigini ileri
siirmek, onlara hakaret etmektir.

16

[la¢ firmalari tarafindan verilen numune
ilaglar1 yoksul hastalara kullantyorum.

17

flag firmalar1 tarafindan verilen hediyeler,
hasta i¢in en uygun ilacin degil de en ¢ok
tanitilan ilacin regetelenmesi olasiligini
artirmaz.

18

flag firmalarinin, ¢alistigim kuruma demirbas
ya da sarf malzeme almasini kabul edilebilir
buluyorum.

19

Devlet bu tiir gereksinimlerin ¢ogunu
karsilamryor. Ila¢ firmalarinin destegi
olmasa kirtasiye igleri dahi yiirlimez.

20

Ilag firmalarinin amaci saglik hizmetlerine
destek saglamak oldugu icin bu tiir
katkilarda bulunmalar1 dogal karsilanmalidir.

BOLUM III / ETiK DEGERLENDIRME

Liitfen diger sayfaya ge¢iniz.

1. ilag firmasi temsilcileri tarafindan hekimlerden talep edilen veya 6nerilen

uygulama ve davraniglar1 etik agidan nasil degerlendiriyorsunuz?

Yapilan istek veya oneri

Etik

Etik Degil

Ilag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak.

[lag firmas: tarafindan verilen hediyeleri almak.

Belirli bir ilacin recete edilmesi karsiliginda herhangi bir

menfaat saglamak.

Ilag firmas: tarafindan hastaneye demirbas veya sarf
malzemesi verilmesi.

Bilimsel arastirmalar i¢in ilag firmalarindan para/malzeme

destegi almak.
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2. Ilag pazarlama faaliyetleri ile ilgili olarak meslektaslarmiz tarafindan yapildigin

duydugunuz veya bildiginiz davranis ve uygulamalar nelerdir? (Liitfen goriilme

sikligina gore ilgili kutucugu isaretleyiniz.)

Yapilan istek veya oneri

Cok sik

Sik

Orta

Az

Cok az

flag firmas1 destegi ile bilimsel toplantilara katilmak.

[lag firmas: tarafindan verilen hediyeleri almak.

Belirli bir ilacin recgete edilmesi karsiliginda herhangi bir
menfaat saglamak.

[lag firmas: tarafindan hastaneye demirbas veya sarf
malzemesi verilmesi.

Bilimsel aragtirmalar i¢in ila¢ firmalarindan
para/malzeme destegi almak.

Diger
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EKk 2: Etik Kurul Karar

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/12/2019-7264
T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisd Miidirligi

Sayr  :88083623-020
Konu : Etik Onay hk.

Saymn Siileyman PAK

Tez galismanizda kullanmak {izere yapmayi talep ettiiniz anketiniz Istanbul Aydin
Universitesi Etik Komisyonu'nun 17.12.2019 tarihli ve 2019/22 sayih kararyla uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin KAZAN
Midiir Yardimcist

Evraks Dogrulamak Tgin : htips:/evrakdogrula.aydin.edu (rfenVision Dogrula/BelgeDogrulama aspx PV=BESF3NNOE

Adres:Besyol Mah. inonii Cad. No:38 Sefakoy , 34295 Kugukgekmece / ISTANBUL Bilgi igin: Tugba SUNNLLCI [=] [=]
e < =
Teleton:444 1 428 Lnvan: Institii Sekreten

Elektronik Aghtip:/www.avdin.edu !
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Ek 3: Anket Izni

Re: Anket izni

M. Murat Civaner <mcivaner@gmail.com>

28.12.2019 (Cmt) 15:50

xime:Abdulkadir GUCLU <aguclu@aydin.edu.tr>;

Hocam merhaba,

Kaynak gstererek uygun gordiigliniz sorulan kullanabilirsiniz
(Ominal sorudaki ifadeyi modifiye etme ihtiyaci olursa Kitfen bunu da belirtiniz)

Duyarligimiz igin tesekkiir eder, caismamizda basanlar dilerim
Selam ve sayagilanmia,

M. Murat Civaner

On 27.12.2019 15:32, Abdulkadir GUCLU wrote:

Sayin hocam merhaba,

Tez danismanhigini yaptigim yilksek lisans 6qrencisi Silleyman PAK, “Saglik sektériinde uygulanan ilag pazarlama

faaliyetlerinin hekimler tarafindan etik agidan degerlendirilmesi® isimii tez qalismasinda kullanacagi anket
formunu gelistirirken sizin doktora tezinizde kullandiginiz anket formundan yararlanmmigtir.
Hazirlanan anket formu ek'te gonderilmistir. Bu anket formunu arastrmamizda kullanbilmek icin sizin izninizi istiyoruz.

