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ABSTRACT

The fact that physicians are the key decision-makers regarding patients' medication use makes it essential to investigate
physicians' prescribing behavior in drug preference. The fact that physicians are in such a position increases the interest of
pharmaceutical companies in physicians. Pharmaceutical companies try to influence physicians' prescribing behavior by
visiting physicians through medical sales representatives. This study is to investigate the factors affecting physicians'
prescribing behavior. The research was conducted using a convenience sampling method, targeting face-to-face
interactions with physicians working in public and private institutions in Sivas Province. A 5-poicnt Likert survey was applied
to 609 physicians who participated in the research. In the evaluation of the data, reliability analysis, correlation analysis,
explanatory factor analysis (EFA), and confirmatory factor analysis (CFA) methods were used, as well as statistical methods
such as arithmetic mean and percentage distribution. First, the internal consistency was checked and then EFA was
performed to evaluate the dimensions of the scales to test the reliability of the scales. EFA suitability of the values was
examined with the KaiserMeyer-Olkin (KMO) coefficient and Bartlett Sphericity test. The structural validity of the scale was
tested using EFA, and then the CFA model was applied by considering more than one factor to test its suitability. The average
scores of the scales were calculated by dividing the total score of the items they contain by the number of items. Among
these factors, drug effectiveness, physician knowledge, and cost sub-dimensions were examined for drug preference. Sub-
dimensions such as social communication, trust, ethical behavior, and similarity regarding physicians' sales representatives
were examined. Managerial efficiency and reliability sub-dimensions regarding physicians' company preferences were
evaluated. Pharmacoeconomics awareness, pharmacoeconomics knowledge, pharmacoeconomics importance, and
pharmacoeconomics evaluation sub-dimensions regarding physicians' pharmacoeconomics knowledge levels were
analyzed. It can be stated in the research that physicians' perceptions of the importance of pharmacoeconomics, the cost,
and effectiveness of the drug, company preference, and medical sales representatives are high.
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Hastalarin ilag kullanmasinda esas karar verenin hekimler olmasi hekimlerin ilag tercihinde regeteleme davraniglarinin
arastiriimasini nemli kilmaktadir. Hekimlerin boyle bir konumda olmasi ilag firmalarinin hekimlere olanilgisini artirmaktadir.
ilag firmalari tibbi satig temsilcileri araciligi ile hekimleri ziyaret ederek hekimlerin regeteleme davranislarina etki etmeye
caligirlar. Bu calisma, hekimlerin receteleme davranisina etki eden faktorlerin arastiriimasidir. Arastirma Sivas ilinde kolayda
ornekleme yontemi ile kamu ve 6zel kurumlarda galisan hekimlere yizytize uygulanmigtir. Arastirmaya 609 hekim katilmis,
5’li likert anket uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, ylizde dagilimi gibi istatistiki metotlarin
yaninda guvenirlik analizi, korelasyon analizi, agiklayici faktor analizi (AFA), dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemleri
kullanilarak yapilmistir. Olgeklerin giivenilirliklerini test etmek iin ilk olarak i¢ tutarliigi denetlenmis sonrasinda 6lgeklerin
boyutlarini degerlendirmek amaci ile AFA yapilmistir. Degerlerin AFA uygunlugu KaiserMeyer- Olkin (KMO) katsayisi ve
Barlett Sphericity testi ile incelenmistir. AFA kullanilarak dlgek yapisal gegerliligi test edilmis, ardindan uygunlugunu test
etmek icin birden fazla faktor icersinde ele alinarak DFA modeli uygulanmistir. Olgeklere ait ortalama puanlar ise icerdikleri
maddelerin toplam puani madde sayisina boluinerek hesaplanmistir. Bu faktorler arasinda ilag tercihine yonelik olarak ilag
etkinligi, hekim bilgi ve maliyet alt boyutlari incelenmistir. Hekimlerin satis temsilcisi ile ilgili sosyal iletisim, gtiven, etik
davranig, benzerlik gibi alt boyutlar incelenmistir. Hekimlerin firma tercihine yonelik yonetimsel etkinlik ve glvenirlik alt
boyutlari  degerlendirilmistir. Hekimlerin farmakoekonomi bilgi duzeyleri ile ilgili farmakoekonomi farkindalik,
farmakoekonomi bilgi, farmakoekonomi 6nem ve farmakoekonomi degerlendirme alt boyutlan analiz edilmistir.
Arastirmada hekimlerin farmakoekonominin 6nemi, maliyet, ilacin etkinligi, firma tercihi ve tibbi satis temsilcisine yonelik
algilarinin yiksek oldugu belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Ekonomisi, Farmakoekonomi, Hekim regceteleme davranisi, Saglk Kurumlari Yonetimi
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Giris

Genellikle ilaglar hekim tavsiyesi ile kullanilmaktadir.
Hekimler hastalarin ilag kullanmasina yonelik esas karar
vericidirler (Smith, 1991: 15-54; Ding vd. 2014: 6; Katsanis,
2015: 32). Hastalar hekimlere mesleki bilgilerine
glvenerek kendi hayatlarindaki 6énemli bir karar verme
sorumlulugunu verirler. Bu nedenle ila¢ firmalan ilag
pazarlama faaliyetlerinde hekimlere daha fazla ilgi
gostererek ilag tercihlerine etki etmeye calisirlar. ilag
firmalari pazara sunduklar ilaglarin satis pazarlarinda
daha fazla pay alabilmek igin satis-pazarlama stratejileri
kullanarak hekimlerin regetelerini degistirmeye ¢aligirlar.
Dolayisi ile hekimlerin regeteleme davranigi, ilag firmalari
ile olan etkilesimlerinden kaynakh olarak
degisebilmektedir (Lexchin, 1993: 1401; Go6nil vd. 2001:
79). Bundan dolayi ilag¢ firmalarinin ana misteri odagini
hekimler olusturmaktadir (Alt, Puschmann 2005: 297-
311). Bu durum sinirh olan saghk kaynaklarinin akilci
olmayan sekilde kullaniimasina ve ilaglarin gereksiz
tiiketilmesine de neden olabilmektedir (Soumerai, Avorn
1990: 549). Yapilan c¢alismalarda; hekimlerin regete
yazmasina etki eden faktorlerin arastirilmasi, anlasiimasi,
bilginin daha iyi yayilmasi ve bilingli karar verme yoluyla
saghk kaynaklarinin  daha verimli  kullanilmasinin
saglanabilecegi belirtilmistir (Gallan, 2004: 3). Saghk
hizmetlerinde kaynaklarin sinirli olmasi, saglk harcamalari
icerisindeki 6nemli bir paya sahip olan ilaglarin hastalara
en ylksek fayda Uretecek sekilde tiketilmesini gerektirir
(Beylik vd. 2022: 6; Dawes, Lens 2002: 1239-1240;
Donaldson vd., 1996: 267; Drummond vd., 2015: 2-3;
Mooney, Drummond 1982: 950; Simon vd. 2005: 964).
Modern saglik sisteminde hekimler belirsizlik altinda klinik
karar verme sirecinde kisisel uzmanhginin yaninda klinik
klavuzlar kullanarak ila¢ tedavi maliyetlerini en aza
indirirken hasta gelisimini en (st dizeye c¢ikarmayi
hedefler (Bennett, Hauser 2013: 9-16; Patel vd 2009: 5-8;
Thomas, 2018: 270-271). Hekimler karar verme slirecinde
dogru hastaya, dogru zamanda, dogru ilacin verilmesini
amagclarken, ayni tedavi edici siniftaki benzer etki
mekanizmasina sahip iki ilaci karsilastirarak hangi ilacin
tercih edilmesi konusunda degerlendirmeler yaparlar
(Ahuja vd 2004: 80-81). Dolayisi ile tibbi bir tedavide
ilagclarin uygun sekilde kullaniimasi kit kaynaklarin
gelistirilmesine ve finansmanin sirekliligine de fayda
saglar (Baltussen vd. 1999: 457; Revicki, Lori 1999: 433).
Bu baglamda kaynaklarin tedavi maliyetini karsilayip
karsilayamamasi ve kimler tarafindan tahsis edilecegi
finansmanin siirdirdlebilirligi agisindan 6nemli olmaktadir
(Torrance vd., 1972: 118). Hekimlerin talep yaratmasi ile
olusan tedavi maliyetlerinin dortte biri hastalar
tarafindan, geri kalani ise sigorta sirketleri ve saglik bakim
organizasyonlari (hizmet sdrekliligi -iyi bakimdan acil
ameliyata kadar- saglayan veya saglamak Uzere
dizenleme yapan saglik kuruluslan) tarafindan tahsis
edilir (Pauly, 1988: 228; Folland vd. 2016: 323). Bu
baglamda bir ilacin maliyet etkinligi agisindan degerli
oldugu, ilacin parasal yonden tasarruf saglayip
saglamadigl yada mevcut tedaviye gore disiik maliyetle

benzer etkinlik saglayip saglamadigi, 6nemli bir iyilestirme
yapip yapmadigl ve daha yiksek bir fiyatin hakli gosterilip
gosterilemeyecegi dnemli olmaktadir (Katsanis, 2015: 31).

