90 yillarin 6zellikle ikinci yarisinda diinya genelinde saglik driinleri-tip arastirmalarinin yogunlasmasi
nedeniyle hekimler fokus grup ¢alismalarinda neredeyse en gézde hedef kitle konumuna geldi. Oysa,
regeteleme aliskanliklarindan ilaglara, ilac ambalafindan promosyon ¢alismalarina kadar pek ¢cok
konuda izlenim ve fikirlerine basvurulan hekimler, fokus gruplarin gézde hedef kitlesi olmakia beraber,

moderasyonu en zor olan, devsirme stirecinde 6zel tekniklerin uygulanmasini gerektiren bir topluluk

olarak da biliniyoriar.

Hatta, bu zorluklar arastirma firmalari Gzerinde o kadar etkili olmustur ki, 80’li yillarin sonuna kadar en
yetkin kalitatif arastirmacilar bile, hekimlerin hedef kitleyi olusturdugu saglik-tip arastirmalari
projelerinde fokus grup teknigini kullanmaktan 6zenle kaginmiglar ve fokus grubun son derece verimli
olabilece@i durumlarda dahi derinlemesine gorisme teknigine bagvurmayi yeglemislerdir.

Hekimlerle fokus grup ¢alismasi yapmak gercekten de kolay dedildir. Klasik tiketici gruplarina pek az
benzerligi vardir hekim gruplarnnin. Bu da, hekimlerin hedef kitleyi olusturdugu fokus grup galismalarina
planlanma asamasindan, devsirme surecine, moderasyondan insentiflere kadar pek ¢ok noktada
klasik tuketici gruplarindan farkli yaklasiimasini gerektirmektedir.

“Son dakika” siirprizlerine karg! “yedekli” galigmak

Klasik tlketici galismalarinda fokus gruplarda katihmci sayisi genelde 8 kisi olarak tasarlanirken,
hekimlerle yuratulen fokus grup ¢alismalarinda katiimci sayisini 6 kisi olarak disinmek ve bunun
haricinde her zaman en az iki kisiyi de yedek olarak devsirmek daha sagduyulu bir yaklasim olacaktir.
Zira, hekimler en sik “son dakika isi cikan” meslek grubuna dahildirler. Ustelik size genelde “son dakika
isi ciktigini” bildirmeye zaman bulamadiklar igin de, gereken 6nlemler dnceden alinmazsa, grubun iptal
edilme olasiligi hayli yiiksek olacaktir. Daha édnceden devsirilmis iki yedek katimci, boylesi “son
dakika” surprizlerinde 6 kisinin altina diisilmemesini saglayacaktir. Zaten, davet edilen katihmcilarin
hepsi gelse bile, yedekteki iki katiimcinin da gruba dahil edilmesine kimsenin itirazi olmayacaktir. Bu
noktada unutulmamasi gereken husus, yedek olarak devsirilen hekim katimcilara her hallikarda

insentiflerinin verilmesi gerekliligidir.

Yakin markaj

Hekimlerle gerceklestirilen fokus grup ¢alismalarinin her asamasinda proje ydneticilerinin bir stirprizle
karsilasma olasiligi vardir. Mesleklerinin dogasi geregdi her an giindelik programlar degisebilen

hekimlerin, devsirme siirecinde ve 6zellikle de fokus grup calismasinin gergeklestirilecegi giin iginde

yakin markajda tutulmasinda biyik fayda vardir.



Moderatér terminolojiyi dogru kullanabilmeli

Hekimlerle gerceklestirilen gruplar genelde bir ¢ok tiiketici ve sektdrel bazl gruplardan daha fazla {rtin
bilgisi gerektirir. Moderator ve proje yoneticisi, konuyla ilgili irtin kategorilerini/gesitlerini/dzelliklerini
o6grenmek icin daha fazla zaman ayirmak zorundadir. Bu, 6zellikle moderatér igin hem grubun
kontroliind elinden kagirmamak hem de elde edilen verilerin dogru sekilde yorumlanabilmesi igin
O6nemlidir. Moderatér, hi¢ olmazsa, grup ¢alismasina girmeden énce konuyla ilgili terminolojiyi dogru
kullanmayi becerebilir durumda olmalidir.

“Pazarlama” degil, aragtirmal

Devsirme asamasinda ve fokus grup oturumu baslangicinda hekimlere toplantinin bir pazarlama
calismasi olmadigi, aksine, bir Grlin (ya da hizmetle) ilgili olarak bilgilerini, degerlendirmelerini ve
deneyimlerini paylasmalari igin davet edildikleri agikga anlatiimalidir. Oncelikle, devsirme galismasi
oncesinde grup tartismasinin konusuyla ilgili merak uyandiracak sekilde, katilimcilara yénelik bir 6n
soru formu olusturulmalidir. Ozellikle hekimlerin fokus gruplara katiimalarinda en motive edici etkenin

tartisma konusunun gekiciligi ve ilgin¢ligi oldugu bilinmelidir.

Rétara karsi 6nlem almak

Buna karsilik, devsirme sirecinde, fokus grup calismasinin tam saatinde baslayacagi ve geg gelenlerin
tartismaya kabul edilemeyecegi iyice vurgulanmalidir. Aksi taktirde 30 dakikaya varan gecikmelere g6z
yumuldugunda bu durum sonraki grup tartismalari acgisindan kéti 6rnek teskil edebilmekte ve bu tiir

davraniglar cesaretlendirmektedir.

Hekimlerle giic miicadelesinden kaginmak

Hekimler, tartisma konusu tibbi icerikli olmasina ragmen, moderator olarak karsilarinda bir
meslekdaslarini gérmediklerinde olumsuz tepki verebilirler. En sik raslanan tepki de grubun kontrolinu
moderatdriin elinden alma girisimleridir. Bu kritik noktada, moderatériin yapacadi en buyuk hata
hekimlerle glic micadelesine girmek olacaktir. Yenilginin kaginiimaz oldugu bdyle bir tutum yerine,
hekimlerde kendilerine bilgi kaynagi olarak gereksinim duyuldugu hissiyatini uyandiracak, onlarin
uzmanliklarina saygi gésteren ancak moderatdr olarak da kendi sorumluluklarini hissettiren bir tutum
¢ok daha olumlu sonuclar verecektir. Moderatériin hekim gruplarinda bu gibi durumlara hazirlikli

olmasi ve uygun moderasyon taktiklerini énceden tasarlamasi gerekir.