Yardim ve desteginizi esirgemeyeceginizi umut ederek tesekkiir eder, saygilanmizi sunarniz.
Dr.Ogr.Uyesi Abdulkadir GUGLO
istanbul Aydin Universitesi SBF Saglik Yonetimi Balimii

Yitksek Lisans Ogrencisi Siileyman PAK

S ame ks maA parea

ISTANBUL AYDIN
UNIVERSITESI

L f @ in 3 IAUKAMPUS

Bu elektronik posta ve onunia detilen bitin dosyalar sadece gondencrsi tarafindan almas: amaglanan yeﬂa!l gergek ya da tuzel kiginin kullansm
igindir. Eger soz konusu yetkili ahci degilseniz bu elektronik postanin icendini ag ve hukuka
aykin ve yasaktir, eder bu mesaji yanhghikia aldrysaniz Itfen gondereni ile temasa geglmz ve bu elekl-uruh postay sifiniz

Istanbul Aydin Universitesi bu mesajin igerdidi bilgilerin dogrulugu veya eksiksv: dduau konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle
bu bilgilerin ne gekilde olursa olsun igenginden, lletimesinden, sorumiu degildir. Bu mesajdaki goragler yalnizea
gonderen kigiye aittir ve Istanbul Aydin Universitesi'nin gorislernni yansrlmayaluln

Bu e-posta bilinen bitun bilgisayar virislenne karsi taranmigtic

The information transmitted is intended only for the person or entity 1o which it is addressed and may contain confidential and/or privileged matenal
Any review, retransmission, dissemination or other use of, o taking of any action in relance upon, this information by persons or entities other than
the intended recipient is prohibitedan may be unlawful. If you recerve this in emor, please contact the sender and delete the matenal from any
compuler. Please note that any opinions expressed in this e-mail are those of the author personally and not Istanbul Aydin University who do not
accept responsibility for the contents of the message.

This e-mail has been scanned for all known computer viruses.
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OZGECMIS

SULEYMAN PAK

Siimer Mah. 4/1 sok. No:12 D:3 PAK APT. Zeytinburnu/istanbul

+905052928837

paksuleyman@mynet.com

EGITIiM

1.

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglk Yonetimi
Yiiksek Lisans (Tezli) 2018- Tez asamasinda, Not ortalamas1 2.83/4.00

Istanbul Esenyurt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Lisans (2017- 2020) Genel Not Ortalamasi: 2.46/4.00,

. Atatiirk Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Lisans

(2017-2019) Genel Not Ortalamasi: 2.25/4.00

Anadolu Universitesi, Iktisat Fakiiltesi, Kamu Yonetimi Lisans (2014-

2018) Genel Not Ortalamasi: 2.25/4.00

. Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

Yasli Bakimi (2013- 2015) Genel Not Ortalamasi: 3.27/4.00

Istanbul Aydin Universitesi, Anadolu BIL Meslek Yiiksekokulu, Cilt
Bakimi ve Giizellik (2008-2010) Genel Not Ortalamasi: 3.74/4.00

. Anadolu Universitesi, A¢ik 6gretim Fakiiltesi, Laborant ve Veteriner

Saglik Programi (2006- 2008) Genel Not Ortalamasi: 57.92/100

DILLER

1.

Ingilizce: Orta

BASARILAR
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9.

. Istanbul Aydin Universitesi, 2009-2010 Akademik Y1l1, Giiz Yariyil1 Onur

Belgesi

. Istanbul Aydin Universitesi, 2009-2010 Akademik Yili, Bahar Yariyili

Onur Belgesi

. Istanbul Aydin Universitesi, 2008-2009 Akademik Y1li, Giiz Yariyil1 Onur

Belgesi

Istanbul Aydin Universitesi, 2008-2009 Akademik Yili, Bahar Yariyili
Onur Belgesi

BELGELER
1. Milli Egitim Bakanlig1, Usta Ogreticilik Belgesi
2. Milli Egitim Bakanhg, Is Yeri Acma Belgesi
3. Profesyonel Bilgisayar Kurs Bitirme Belgesi
SERTIFIKALAR
. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu Egitim Sertifikas1
. Alpha Hidroksi Asitler & Milk Peeling ve Rejubi Teknolojisi Semineri

. Kan Bankacilig1 Uygulamalar1 Egitim Sertifikas1

CPR Kursu Egitim Sertifikas1

. Beslenme Sempozyumu Katilim Belgesi

10.Geleneksel Kitap Okuma Yarigsmasi Katilim Belgesi
Liderlik ve Girisimcilik Semineri Katilim Belgesi

Kan ve Kan Uriinleri — Transfiizyon Uygulamalar1 Sempozyumu Katilim

Sertifikasi

Herkes I¢gin Transfiizyon Tibbi Sempozyumu Katilim Sertifikasi

10. Saglik Kurumlarinda Iletisim Sempozyumu Katilim Sertifikasi

11. Liftmassage & Lipomassage Egitim Sertifikas1

1.

OSYM SONUCLARI

2018 ALES/3 (Sonbahar Dénemi) Sonuglari: 56,97452

120



AKTIVITELER
1. Gitar Calmak
2. Spor Yapmak
IS DENEYIMLERI
1997 — Halen Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi/Acil Biyokimya lab.

2018-2019 Egitim ve Ogretim Dénem Ikinci Dénem Ozel Capa Saglik
Meslek Lisesinde Parttime Ogretmenlik.

2011-2012 Istanbul Aydin Universitesi Sa¢ Bakim ve Giizellik

Boliimii/Anatomi ve Fizyoloji Dersi Parttime ders verdim.

1990-1991 Yillarinda MEB Kahramanmaras Déngel Siisii Ilkokul
Ogretmenlik yaptim.

2010- Ulusal kanallarda dizi film ve reklam filmlerinde Maky®ozliik yaptim.
REFERANSLAR
1. Prof.Dr. Macit Koldas
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinik Sefi
0(212) 529 44 00— 1776
2. Uzm.Dr. Mustafa Oztiirk
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Uzmani
0(505) 798 03 18
3. Ogr.Goér. Vildan Bayram
Istanbul Aydin Universitesi Sa¢ Bakim ve Giizellik Boliimii

+90(535) 509 72 22
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