Gelismis sanayi Ulkeleri, saglik hizmetleri maliyetleri ve
ilag harcamalarindaki artisi dengeleme konusunda endise
duymaktadirlar. ilag harcamalarinin artis nedenlerine
bakildiginda yiiksek fiyatlar, orijinal ve jenerik Griinlerin
pazara sunulmasi ve hekim regeteleri oldugu sdylenebilir
(Griffin, Chew 1993: 54-55). Son yillarda jenerik ilaglarin
yayginlasmasi, ila¢ firmasi-hekim arasinda asimetrik
bilginin mevcudiyeti, hekimlerin ilag tercihinde kilit karar
verici olmasi, tedaviye dogrudan etki etmesi, recgete
yazma hakkindaki fikrinin pazarlama faaliyetleri ile
degistirilebilecegi, yeni bir ilaci deneme konusunda ikna
edilebilecegi, ilaglarin dogrudan reklaminin yasak olmasi
ve ila¢ firmalari arasinda artan rekabet; ilag firmalarinin
hekimlere olan ilgisini arttirarak hekimlerin ilag
firmalarinin tanitim faaliyetlerinin tam merkezinde yer
almasina neden olmaktadir. ila¢ endiistrisinin hekimlerin
recete kararlari Gzerinde etkili oldugu ve ayni zamanda
irrasyonel ve objektif olmayan regete yazma etkisine de
neden olabilecegi belirtilmektedir. Hekimlerin boyle kilit
bir konumda olmasi regete yazma aliskanhklarini etkileyen
faktorlerin arastiriimasini 6nemli kilmaktadir. Literatir
taramasinda, farmakoekonomik kanitlar, ilacin etkinligi,
giivenligi, hasta uyumu, kullanim kolayligi, maliyeti, tibbi
satis temsilcileri, hekimin klinik tecribesi, yan etki,
hekimin yan etkilerden kaginma istegi, yeni teknolojilerin
roli ve etkisi, reklam, promosyon malzemeleri, ilag firmasi
sayginhgi-itibari, yerli ilag firmasi, bilimsel makale-dergi,
saglik otoriteleri tarafindan yapilan diizenleme ve kontrol
calismalari, hasta beklentileri, kongreler, klinik tecriibe,
ilag numuneleri, ilaca erisimin kolay olmasi, meslektas
etkisi, fiyat, marka gibi etmenlerin hekim receteleme
davraniglarinda onemli oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla
hekimlerin ila¢ receteleme davranislari igerisinde bir¢cok
faktorin dogrudan etkiledigi karmasik bir durumdur
(Hemminki, 1975: 111; Hemminki, 1976: 321-322; Avorn
vd. 1982: 5-6; Berndt vd. 1995: 101; Cockburn, Pit, 1997:
521-522; Carthy vd. 2000: 41; Chew vd. 2000: 482; Lundin,
2000: 639-657; Steinman vd. 2001: 551; De Laat vd. 2002:
103-108; Gallan, 2004: 4; Schumock vd. 2004: 557;
Zimmerman vd. 2004: 1285; Wright, Lundstrom 2004: 33-
36; Buusman vd. 2007: 209; Theodorou vd. 2009: 5-9;
Oshikoya vd. 2011: 1; Al-Areefi vd. 2013: 986-987;
Kasliwal, Bansal 2013: 2; Mintzes vd. 2013: 1368; Shamim-
ul-haq vd. 2014: 32-34; Kamuhabwa, Kisoma 2015: 2107;
Kesselheim vd. 2016: 858; Fickweiler vd. 2017: 1-10;
Narayan vd. 2020; 4888; Kianmehr vd. 2020: 1054;
Passalacqua vd. 2020: 6; Parmata, Chetla 2021: 189; Price
vd. 2021: 1770; Eldrwish vd. 2022: 469-470; Kabir vd 2022:
121-122; Vandenplas vd. 2022: 17-18).

Hekimlerin %85’i ekonomik ve farmakoekonomik
egitim almamasina ragmen %94 oraninda gereksiz yere
kullanilan ilaglarin sinirlandiriimasi ve ilag maliyetlerinin
kontrol altina alinmasi icin hekimlik mesleginin 6nemli bir
role sahip oldugunu belirtmislerdir (Al-Omar, 2020:1;
Alsultan 2011:52; Carthy vd. 2000; 41). Hekimler arasinda
maliyet bilincine yonelik olarak yapilan ve yalnizca %8'inin
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maliyet Uzerine egitim aldigl bir calismada; hekimlerin
%76’s1 saglik hizmetleri maliyetleri konusunda resmi bir
egitim alinmasi gerektigini belirtmistir. Boylelikle hekimler
maliyetlere yonelik olarak maliyet karar alma siirecinde
farkindaliginin  gelistirilmesini, maliyet ve harcama
farklarinin azaltilabilecegini belirtilmislerdir (Wei vd. 2016:
1018-1019). Hekimlerin farmakoekonomi-maliyet ile olan
receteleme iliskisine bakildiginda ilag tercihinde maliyet
alt boyutuna 6nem verdikleri gérilmektedir. Bu baglamda
literatlirde hekimlerin, % 88'i ilag maliyetinin recgete
yazma kararinda énemli bir faktér oldugunu, %80'inin
gercek maliyetlerin farkinda olmadigl, yalnizca %13'Gn{in
ilag maliyetleri konusunda resmi olarak egitim aldigi tespit
edilmistir. Hekimlerin regcete yazma aligkanliklarinda
maliyet bilincine sahip olma egiliminde olduklari fakat
ilaglarin gercek maliyetleri ve sigorta kapsami hakkinda
dogru ve vyeterli bilgiye sahip olmadiklari belirtilmistir.
Calismaya katilan hekimlerin maliyet konusundaki bilgi
kaynaklarina bakildiginda, %65 ilaglar ve tedaviler lizerine
tibbi mektup, %52 meslektaslari, %45 hastalar, %41
eczacilar, %25 ilag sirketi temsilcileri, %17 reklamlar ve
%10 dergiler oldugu gorulmektedir (Reichert vd. 2000:
2799-2801; Ubela vd. 2003: 1736).

Bu ¢alismanin amaci, ilaglarin tercih edilmesinde esas
belirleyici olan hekimlerin receteleme davranislarinda
etkili olmasi muhtemel faktorlerin neler oldugunun
belirlenmesidir.

Bu calisma regeteleme davranisina iliskin bircok boyut
ele alinarak analiz edilmistir. Boylelikle hekimlerin
receteleme davranisina yonelik faktorlerin
degerlendirilmesi yapilarak konunun anlasiimasi, tespit
edilmesi, tanimlanmasi ile ilgili olarak literatiire katkida
bulunacagi dislintilmektedir.

Materyal ve Yontem

Arastirma Sivas ilinde kolayda 6rnekleme yontemi ile
Eylil 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda anket
uygulamasiyla yapilmistir. Arastirma ornekleminin tespit
edilmesi ve uygulanmasinda olasiliga dayali olmayan
orneklem yontemi olarak kolayda ornekleme yontemi
kullanilmistir. Kolayda 6rnekleme, bir arastirmacinin bir
populasyondan denek/birim o6rneklemi se¢cmek igin
kullandigi olasilik disi 6rnekleme yoéntemidir. Olasiliksiz
orneklem yonteminin, 6rneklem segimindeki 6znel dogasi
nedeniyle popilasyonu iyi temsil etmemesine ragmen,
popilasyonun ¢ok buyidk olmasi gibi durumlarda
yararhdir. Kolayda érnekleme birden fazla yanlilik bicimine
tabidir ve o6rneklem hatasinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesine izin verir. Arastirmacinin
kaynaklarinin sinirli olmasi durumunda, zaman tasarrufu
ve is glich kolayligi acisindan da tercih edilebilmektedir.
Arastirma, tim populasyona iliskin genellemeler
olusturmak icin  kullanilacak  sonuglar  Gretmeyi
amaclamadiginda da kullanilabilir. Bu nedenle, olasilikh
olmayan o6rnekleme tekniklerinin kullanilmasina ihtiyac
vardir (Etikan vd. 2016: 1; Taherdoost, 2016: 13; Stratton,
2021: 373-374). Arastirmanin veri toplama araci, ¢alisma
grubunu olusturan katilimcilardan katilim bilgi formu

onayi alindiktan sonra 609 anket yiiz ylize uygulanmis ve
arastirmanin verileri tespit edilmistir. Arastirma da 609
ankete ulasildiktan sonra anket uygulamasina son verilmis
ve verilerin degerlendirilmesi asamasina gegilmistir. Anket
verileri (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Ne katihyorum ne de katilmiyorum, (4) Katiyorum, (5)
Kesinlikle Katiliyorum ifadeleri yer alan 5'li likert 6lgek
seklindedir. Anket formu A kisminda cinsiyet, medeni
durum, unvan, hekimlerin g¢alstigi kurum, meslekte
gecirdigi sire, glnlik ortalama baktigi hasta sayisi,
haftalik tibbi satis temsilcisi  ziyaret sayisi  ve
farmakoekonomi Uzerine egitim alip almadigina yonelik
sorular bulunmaktadir. B bélimiinde literatiir taramasi
sonucu uzmanina danisilarak 6lgek maddeleri belirlenmis,
bu maddeler anlam ve uygunluk  agisindan
degerlendirilerek arastirmacilar tarafindan gelistirilen
olcek kullanilmigtir. C ve D kismindaki 6lgekler “Multi
Dimensional Factors On Prescription Behavior And Their
Impact On Prescription Behavior” (Doganci, 2015: 192-

195) doktora tezinden alintilanmistir. Anketin E
bélimiinde  ise,  “Hekimlerin  ilag  Regeteleme
Davranislarini  Etkileyen  Faktorlerin  incelenmesi”
(Demirkiran, 2010:206-207) yuksek lisans tezinden

faydalanilimistir.

Anketin B boélimi “Farmakoekonomi Bilgi Duzeyi
Olcegi” ve  “Farmakoekonomik  degerlendirme”,
“Farmakoekonominin 6nemi”, “Farmakoekonomi Bilgi”,
“Farmakoekonomi  Farkindalk” alt boyutlarindan
olusmaktadir. C bolimiinde “Recgeteleme Davranisinda
Firma Tercihi Olcegi” ve “Yonetimsel FEtkinlik ve
Givenirlik” alt boyutlarindan olusmaktadir. D boélimi
“Regeteleme Davranisinda Satis Temsilcisi Rolii Olgegine”
iliskin olarak “sosyal iletisim”, “gtivenilirlik davranis” ve
“benzerlik” alt boyutlarindan olusmaktadir. Arastirmanin
E bélimi ise “Receteleme Davranisinda ilag Tercihi Rolii
Olcegine” iliskin “ilag etkinligi”, “hekim bilgisi” ve
“maliyet” alt boyutlarindan olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan anket formu 50 katilimcr ile
pilot calisma yapilmis, gecerlilik glvenirlilik analizleri
uygulandiktan sonra anlasilmayan ya da eksik ifade
olmadigi belirlendikten sonra kitlesel anket uygulamasina
gecilmistir. Sivas ilinde 2021 verilerine gore gbrev yapan
1693 hekim ve dis hekimi bulunmaktadir.

Arastirmada ideal sayi asagidaki formul kullanilarak
belirlenmistir (Karagoz, 2016: 57).

N.t2,p'.q"
S dAN—-1) +tp.q

Arastirmanin veri analiz kismi SPSS 23.0, IBM AMOS 23
ve Nvivo programlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, ylizde
dagihmi gibi istatistiki metotlarin yaninda givenirlik
analizi, korelasyon analizi, aciklayici faktér analizi (AFA),
dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemleri kullaniimistir.
Calismada 6lcek ifadelerin glvenilirliklerini test etmek igin
ilk olarak i¢ tutarliigi denetlenmis sonrasinda olgeklerin
boyutlarini degerlendirmek amaci ile AFA yapilmistir.
Degerlerin AFA uygunlugu KaiserMeyer- Olkin (KMO)
katsayisi ve Barlett Sphericity testi ile incelenmistir. AFA

T
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kullanilarak 6lgek yapisal gegerliligi test edilmis, ardindan
uygunlugunu test etmek icin birden fazla faktér icersinde
ale alinarak DFA modeli uygulanmistir. Hipotezler IBM
AMOS 23 Programi ile test edilmistir.

Olgeklere ait ortalama puanlar ise icerdikleri
maddelerin toplam puani madde sayisina bdliinerek
hesaplanmistir. Anketin uygulanabilmesi igin, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Sosyal ve Beseri Bilimler Kuruluna 01.07.2022 tarih ve
2022-07-10 no ile etik basvurusu yapilmis, incelenmis ve
13 nolu karar ile ve 04.08.2022 tarihinde etik olarak
uygunluguna karar verilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Cizelge 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Dagilimlari
Table 1. Socio-Demographic Distribution of Participants

Tiurkiye'de saglik kurumlarinda gorev yapan tim
hekim-dis hekimlerinin hepsinin arastirmaya dahil
edilmesi mimkiin degildir. Arastirma Sivas ili ile
sinirlandiriimistir.  Arastirma, tim populasyona iliskin
genellemeler olusturmamaktadir.

Bulgular

Demografik Bulgular

Cizelge 1'de katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum,
unvan, c¢alisilan kurum, meslekteki sure, ginlik ortalama
hasta sayisi, haftalik tibbi satis satis temsilcisi ziyareti,
farmakoekonomi egitimi gibi demografik sorulara verilen
cevaplar tablo halinde sunulmaktadir.

Cinsiyet Sayi %
Erkek 321 52,7
Kadin 288 47,3
Yas Sayi %
21-30 187 30,7
31-40 247 40,6
41-50 113 18,6
51-60 58 9,5
61 ve Gzeri 4 ,7
Medeni Durum Sayi %
Evli 365 59,9
Bekar 244 40,1
Unvan Sayi %
Pratisyen/Aile Hekimi/Arastirma Gorevlisi 333 54,7
Uzman hekim/ Uzman Dis Hekimi 251 41,2
Ogretim Uyesi/Dr. Ogr. Uyesi/Dog. Dr./Prof. Dr 25 4,1
Calisilan Kurum Sayi %
Kamu 1. Basamak 139 22,8
Kamu 2. Basamak 262 43,0
Kamu 3. Basamak 161 26,4
Ozel 1. Basamak 4 Wi
Ozel 2. Basamak 43 7,1
Meslekteki Siire Sayi %
0-5 yil 168 27,6
6-10 yil 126 20,7
11-15 yil 115 18,9
16-20 yil 104 17,1
21 yil ve Gzeri 96 15,8
Gunlik Ortalama Hasta Sayisi Sayi %
0-10 87 14,3
11-20 79 13,0
21 ve Uzeri 443 72,7
Haftalik Tibbi Satis Temsilcisi Ziyaretgi Sayisi Sayi %
0-5 289 47,5
6-10 224 36,8
11 ve Uzeri 96 15,8
Farmakoekonomi Uzerine Egitim Alma Durumu Sayi %
Evet 90 14,8
Hayir 519 85,2
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Arastirmaya katilan hekim-dis hekimlerinin  sosyo-
demografik dagiimlari incelendiginde %52,7 sini erkek,
%47,3'Unl ise kadinlar olusturmaktadir. Calismaya katilan
hekim-dis hekimlerinin yas araliklarina baktigimizda %40,6’sI
31-40 yas, %30,7’si 21-30 yas, %18,6's1 41-50 yas, %9,5'i 51-60
yas ve %0,7'side 61 ve (zeri yas grubundan olusmaktadir.
Hekim-dis hekimlerinin %59,9'u evli %40,1 ise bekardr.
Hekimlerin Ginvan dagiimina bakildiginda %54,7 Pratisyen/Aile
Hekimi/Arastirma Gorevlisi, %41,2 Uzman hekim/ Uzman Dis
Hekimi, %4,1 Ogretim Uyesi/Dr. Ogr. Uyesi/Dog. Dr./Prof. Dr
olusturmaktadir. Hekim-dig hekimi gorev yapilan saglk
kurumlarina baktigimizda %43 Kamu 2. Basamak, %26,4 Kamu
3. Basamak, %22,8 kamu 1. Basamak, %7,1 6zel 2. Basamak,
%0,7 6zel 1. Basamaktan olusmaktadir. Meslekteki galisma
streleriile ilgili olarak %27,6's1 0-5 yil, %20,7’s1 6-10 yil, %18,9'u
11-15 yil, %17,1'i 16-20 yil, %15,8’i 21 yil ve (izeri meslekte
gorev yapmaktadir. Gilnlik ortalama hasta sayilarina
baktigimizda %14,3’'i 0-10 hasta, %13’0 11-20 hasta ve
%72,7’si 21 ve Uzeri hasta bakmaktadir. Tibbi satis
temsilcilerinden alinan haftalik ziyaret sayilari ile ilgili olarak
degerlendirdigimizde %47,5'i 0-5 ziyaret, %36,8'i 6-10 ziyaret,
%15,8'i 11 ve (zeri ziyaret almaktadir. Hekimlere
farmakoekonomi Uizerine egitim alma durumuna gore
degerlendirdigimizde %85,2 hekim farmakoekonomi (izerine
bir egitim almadigin, %14,8 hekim ise farmakoekonomi
Uzerine bir egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Bir modelin kabul edilebilir uyum ya da mikemmel
uyumda oldugunun belirlenmesinde kullanilan en &nemli
uyum kriterinin X/sd’ dir (Schermelleh-Engel, Moosbrugger
2003:23-74). X2 dnerilen model ile verinin uyumunu test eder.
Anlamsiz olmasl, 6nerilen model ile 6rneklem kovaryanslarinin
benzer oldugunu anlamina gelir. X2/sd X2 degeri érneklemden
etkilendiginden serbestlik derecesine orani daha giivenilir
sonuglar verir. RMSEA Serbestlik derecesini de dikkate alarak
modelin 6rneklem kovaryansi ile ne derecede uyumlu
oldugunu sunar. CFl; serbestlik derecesini ve ©rneklem
biyiklGgini dikkate alarak test edilen modeli temel modele
gore mukayese eder. NFI; CFI’ dan farkl olarak X?dagiiminin
gerektirdigi sartlara bagh olmaksizin karsilastirma yapar.
TLINNFI); NFI’ nin serbestlik derecesi dikkate alarak
hesaplanmis halidir. IFl; 6rneklem biyiklGgli ve modelin
karmasiklik derecesini dikkate alarak modelin uyumunu test
eder (Gurbiiz 2019: 34).

DFA analizi sonucunda, maddelerin ilgili faktorleri %95
giiven seviyesinde dogruladigi (p<0.05 p=0,000) ve X?%/sd,
RMSEA, NFI, CFl degerlerinin mikemmel uyum araliklarinda
oldugu belirlenmistir.

DFA analizine gore, maddelerin ilgili faktorleri %95 gliven
seviyesinde dogruladig (p<0.05 p=0,000) ve X?/sd, RMSEA,
GFI, NFI, CFl degerlerinin kabul edilebilir uyum araliklarinda
oldugu belirlenmistir.

Cizelge 2. Farmakoekonomi Bilgi Diizeyi Olgegine Ait Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) Sonuglari
Table 2. Results of Confirmatory Factor Analysis (CFA) of Pharmacoeconomics Knowledge Level Scale

Olgiim Adi  Miilkemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Ulastigi sonug Modelin Bagari Diizeyi
x2/df 0< X?/sd< 3 0< X2/sd< 5 2,361 Muikemmel Uyum
RMSEA RMSEA < .05 RMSEA £.10 ,047 Mikemmel Uyum

GFI 95<GFI<1.0 90<GFI<1.0 ,958 Mikemmel Uyum

NFI 95 <NFI<1.0 90<NFI<1.0 ,944 Kabul Edilebilir Uyum
NNFI (TLI) TLI 2 .95 TLI > .90 ,958 Mikemmel Uyum

CFI CFl 2 .95 CFl 2.90 ,967 Mikemmel Uyum

Schermelleh ve Moosbrugger, (2003)

Cizelge 3. Regeteleme Davranisinda Firma Tercihi Olcegine Ait Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) Sonuclari
Table 3. Confirmatory Factor Analysis (CFA) Results of the Scale of Company Preference in Prescribing Behavior

Olgiim Adi  Miilkemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Ulastigi sonug Modelin Bagari Diizeyi
x2/df 0< X?/sd< 3 0< X2/sd< 5 4,483 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA RMSEA < .05 RMSEA <.10 ,076 Kabul Edilebilir Uyum
GFI .95 <GFI<1.0 .90 <GFI<1.0 ,908 Kabul Edilebilir Uyum
NFI .95 <NFI<1.0 .90 <NFI<1.0 ,899 Kabul Edilebilir Uyum
NNFI (TLI) TLI > .95 TLI > .90 ,905 Kabul Edilebilir Uyum
CFI CFI > .95 CFI >.90 ,920 Kabul Edilebilir Uyum

Schermelleh ve Moosbrugger, (2003)

Cizelge 4. Regeteleme Davranisinda Tibbi Satis Temsilcisi Rolii Olgegine Ait Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) Sonuglari
Table 4. Confirmatory Factor Analysis (CFA) Results of the Medical Sales Representative Role Scale in Prescribing Behavior

Olgiim Adi  Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Ulastigi sonug Modelin Bagari Diizeyi
x2/df 0< X?/sd< 3 0< X2/sd< 5 3,079 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA RMSEA < .05 RMSEA <.10 ,058 Kabul Edilebilir Uyum
GFI .95 <GFI< 1.0 .90 <GFI<1.0 ,904 Kabul Edilebilir Uyum
NFI .95 <NFI<1.0 .90 <NFI<1.0 ,869 Kabul Edilebilir Uyum
NNFI (TLI)  TLI>.95 TLI >.90 ,902 Kabul Edilebilir Uyum
CFI CFl >.95 CFl >.90 ,909 Kabul Edilebilir Uyum

Schermelleh ve Moosbrugger, (2003)
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DFA analizine gore, maddelerin ilgili faktorleri %95
giiven seviyesinde dogruladigi (p<0.05 p=0,000) ve X?/sd,
RMSEA, GFI, NFI, CFl degerlerinin kabul edilebilir uyum
araliklarinda oldugu belirlenmistir.

DFA analizine gore, maddelerin ilgili faktorleri %95
giiven seviyesinde dogruladigi (p<0.05 p=0,000) ve X?/sd,
RMSEA, GFI, NFI, CFl degerlerinin kabul edilebilir uyum
araliklarinda oldugu belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlari normal
dagihm gostermemektedir (p<0,05). Analizlere non

parametrik testlerle devam edilmistir. Hekim-dis
hekimlerinin farmakoekonomi bilgi dizeyi,
farmakoekonomi degerlendirme, farmakoekonomi
onemi, farmakoekonomi bilgi, farmakoekonomi

farkindalik, ait ifadeler incelendiginde tiim ifadelerin 3,50
ve Ulzerinde oldugu verilen cevaplarda en disik ifade
farmakoekonomi degerlendirme 3,50 0,79 oldugu en

yiksek ifadenin de farmakoekonominin énemi 4,00 0,74
oldugu belirlenmistir. Regeteleme davranisinda firma
tercihi, yonetimsel etkinlik, guvenirlik  sonuglari
degerlendirildiginde tim ifadelerin 3,00 ve (zerinde
oldugu verilen cevaplarda en dusiik ifade 3,00 +0,66 ile
givenirlik en yiksek ifadenin de 3,20 £0,61 ile yonetimsel
etkinlik oldugu belirlenmistir. Receteleme davranisinda
satis temsilcisi, sosyal iletisim, glven, etik davranis,
benzerlik ifadeleri ile ilgili olarak tiim ifadelerin 2,50 ve
Gzerinde oldugu verilen cevaplar igerisinde etik davranig
2,50 £0,69 ile en dustik, gliven 3,37 £0,60 ile en yiksek
olarak bulunmustur. Regeteleme davraniginda ilag tercihi,
ilag etkinligi, hekim bilgi, maliyet iliskin degerlendirmeler
tartisilmistir. Verilen cevaplarin 3,66 ve lzerinde oldugu
maliyet ile ilgili verilerin 3,66 0,86 ile en disiik, hekim
bilgi 4,00 £0,63 ile en yiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5. Regeteleme Davranisinda ilag Tercihi Rolii Olgegine Ait Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) Sonuglari
Table 5. Confirmatory Factor Analysis (CFA) Results of the Role of Medication Preference Scale in Prescribing Behavior

Olgiim Adi  Miilkemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Ulastigi sonug Modelin Bagari Diizeyi
x2/df 0< X?/sd< 3 0< X2/sd< 5 3,782 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA RMSEA <.05 RMSEA <.10 0,068 Kabul Edilebilir Uyum
GFI 95<GFI<1.0 90<GFI<1.0 0,941 Kabul Edilebilir Uyum
NFI 95 <NFI<1.0 90<NFI<1.0 0,939 Kabul Edilebilir Uyum
NNFI (TLI)  TLI>.95 TLI .90 0,942 Kabul Edilebilir Uyum
CFI CFl > .95 CFl 2.90 0,954 Mikemmel Uyum

Schermelleh ve Moosbrugger, (2003)

Cizelge 6. Olceklere Ait Normal Dagilim Analizi ve Betimsel istatistik Sonuglari
Table 6. Normal Distribution Analysis and Descriptive Statistics Results for Scales

;cli?::i:rov- p Carpiklik  Basiklik X Med. S.S.
Farmakoekonomi ,149 ,000 -,797 ,884 3,34 3,50 ,79
Degerlendirme
Farmakoekonomi Onemi ,157 ,000 -1,087 2,488 3,87 4,00 ,74
Farmakoekonomi Bilgi ,155 ,000 -,889 2,148 3,62 3,75 ,65
Farmakoekonomi Farkindalik ,156 ,000 -,881 1,753 3,60 3,66 ,67
Farmakoekonomi Bilgi Diizeyi ,117 ,000 -1,638 6,593 3,61 3,66 ,48
Yonetimsel Etkinlik ,192 ,000 -1,235 3,120 3,15 3,20 ,61
Guvenilirlik ,108 ,000 -431 1,151 2,90 3,00 ,66
Receteleme Davranisinda Firma ,134 ,000 -1,081 2,944 3,05 3,11 ,57
Tercihi
Sosyal lletisim ,076 ,000 -,130 -,368 2,49 2,57 ,77
Glven ,116 ,000 -,909 2,404 3,30 337 ,60
Etik Davranis ,085 ,000 ,370 ,784 2,56 2,50 ,69
Benzerlik ,161 ,000 -,232 ,179 2,67 2,66 ,69
Receteleme Davranisinda Tibbi ,080 ,000 -,696 3,942 2,80 2,83 ,44
Satis Temsilcisi
Ilag Etkinligi ,157 ,000 -914 1,742 3,77 3,83 ,68
Hekim Bilgi ,225 ,000 -1,525 5,227 4,15 4,00 ,63
Maliyet ,174 ,000 -,625 ,251 3,50 3,66 ,86
Receteleme Davranisinda ilag ,114 ,000 -1,199 4,760 3,82 3,92 ,56

Tercihi
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Cizelge 7. Farmakoekonomi Bilgi Diizeyi Alt Boyutlari ile Regeteleme Davranisinda Firma Tercihi Olgegi Alt Boyutlari ile iligkisi
Table 7. Relationship between Pharmacoeconomics Knowledge Level Sub-Dimensions and Company Preference Scale

in Prescribing Behavior Sub-Dimensions

Yonetimsel Etkinlik Guvenilirlik Firma Tercihi
Farmakoekonomi Degerlendirme rho ,184 172 ,186""
p ,000 ,000 ,000
Farmakoekonomi Onemi rho ,159 ,130™ ,158""
p ,000 ,001 ,000
Farmakoekonomi Bilgi rho ,209 ,108"" ,183"™
p ,000 ,008 ,000
Farmakoekonomi Farkindalik rho 207 ,094" 172
p ,000 ,020 ,000
Farmakoekonomi Genel Olgek rho ,268" ,190™" ,252°"
p ,000 ,000 ,000

Cizelge 8. Farmakoekonomi Bilgi Diizeyi Alt Boyutlari ile Receteleme Davranisinda Tibbi Satis Temsilcisi Olgegi Alt

Boyutlari ile iliskisi

Table 8. Relationship between Pharmacoeconomics Knowledge Level Sub-Dimensions and Medical Sales Representative

Scale Sub-Dimensions in Prescribing Behavior

Sosyal iletisim  Giiven Etik Davranis  Benzerlik  Satis Temsilcisi
Farmakoekonomi Degerlendirme  rho ,113™ 156" -,013 ,108™" 1357
p ,005 ,000 ,752 ,008 ,001
Farmakoekonomi Onemi rho -,061 161" -,001 -,042 ,004
p ,130 ,000 ,987 ,302 ,923
Farmakoekonomi Bilgi rho -,011 ,2207 024 ,021 ,075
p ,793 ,000 ,561 ,597 ,063
Farmakoekonomi Farkindalik rho ,083" 2757 -027 ,103" 137
p ,040 ,000 ,509 ,011 ,001
Farmakoekonomi Genel Olgek rho ,052 285 -017 ,056 127
p ,196 ,000 ,675 ,169 ,002

Cizelge 9. Farmakoekonomi Bilgi Diizeyi Alt Boyutlari ile Receteleme Davranisinda ilag Tercihi Olcegi Alt Boyutlari ile

iliskisi

Table 9. Relationship between Pharmacoeconomics Knowledge Level Sub-Dimensions and Drug Preference Scale in

Prescribing Behavior Sub-Dimensions

ilag Etkinligi Hekim Bilgi Maliyet ilagc Temsilcisi
Farmakoekonomi Degerlendirme rho ,052 ,071 ,333" ,182™
p ,196 ,081 ,000 ,000
Farmakoekonomi Onemi rho ,206"" ,276"" ,066 212"
p ,000 ,000 ,104 ,000
Farmakoekonomi Bilgi rho ,193" 211" ,219™ ,249™
p ,000 ,000 ,000 ,000
Farmakoekonomi Farkindalik rho  ,042 ,096" ,138" , 107"
p ,305 ,018 ,001 ,008
Farmakoekonomi Genel Olgek rho ,175" ,230" ,299"" ,286""
p ,000 ,000 ,000 ,000

Hekimlerin farmakoekonomi bilgi duzeyleri ile
receteleme davranisinda firma tercihi rolleri arasindaki
korelasyon analizlerinden Spearman Rho korelasyon
katsayisi ile analiz edilmistir. Farmakoekonomi alt
boyutlarindan Farmakoekonomi degerlendirme boyutu ile
yonetimsel etkinlik (rho=,184), givenilirlik (rho=,172),
firma tercihi genel Glcek (rho=,186) arasinda ¢ok disiik
kuvvette pozitif yonli iliski vardir. Farmakoekonomi
6nemi boyutu ile yonetimsel etkinlik (rho=,159),
glvenilirlik (rho=,130), firma tercihi genel 6l¢ek (rho=,158)
arasinda ¢ok dusiuk kuvvette pozitif yonli iliski vardir.
Farmakoekonomi bilgi alt boyutu ile yonetimsel etkinlik

(rho=,209), givenilirlik (rho=,108), firma tercihi genel
olcek (rho=,183) arasinda ¢ok dusik kuvvette pozitif yonlu
iliski vardir. Farmakoekoni farkindalk alt boyutu ile
yonetimsel etkinlik (rho=,207), gilvenilirlik (rho=,094),
firma tercihi genel o6lgek (rho=,172) arasinda ¢ok dustk
kuvvette pozitif yonli iliski vardir. Farmakoekonomi genel
olgek bilgi diizeyleri ile yonetimsel etkinlik (rho=,268),
firma tercihi genel olgek (rho=,252) arasinda disik
kuvvetli pozitif yonli, givenilirlik (rho=,190) boyutu ile cok
dusik kuvvette pozitif yonli iliski vardir. Bu baglamda;



Ercan. / Journal of Economics and Administrative Sciences, 26(1): 1-16, 2025

Hi: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi diizeylerinin
firma tercihi rolG ile iligskisi vardir. Hipotezi Kabul
Edilmistir.

Hia: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi diizeylerinin ile
yonetimsel etkinlik alt boyutu arasinda iliski vardir.
Hipotezi Kabul Edilmistir.

Hip: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi dizeyleri ile
glvenirlilik alt boyutu arasinda iligki vardir. Hipotezi Kabul
Edilmistir.

Hekimlerin  farmakoekonomi bilgi diizeyleri ile
receteleme davranisinda satis temsilcisi rolleri arasindaki
korelasyon analizlerinden Spearman Rho korelasyon
katsayisi ile analiz edilmistir. Farmakoekonomi alt
boyutlarindan Farmakoekonomi degerlendirme boyutu ile
sosyal iletisim (rho=,113), giiven (rho=,156), benzerlik
(rho=,108), satis temsilcisi genel 6lgek (rho=,135) arasinda
¢ok dusuk kuwvvette pozitif yonli iliski vardir.
Farmakoekonomi degerlendirme boyutu ile etik davranig
alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
yoktur (p>0,05). Farmakoekonomi 6nemi boyutu ile gliven
(rho=,161) boyutu arasinda ¢ok dusuk kuvvette pozitif
yonlu iliski vardir. Farmakoekonomi 6nemi boyutu ile
sosyal iletisim, etik davranis, benzerlik ve satis temsilcisi
genel olgek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p>0,05). Farmakoekonomi bilgi boyutu ile
given (rho=,220) boyutu arasinda dusuk kuvvette pozitif
yonli iliski vardir. Farmakoekonomi bilgi boyutu ile sosyal
iletisim, etik davranis, benzerlik ve satis temsilcisi genel
Olgek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05). Farmakoekonomi farkindalik boyutu ile
sosyal iletisim (rho=,083), benzerlik (rho=,103), satis
temsilcisi genel o6lgek (rho=,137) arasinda ¢ok dusuk,
glven (rho=,275) boyutu ile duslk kuvvette pozitif yonlu
iliski vardir. Farmakoekonomi farkindalik boyutu ile etik
davranis alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05). Farmakoekonomi genel 6lgek bilgi
dizeyleri ile gliven boyutu (rho=,285) arasinda duslik
kuvvetli, ssatis temsilcisi genel Olcek diizeyi arasinda
(rho=,127) c¢ok distk kuvvetli pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir. Bu baglamda

H,: Hekimlerin famakoekonomi bilgi diizeylerinin satis
temisilcisi roli ile iliskisi vardir. Kabul Edilmistir

H,.: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi dizeylerinin
sosyal iletisim alt boyutu ile iliskisi vardir. Reddedilmistir

Hap: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi dizeylerinin
glven alt boyutu ile iliskisi vardir. Kabul Edilmistir Ha:
Hekimlerin farmakoekonomi bilgi dizeylerinin etik
davranis alt boyutu ile iliskisi vardir. Reddedilmistir

Haq: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi dizeylerinin
benzerlik alt boyutu ile iliskisi vardir. Reddedilmistir

Hekimlerin farmakoekonomi bilgi duzeyleri ile
receteleme davranisinda ilag tercihi rolleri arasindaki iliski
korelasyon analizlerinden Spearman Rho korelasyon
katsayisi ile analiz edilmistir. Farmakoekonomi alt
boyutlarindan Farmakoekonomi degerlendirme boyutuile
maliyet (rho=,333) boyutu arasinda dusik kuvvetli, ilag
temsilcisi genel o6lcek dizeyi (rho=,182) ile ¢ok disiik
kuvvetli pozitif yonlu iliski vardir. Farmakoekonomi
degerlendirme boyutu ile ilag etkinligi, hekim bilgi alt

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05). Farmakoekonomi 6nemi alt boyutu ile
ilag etkinligi (rho=,206), hekim bilgi (rho=,276) ve ilag
tercihi genel o6lgek puani ile (rho=,212) disik kuvvetli
pozitif yonlu iliski vardir. Farmakoekonomi 6nemi aly
boyutu ile maliyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir  iliski  bulunmamaktadir  (p>0,05).
Farmakoekonomi bilgi boyutu ile ilag etkinligi (rho=,193)
arasinda ¢ok dusik kuvvetli, hekim bilgi (rho=,211),
maliyet (rho=,219) ve ilag temsilcisi genel 6lgek (rho=,249)
dlzeyi arasinda diisik kuvvetli pozitif yonli iliski vardir.
Farmakoekonomi farkindalik boyutu ile hekim bilgi
(rho=,096), maliyet (rho=,138) ve ila¢ temisilcisi genel
Olgek (rho=,107) diizeyi arasinda dusik kuvvetli pozitif
yonli iliski vardir. Farmakoekonomi farkindalik boyutu ile
ilag etkinligi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir. Farmakoekonomi genel dlgek
diizeyleri ile ilag etkinligi (rho=175) boyutu ile ¢ok diistik
kuvvetli, hekim bilgi boyutu (rho=,230), maliyet
(rho=,299), ila¢ temsilcisi genel dlgek (rho=,286) duzeyleri
arasinda dusik kuvvetli pozitif yonlt  bir iliski
bulunmaktadir. Bu baglamda

Hs: Hekimlerin famakoekonomi bilgi dizeylerinin ilag
temisilcisi roli ile iliskisi vardir. Kabul Edilmistir.

Hsa: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi diizeylerinin ilag
etkinligi alt boyutu ile iliskisi vardir. Kabul Edilmistir.

Hsp: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi dizeylerinin
hekim bilgi diizeyleri alt boyutu ile iliskisi vardir. Kabul
Edilmistir.

Hsc: Hekimlerin farmakoekonomi bilgi dizeylerinin
maliyet alt boyutu ile iliskisi vardir. Kabul Edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Saglik maliyetleri icinde 6nemli bir paya sahip olan ilag
maliyetlerinin saglik kurumlar Uzerindeki ekonomik
ylkinln iyi bir sekilde degerlendirilmesinin yapilmasi
ekonomik verimlilik icin ®nemlidir. ilaglarin tercihi
konusunda hastaya uygun ilacin verilmesi, ayni etki
mekanizmasina sahip ilaglar arasinda hangi ilacin 6nce
kullanilmasi gibi hem fayda hem de maliyetlere yonelik
dogru analizlerin yapilmasi gerekir. Bu baglamda saghk
hizmetlerinde harcanan paranin bireyde ne kadar yliksek
saghk iyilestirmesi yapacagi, saghk kazanim maliyetlerini
ne kadar artiracagi, harcanan paranin elde edilecek
faydaya degip degmeyecegi gibi hesaplamalarin da insani
degerler ©nemsenerek yapilmasi amaglanmaktadir.
Buradaki temel odak noktasi bu degerlendirmenin
yapilirken ilacin etkinlik, maliyet ve insani yoninin bir
arada ele alinarak farmakoekonomik analiz yontemleri ile
degerlendirilerek  maliyetlerin  en aza indirilmesi
amagclanir. Farmakoekonomi ilag maliyetlerinin
dengelenmesi hususunda énemli bir aractir. insanlarin
dogustan, yasam aliskanlklarindan, cevresel ve kdlturel
ozelliklerinden kaynakli bireysel farkliliklari vardir. Bireysel
farkhliklar ayni hastaligin yasattigi benzer sorunlar
karsisinda insanlar ayni ilaglan kullansalar dahi elde
edecekleri saghk kazanimlarinin ortaya cikaracagi
faydalarinda farkli olmasina neden olmaktadir. Bireysel
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farkhhklarin insanlarda vyarattigi bu durum saghk
maliyetlerinin de farkli olmasina neden olmaktadir.
Dolayisi ile hekimlerin tedavide esas belirleyici olmasi
ilaglarin receteleme davranisina etki eden faktorlerin
arastiriimasini dnemli olmaktadir.

Hekimlerin tedavide kullandigi ilaglarin saglik bitgeleri
icinde 6nemli bir yer tutmasi (Walzak vd. 1994: 1159) ilag
firmalarinin pazarlama agirhiginin genellikle hekimlere
yonelik olmasina sebep olmaktadir. (Manchanda, Honka
2005:785) Bu durum aslinda hekimlerin regetelerinin ilag
harcamalarindaki artisin esas nedeni oldugunu da
gostermektedir. Bu arastirma hekimlerin regeteleme
davraniglarina yonelik olarak tercihlerinin belirlenmesi,
hekimlerin regeteleme davranislarinin tespit edilmesi
baglaminda hekimlerin  katihmi ile yapilmigtir. Bu
arastirma hekimlerin regete yazarken tercihlerini hangi
faktorleri  dikkate alarak degerlendirdiklerine iliskin
yapilan bir arastirmadir.

Yapilan arastirma da hekimlerin ankete verdikleri
cevaplar incelendiginde Farmakoekonomi Bilgi Diizeyi
Olgegine iliskin en yiiksek derecede katildiklari ifade 4,00
10,74 ile Farmakoekonominin 6nemli oldugu, genel olarak
Olgekteki ifadeler ile ilgili olarak  hekimlerin
farmakoekonomi bilgi diizeylerine iligskin farkindahklarinin
yuksek oldugu soylenebilmektedir. Bu sonugla beraber
hekimlerin ila¢ tercihinde maliyet boyutuna dikkat
ettikleri ve maliyet konusunda ilag¢ tercihinde maliyet
algisinin yiksek oldugu sodylenebilmektedir. Hekimlerin
bilgi dizeyinin yliksek olmasi, ila¢ tercihi konusundaki
maliyet ve klinik etkinlik degerlendirmelerine dikkat
ettikleri belirtilebilmektedir. Hekimlerin genelde uygun
maliyetli ilaglari tercih etme konusunda hem fikir olmasi
uygun maliyetli ilaglar tercih etmenin 6neminin farkinda
olduklarini gosterir. Fakat uygun maliyetli ilaglari tercih
etme konusundaki hekimler arasinda oranin yiksek
olmasi aslinda hekimlerin ideal olan ya da olmasi gerekeni
ifade etmenin bir gostergesi olabilmektedir. Hekimlerin
yaptigl bu degerlendirmenin uygulamada ayni olacagi
anlamina gelmeyecegi de belirtilebilmektedir. Bu durum
hekimlerin maliyetlere iliskin bilgi durumlarinin daha iyi
tespit edilmesi agisindan farmakoekonomik  bilgi
dizeylerini 6lgmeye yonelik daha fazla 6lgek gelistirilerek
daha fazla nitel ve nicel calismalar yapilmasi gerektigi
anlamina gelebilmektedir.

Hekimlerin receteleme davranisinda firma tercihine
yonelik degerlendirmeler incelendiginde 3,00+0,66 ve
Gzeri oldugu, hekimlerin Olcege iliskin olarak en yuksek
katildiklari boyut 3,20+0,61 ile yonetimsel etkinlik,
glvenirlilik olmustur. ilac firmalari cesitli paydas gruplari
tarafindan bir sirket imaji olusturmak icin kullanilan temel
nitelikleri 6nemsemektedirler. ilac firmasinin ilag
pazarinda paydaslara yonelik deger yaratma girisimleri
ozellikle paydaslarin géziinde kurumsal imajin degerine
olan ilgisinin artmasina neden olabilmektedir. Bu
baglamda ilag firmalari  hekimlerin  receteleme
davraniglarini degistirmeye yonelik bir takim pazarlama
faaliyetleri kullanirlar. Literatiirde pazarlama faaliyetleri
arasinda kongre, literatiir destegi, tanitim materyalleri,
tibbi satis temsilcileri, cevreye karsi duyarliilag Gretimi, Ar-

Ge yatinmlari, ilaglara asinalik, paranin karsihgini vermesi
gibi faktérler bulunmaktadir. ilag firmasinin kurumsal
itibarinin iyi ve yilksek olmasi hekimlerin receteleme
davranisini  degistirmeye yonelik olarak kullandigi
faktorleride dogrudan etkileyebilmektedir (Ahmed vd.
2016: 163-164; Rahmner vd. 2009: 125; Srivastava, Wagh
2020:120; Wright, Fill 2001:100-106). Hekimler yeni bir
ilaciilk kez regete etme konusunda ilk bilgileri ilag firmalar
araciligl ile 6grendiklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda
bilgi edinme konusunda yeni bir ilaci recete ederken ilag
sirketinin galistigi brosdirleri kullandiklarini ve ilag firmalari
tarafindan  saglanan bilgilerin  faydaligi oldugunu
bildirmislerdir (Anderson vd. 2009: 994-1000; Hossain vd.
2013: 115-116). Bu pazarlama faaliyetleri ilag firmasinin
hekimin algisinda iyi bir sekilde taninmasi, firma
Gizerindeki olumlu alginin artmasina neden olacagindan
ashinda stratejik bir dneme sahiptir. ilag firmasinin sahip
olacagi profesyonel yonetim- hizmet, finansal saglamlik,
kurumsal sosyal sorumluluk marka bilinirliligini artirarak
hekimin goziinde kurumsal itibarin artmasina sebep
olabilmektedir. Boylelikle kurumsal itibari iyi olan ilag
firmasinin kullandigl pazarlama argiimanlarinin da kolay
kabul edilmesini saglayabilir. Bu durum ilag firmasinin
rakiplerine kiyasla performansinin artmasini saglayarak
rekabet avantaji elde etmesine de neden olabilmektedir.
Hekimlerin ilag firmalari ile ilgili olarak ila¢ segiminde ilag
firmasina duyulan itibar ve glivenin énemli bir etki oldugu,
ilag firmasinin saygin, kaliteli, ilacin piyasada kolay
bulunabilir olmasi, fiyati, yerli ilag firmasi 6zelligi, ilag
lansmanlari 6nemli bir etkiye sahiptir. Bunun yaninda
hekimlere yonelik yapilan sponsorluklarin da ilgiyi artirdigi
belirtilmistir. Dolayisi ile tim bu etkenlerin firma tercihi
olasihgini artirdigi halde hekimlerin genellikle firma
etkisini inkar ettikleri fakat bu etkinin 6nemli oldugu
belirtilmistir (Carthy vd. 2000: 36-41; Oshikoya vd. 2011:
1; Al-Areefi vd. 2013: 986-987; Narayan vd. 2020; 4888;
Parmata, Chetla 2021: 189; Vandenplas vd. 2022: 17-18).
Hekimin goziinde iyi itibar olan, kurumsal imaji glicli olan
ilag firmasinin ¢alistirdigi tibbi satis temsilcisinin de hekim
ile daha kolay iliskiler kurmasini ve tibbi satis temsilcisinin
kendisini hekime daha kolay kabul ettirmesini saglayarak
ziyaretlerindeki kaliteyi ve farkindahig da
artirabilmektedir. Bu durum ilag firmasinin tercih edilme
olasiigini da artirabilir. ilag firmasina rakiplerine kiyasla
rekabet avantaji da saglayabilmektedir. Hekimlerin firma
tercihi konusunda yoénetimsel etkinligin ve guvenirligin
ylksek olmasi ilag firmasinin faaliyetlerine bakarak bu
degerlendirmeleri yaptig sdylenebilmektedir.

Hekimlerin, farmakoekonomi bilgi dizeyi ile ilag tercihi
arasindaki iliskiye 6nem verdikleri gorilmektedir. Bu
durum hekimlerin ilag tercihi konusunda etkinlik ve

givenlik kriterlerini  dikkate alarak ilaglari tercih
ettiklerinin  gostergesi olabilmektedir. Literatlrde
hekimlerin ilag tercihi konusunda recete yazma

davraniglar ile ilgili olarak, 6zellikle ilag etkinligi konusuna
onem verdikleri, ilacin givenligine dikkat ettikleri,
hastanin durumunu goézeterek ilaglar recete ettikleri
belirtilmistir (Goold vd. 1994: 549; Walzak vd. 1994: 1159;
Ryan vd. 1996: 326; Ozata vd. 2008: 539; Theodorou vd.
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2009: 5-9). Hekimlerin farmakoekonomi ve satis temsilcisi
arasidaki iliskiye bakildiginda alginin disik oldugunu
soylenebilmektedir. Hekimlerin receteleme davranisina
etki eden faktorlerden satis temsilcisi faktoriinde en
yiksek etki oraninin ise giiven ve benzerlik alt boyutu
oldugu gorilmektedir, fakat istatiksel olarak anlamli
degildir. Bu durum hekimlerin kendilerini uzun sire
ziyaret eden tibbi satig temsilcilerini daha kolay kabul
ettiklerini, ikili iliskilerde daha yakin hissettigi tibbi satis
temsilcisini daha kolay kabul etme olasiligini artirdigi ile
alakalr olabilmektedir. Literatlirde hekimlerin ilag tercihi
konusunda ilag firmalarinin yapmis oldugu pazarlama
faaliyetlerinden olumlu yonde etkilendikleri, tibbi satig
temsilcilerinin -~ yapmis  oldugu  aktif  pazarlama
faaliyetlerinden de olumlu yonde etkilendiklerini
belirtmislerdir (Oshikoya vd. 2011: 1).

Hekimlerin Regeteleme Davranisinda Satis Temsilcisi
Olgcegine iliskin olarak degerlendirmelerin 2,50+0,69 ve
Uzeri oldugu, en yiksek deger olarak 3,37+0,60 ile gliven,
en katilim saglanan ifade ise 2,50+0,69 ile etik davranis
gelmektedir. Hekimlerin satis temsilcisine iliskin algilarinin
yuksek oldugu soylenebilmektedir. Bu sonug hekimlerin
ilag tercihi konusunda ziyaret aldigi tanitim temsilcisinin
cahstigl ilaglari regete etme konusunda daha duyarh
olabilecekleri, hekimlerin ikili iliskilerinde etik davranis
boyutuna dikkat ettikleri, ila¢ tercihi ile ilgili olarak da
glven duyduklari ve etik davranis sergileyen tibbi satis
temsilcilerinin ilaglarini tercih etme konusunda daha
istekli olabilecekleri sdylenebilmektedir.

Literatlirde hekimlerin ilag firmalarindan tibbi satis
temsilcileri aracihg ile diizenli ziyaret istedikleri, tibbi satis
temsilcilerinin ilag tanitimi ile ilgili yapacag detaylandrima
faaliyetlerinin (yan etki gibi) onemli oldugu belirtilmistir
(Spiller, Wymer 2002: 23-26). Arastirmada hekimlerin tibbi
satis temsilcilerindeki etik davranis ilkelerinin yiksek ¢ikmasi
hekimlerin kendilerini ziyaret eden tibbi satis temsilcilerinin
nitelik ve egitimine 6nem verdiklerinin de gostergesi olabilir.
Literatlrde hekimlerin tibbi satis temsilcilerin  6zelligi
hakkindaki ilag firmalarindan beklentileri arasinda iyi egitimli,
iyi UrGin bilgisi, iyi iletisim, iyi tutum/davranis ve iyi bir kisilik
gibi birtakim niteliklere sahip olmasi gerektigi belirtilmistir
(Dhanawade vd. 2009: 55).

Hekimlerin Regeteleme Davranisinda ilag Tercihi
Olgegine iliskin alt boyutlar incelendiginde yapilan
degerlendirmelerin 3,66+0,86 ve Uzeri oldugu 6lgegin alt
boyutlarinda hekim bilgi diizeyine iliskin alginin 4,00+0,63
ile en yliksek oldugunu séylenebilmektedir. Bu durum bize
hekimlerin receteleme aliskanliklarinin yiksek olmasi,
kendi hekim bilgilerinin recete yazma aliskanliklarina karsi
gecmisten gelen baghliklarinin ve aliskanliklarinin olmasi
olarak belirtilebilmektedir. Hekimlerin firma, ilag, fiyat
hakkindaki  bilgisinin  yiksek olmasi  pazarlama
faaliyetlerinin daha agresif olmasina, tibbi satis
temsilcilerinin hekimlerin regetelerine girmek icin daha
cok caba sarf etmelerine neden olabilmektedir.
Literatirde hekimlerin ila¢ firmasi, ilacin maliyet gibi
hekim bilgi farkindaliginin yiksek olmasi hekimlerin
receteleme aliskanliklarina daha direngli olmasina ve
farkindaliklarinin yiksek olmasina neden olmaktadir
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(Carthy vd. 2000: 36-41; Anderson vd. 2009: 994-1000;
Oshikoya vd. 2011: 1; Al-Areefi vd. 2013: 986-987; Hossain
vd. 2013: 115-116; Narayan vd. 2020; 4888; Parmata,
Chetla 2021: 189; Vandenplas vd. 2022: 17-18).

Arastirmada elde edilen sonuglar o6zetlenirse
hekimlerin farmakoekonomi bilgi diizeylerine iliskin olarak
hekimlerin ~ farmakoekonomiye  6nem  verdikleri,
farmakoekonomi bilgi diizeyi algilarinin yiksek oldugu
gorilmektedir. Bu baglamda hekimlerin firma, ilag,
maliyet, etkinlik, tibbi satis temsilcisi, hekimlik bilgisi gibi
faktorlere  yonelik  degerlendirmelerin  regeteleme
ahskanliklarinda etkili oldugu belirtilebilir. Arastirmadan
elde edilen sonuglara bakildiginda hekimlerin regeteleme
davraniglarinin aslinda tek bir etkenden ziyade ayni anda
birden fazla faktériin neden oldugu séylenebilir.

ilac pazarinda ilaglarin son kullanicinin hasta olmasi
hekimin ise hastanin kullanacagi ilaglar konusunda tek
belirleyici olmasi ilag pazarini diger pazarlardan ayiran en
onemli farklardan birisini olusturmaktadir. Hekimin ilaglari
tercih konusunda esas belirleyici olmasi ilag firmalarinin
hekimlere yonelik pazarlama faaliyetlerinin daha agresif
olmasina neden olmaktadir. ilag firmalarinin en dnemli ve
etkili pazarlama faaliyeti tibbi satis temsilcileridir. Tibbi
satis temsilcileri hekimleri diizenli ve sik ziyaretler yaparak
hekimlerle olan iliskilerini  gelistirirler.  Boylelikle
hekimlerin kisisel tutumlari hakkinda daha ayrintil fikir
sahibi olarak, hekimlerin recete tercihindeki fikirlerini
degistirmeye yonelik olarak olumlu algl yaratirlar. ilag
firmalarinin  hekimlere yonelik olarak gerceklestirdigi
yogun pazarlama faaliyetleri rasyonel olmayan
receteleme davranislarini da ortaya cikarabilir. Bu durum

ilag tlketimine ve maliyetlerin artmasina neden
olabilmektedir.
Hekimlerin tedavi hakkindaki kararlari, saglk

harcamalarini ve hasta bakiminin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Hekimlerin tedavide kilit bir konumda
olmasi, ilaglarin tercihi konusunda esas belirleyici olmasi
recete yazma aliskanliklarini  etkileyen faktorlerin
arastirilmasini 6nemli kilmaktadir. Bu galisma ve literatir
arastirmasi, hekimlerin receteleme davranisinda etkili
birden fazla faktoér oldugunu gostermektedir. Hekimlerin
receteleme davranisiile ilgili olarak Diinyada ve Turkiye’de
literatlrler ve arastirmalar bulunmaktadir. Bu calismayi
diger calismalardan ayiran en biylk o6zellik hekimlerin
receteleme davranisini farmakoekonomik bilgi dazeyleri
ile degerlendirildigi bir calisma olmasidir.

Oneriler
Saglk harcamalan icerisinde 6nemli bir yeri olan

ilaglarin maliyetlerine iliskin olarak hekimlerin receteleme
davraniglarini rasyonel hale getirilmesi icin mutlaka tip

fakiltesi  egitiminden  baslayarak bilgilendirilmesi
gereklidir. ilag firmalarinin pazarlama faaliyetlerini
hekimin ilagc tercihine saygl gosterilerek yapilmasi
gereklidir. Farmakoekonomi hakkinda daha fazla
uygulama ve arastirmalarin tesvik edilmesi, farkh

orneklem gruplarinda calisiimasi farmakoekonominin
o6nemini ve farkindaligini daha da artiracaktir.
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Extended Abstract

Medicines are generally provided through doctors.
Physicians are the only decision makers regarding
patients' medication use (Smith, 1991: 15-54; Ding vd.
2014: 6; Katsanis, 2015: 32). Patients trust physicians with
all their professional knowledge and give them the
responsibility of making important decisions in their lives.
For this reason, pharmaceutical companies try to
influence prescribing behavior by paying more attention
to physicians in their drug marketing activities.
Pharmaceutical companies try to change physicians'
prescriptions by using sales-marketing strategies in order
to get alarger share in the relevant indication of the drugs
they offer to the market. Physicians' prescribing behavior
may change due to their interactions with pharmaceutical
companies (Lexchin, 1993: 1401; Gondl vd. 2001: 79).
Therefore, the main customer focus of pharmaceutical
companies is physicians (Alt, Puschmann 2005: 297-311).
This situation may also lead to irrational use of limited
health resources and unnecessary consumption of
medicines (Soumerai, Avorn 1990: 549). Relatedly, in the
literature, it is stated that more efficient use of health
resources can be achieved by researching and
understanding the factors affecting physicians'
prescribing, better dissemination of information and more
conscious decision-making (Gallan, 2004: 3). Limited
resources in health services require that drugs, which
have a significant share in health expenditures, be
consumed in a way that produces the highest benefit for
patients (Beylik et al. 2022: 6; Dawes, Lens 2002: 1239-
1240; Donaldson et al., 1996: 267; Drummond et al. .,
2015: 2-3; Mooney, Drummond 1982: 950; Simon et al. In
the modern healthcare system, physicians aim to
minimize drug treatment costs and maximize patient
development by using clinical guidelines as well as
personal expertise in the clinical decision-making process
under uncertainty (Bennett, Hauser 2013: 9-16; Patel et
al. 2009: 5-8; Thomas, 2018: 270-271). In the decision-
making process, physicians evaluate which drug to choose
by evaluating the administration of the right drug to the
right patient at the right time and by comparing two drugs
with similar mechanisms of action in the same therapeutic
class (Ahuja et al. 2004: 80-81). Therefore, the appropriate
use of drugs in medical treatment will also benefit the
development of scarce resources and the continuity of
financing (Baltussen et al. 1999: 457; Revicki, Lori 1999:
433). In this context, whether the resources can cover the
cost of treatment and who will allocate them are
important in terms of the sustainability of the financing
(Torrance et al., 1972: 118). One quarter of the treatment
costs incurred by physicians creating demand are
allocated by patients, and the rest by insurance
companies and health care organizations (health
institutions that provide or arrange to provide continuity
of service - from good care to emergency surgery) (Pauly,
1988: 228; Folland et al. 2016: 323). In this context, it is
important whether a drug is valuable in terms of cost-
effectiveness, whether the drug saves money and

provides similar effectiveness to the current treatment at
the same or lower cost, or whether it makes a significant
improvement and whether a higher price can be justified
(Katsanis, 2015: 31). Developed industrial countries are
concerned about balancing healthcare costs and, in
particular, the rise in pharmaceutical spending. When we
look at the reasons for the increase in drug expenditures,
it can be said that they are high prices, the introduction of
original and generic products to the market, and
physicians' prescriptions (Griffin, Chew 1993: 54-55).

With the widespread use of generic drugs in recent
years, the existence of asymmetric information between
the pharmaceutical company and the physician, the
physician being the key decision-maker in drug preference
and directly affecting the treatment, physicians' opinions
about prescribing can be changed by marketing activities,
physicians can be persuaded to try a new drug, direct
advertising of drugs is prohibited. The growing
competition among pharmaceutical companies heightens
their focus on physicians, placing physicians at the center
of their promotional activities. It is stated that the
pharmaceutical industry has an impact on the prescription
decisions of the physicians it visits, and that the influence
of the pharmaceutical industry on the prescribing habits
of physicians may also cause irrational and non-objective
prescribing effects. The fact that physicians are in such a
key position makes it crucial to investigate the factors
affecting prescribing habits. In the literature review,
pharmacoeconomic evidence, drug effectiveness, safety,
patient compliance, ease of use, cost, medical sales
representatives, physician's clinical experience, side
effects, physician's desire to avoid side effects, role and
impact of new technologies, advertising, promotional
materials, pharmaceutical company reputation. Factors
such as reputation, domestic pharmaceutical companies,
scientific articles-journals, regulation, and control studies
by health authorities, patient expectations, congresses,
clinical experience, drug samples, ease of access to the
drug, peer influence, price, and brand are important in
physician prescribing behavior. Therefore, it is a complex
situation that is directly affected by many factors in the
drug prescribing behavior of physicians (Hemminki, 1975:
111; Hemminki, 1976: 321-322; Avorn et al. 1982: 5-6;
Berndt et al. 1995: 101; Cockburn, Pit, 1997: 521-522;
Carthy et al. 2000: 41; Chew et al. 2000: 482; Lundin, 2000:
639-657; Steinman et al. 2001: 551; De Laat et al. 2002:
103-108; Gallan, 2004: 4; Schumock et al. 2004: 557;
Zimmerman et al. 2004: 1285; Wright, Lundstrom 2004:
33-36; Buusman et al. 2007: 209; Theodorou vd. 2009: 5-
9; Oshikoya vd. 2011: 1; Al-Areefi vd. 2013: 986-987;
Kasliwal, Bansal 2013: 2; Mintzes et al. 2013: 1368;
Shamim-ul-haq et al. 2014: 32-34; Kamuhabwa, Kisoma
2015: 2107; Kesselheim et al. 2016: 858; Fickweiler et al.
2017: 1-10; Narayan et al. 2020; 4888; Kianmehr et al.
2020: 1054; Passalacqua et al. 2020: 6; Parmata, Chetla
2021: 189; Price et al. 2021: 1770; Eldrwish et al. 2022:
469-470; Kabir et al. 2022: 121-122; Vandenplas et al.
2022: 17-18).
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Part A of the survey form contains demographic
characteristics. In section B, the scale items were
determined in consultation with an expert as a result of
the literature review, the items were evaluated in terms
of meaning and suitability, and the scale developed by the
researchers was used. The scales in parts C and D are
quoted from the doctoral thesis "Multidimensional
Factors On Prescription Behavior And Their Impact On
Prescription Behavior" (Doganci, 2015: 192-195). Section
E of the survey was used from the master's thesis
"Investigation of Factors Affecting Physicians' Drug
Prescribing Behaviors" (Demirkiran, 2010:206-207).

To conduct the survey, an ethical application was
submitted on 01.07.2022, with reference number 2022-
07-10, to the Sivas Cumhuriyet University Scientific
Research and Publication Ethics Social and Human
Sciences Board. After review, the application was deemed
ethically appropriate, as confirmed by decision number 13
on 04.08.2022.

The survey form used in the research was piloted with
50 participants, and after validity and reliability analyzes
were performed and it was determined that there were
no incomprehensible or missing statements, mass survey
application was started. According to 2021 data, there are
1693 physicians and dentists working in Sivas province.
The research was conducted in Sivas province with 609
surveys using convenience sampling method between
September 2022 and February 2023. The data collection
tool of the research was applied face to face a total of 609
surveys were applied after obtaining approval from the
participants in the study group via the participation
information form, and the research was limited to the
province of Sivas.

When the socio-demographic distribution of the
physicians-dentists participating in the research is
examined, 52.7% are men and 47.3% are women. When
we look at the age ranges of the physician-dentists
participating in the study, 40.6% are 31-40 years old,
30.7% are 21-30years old, 18.6% are 41-50 years old, 9.5%
are 51-51 years old. The population is 60 years old and
0.7% is 61 and over. 59.9% of physician-dentists are
married and 40.1% are single. Looking at the title
distribution of physicians, 54.7% are General
Practitioner/Family Physician/Research Assistant, 41.2%
are Specialist Physician/Specialist Dentists, 4.1% are
Lecturer/Dr. Lecturer Member/Assoc. Dr./Prof. It consists
of Dr. When we look at the health institutions where
physicians and dentists work, 43% are public 2nd level,
26.4% are public 3rd level, 22.8% are public 1st level, 7.1%
are private 2nd level, 0.7% are private 1st level. It consists
of steps. Regarding the duration of employment in the
profession, 27.6% of them are 0-5 years, 20.7% are 6-10
years, 18.9% are 11-15 years, 17.1% are 16-20 years,
15.8% have been working in the profession for 21 years or
more. When we look at the daily average number of
patients, 14.3% are caring for 0-10 patients, 13% are
caring for 11-20 patients and 72.7% are caring for 21 and
more patients. When we evaluate the number of weekly
visits received from medical sales representatives, 47.5%
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receive 0-5 visits, 36.8% receive 6-10 visits, and 15.8%
receive 11 or more visits. When we evaluated physicians
according to whether they received training in
pharmacoeconomics, 122 85.2% of physicians stated that
they did not receive any training in pharmacoeconomics,
and 14.8% of physicians stated that they received training
on pharmacoeconomics. Regarding the statistical results
of the thesis study, when the Reliability Analysis Results
for the Pharmacoeconomics Knowledge Level Scale were
examined, some items in the scale were removed from
the scale because their correlation with other items was
below 0.25. When the reliability levels were examined
again, it was determined that the reliability of the scale
was at a high level.

When the evaluations regarding the company
preference of physicians in prescribing behavior were
examined, it was found that it was 3.00+£0.66 and above,
and the dimension that physicians agreed with the most
regarding the scale was administrative efficiency with
3.204£0.61. When the relationship between the level of
pharmacoeconomics knowledge and other factors is
examined, it is seen that the highest factor is drug
preference with 0.286. This is followed by company
preference with 0.252. The lowest relationship is seen to
be the sales representative with 0.127. It is seen that the
highest impact rate in the company preference factor,
which is among the factors affecting the Prescribing
Behavior of Physicians, is the administrative effectiveness
sub-dimension with 0.268. This is followed by the
reliability sub-dimension with 0.190.

Among the factors affecting the Prescribing Behavior
of Physicians, the highest impact rate in the sales
representative factor is seen to be the trust sub-
dimension with 0.285. This is followed by the similarity
subscale with 0.056, but it is not statistically significant.
This may increase the likelihood that physicians will more
easily accept medical promotion representatives who
have been visiting them for a long time, and to whom they
feel closer in bilateral relations. Regarding the Sales
Representative scale in Physicians' Prescribing Behavior,
the evaluations are 2.50+0.69 and above, the highest
value is trust with 3.37+0.60, and the most agreed
statement is ethical behavior with 2.50£0.69.

It is seen that the highest impact rate in the drug
preference factor, which is among the factors affecting
the Prescribing Behavior of Physicians, is the cost sub-
dimension with 0.299. This is followed by the physician
knowledge level sub-dimension with 0.230. The drug
effectiveness sub-dimension has an effect rate of 0.175.

In the pharmaceutical market, one of the most important
differences that distinguishes the pharmaceutical market from
other markets is that the end user is the patient and the
physician is the key decision-maker about the drugs that the
patient will use. The fact that the physician is the main
determinant of preference causes physicians to become the
focal point of pharmaceutical companies, and this causes
pharmaceutical companies to be more aggressive in their
marketing activities toward physicians. The most important
and effective marketing activity of pharmaceutical companies
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is medical sales representatives. Companies visit physicians
frequently through their medical sales representatives and
follow the physicians closely. Medical sales representatives
develop relationships with physicians by making regular and
frequent visits. In this way, they have a more detailed and
more insightful understanding of physicians' personal
attitudes. In this way, they try to get into doctors' prescriptions
by doing marketing activities specific to doctors. Intensive
marketing activities carried out by pharmaceutical companies
towards physicians may also reveal irrational prescribing
behaviors. This may lead to increased drug consumption and
costs. Health policymakers have introduced strict rules and
controls to ensure that pharmaceutical companies'
relationships with physicians do not lead to inappropriate
behavior. In this context, it guides physicians, pharmaceutical
companies, and medical sales representatives to make rational
drug choices by controlling and limiting their practices.

This study shows that multiple and changing factors are
effective in physicians' prescribing behavior. There is literature
and research in the world and in Turkey regarding the
prescribing behavior of physicians. The most important
feature that distinguishes this study from other studies is that
itis a study in which the pharmacoeconomic knowledge levels
of physicians are also evaluated.

Among the suggestions to be made regarding the
research; Physicians should be informed to rationalize their
prescribing behavior regarding the costs of drugs, which have
a significant cost in health expenditures, and strategic
information should be given to physicians about drug costs. In
order to make more rational prescription decisions in the
future, it may be beneficial to be supported in drug costs,
starting from medical school education. Marketing activities of
pharmaceutical companies should be constantly monitored
and investigated to see how much they affect physicians'
prescribing behavior. Marketing activities between physicians
and pharmaceutical companies should be carried out by

respecting the physician's drug preference, and medical sales
representatives, in particular, should be respectful of
physicians' personal prescription preferences.

H1: Physicians' pharmacoeconomics knowledge levels
have a relationship with the role of company preference.

Hla: There is a relationship between physicians'
pharmacoeconomics knowledge levels and the managerial
effectiveness sub-dimension.

Hlb: There is a relationship between physicians'
pharmacoeconomics knowledge levels and the reliability sub-
dimension.

H2: Physicians' pharmacoeconomics knowledge levels
have a relationship with their sales representative role.

H2a: There is a relationship between physicians'
pharmacoeconomics knowledge levels and the social
communication sub-dimension.

H2b: Physicians' pharmacoeconomics knowledge levels
have a relationship with the trust sub-dimension.

H2c: Physicians' pharmacoeconomics knowledge levels
have a relationship with the ethical behavior sub-dimension.

H2d: There is a relationship between physicians'
pharmacoeconomics knowledge levels and the similarity sub-
dimension.

H3: Physicians' level of pharmacoeconomics knowledge
has a relationship with their pharmaceutical representative
role.

H3a: There is a relationship between physicians'
pharmacoeconomics knowledge levels and the drug
effectiveness sub-dimension.

H3b: Physicians' pharmacoeconomics knowledge levels
have a relationship with the physician knowledge levels sub-
dimension.

H3c: There is a relationship between physicians'
pharmacoeconomics knowledge levels and the cost sub-
dimension.
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