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OZET

Hastaliklarin tedavisinde énemli bir yeri olan ilag, ilag firmalari ve tibbi
satis temsilcileri agisindan ticari basari, hekim ac¢isindan ise hasta tatmini ve
kariyer gelisimi araci olarak degerlendirilebilir. ilag, hekimler tarafindan tavsiye

edildigi igin, tibbi satis temsilcileri, hekimlerle iyi iletisim kurmak zorundadirlar.

Bu calisma, kisisel satis ydnteminin ilag pazarlamasi Uzerinde sorun
olusturup olusturmadiginin ve varsa bu sorunlarin neler oldugunun, bu

sorunlarin kaynaginin tespiti ve sorunlarin giderilmesine ydnelik dneriler i¢in

planlanmistir.

Bu calisma literatir ve alan arastirmasi olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir.

Arastirma kapsaminda Ankara ili sinirlari icinde ¢alisan 190 hekim ve
215 tibbi satis temsilcisine konuyla ilgili iki farkl anket uygulanmistir. Anketten

elde edilen veriler Anova, Tukey ve Cramer's V testi ile degerlendirilmistir.

Bu calismada ana basliklariyla pazarlama ve saglik hizmetlerinde
pazarlama, kigisel satis ve saticilar, ilag ve ila¢ pazarlamasinda etik, kigisel
satis yonteminin ilag pazarlamasi lzerine etkisi, sorunlarin kaynaklar ve

¢6zime ydnelik dneriler yer almaktadir.

Bu arastirmanin bulgularina gére hekimlerin %48.9'u, tibbi satig
temsilcilerinin %96.7'si etik sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Hekimlere
gbre, mevcut etik sorunlardan en sik olanlari sirasiyla, tibbi satis temsilcilerinin
ticari dastinmeleri, firmalarina ait ilaglarin receteye yazilmasi icin pazarlik
konusu yapmalar, ila¢ firmalarinin menfaatlerini dustinmeleri, ziyaretlerin
zamanlama ve slresinin uygunsuzlugu ve kotasini dolduramadiyi zaman
isinden olacagini sdyleyerek demogoji yapmalaridir. Tibbi satis temsilcilere
gbére ise hekimlerin paramedikal istek ve yaklasimlari, ilaclarini receteye
yazdirmak i¢in pazarlik yapmalari, tibbi Grlnler disinda hediye istemeleri,

menfaati 6n plana c¢ikararak bilimsellikten uzaklagmalar, ila¢ se¢iminde



hekimin menfaatinin 6n planda tutulmasidir. Hekimler, sorunlarin
kaynaginin meslegin sinirlarinin  bilinmiyor olmasindan kaynaklandigini
diasunurken; tibbi satig  temsilcileri  hekimlerden  kaynaklandidini
dusunmektedirler. Hekimler sorunlarin tibbi satis temsilcilerinin egitilmesiyle
¢dzilecedini, tibbi satis temsilcileri ise hekimlerin ziyaret konusundaki

anlayisinin degismesiyle dizelecegini belirtmiglerdir.



ABSTRACT

Medicines which play a great role in the treatment of illnesses, can
be seen as a commercial success from the point of medicine firms and
representatives and as patient satisfaction and career progress from the
point of doctors. Since, medicines are recommended by the doctors, the

medicine representatives should have good reiations with the doctors.

This study is planned to figure out if there are any ethical problems
in doctor-medicine representative relations and if yes, what these problems

and their reasons are and how to resolve these problems.
This study is formed of 2 parts: literatiire and field research.

With in the scope of the research, 190 doctors and 215 medicine
representatives were surveyed with 2 different questionnaires about the
subject. The data received from the questionnaires, were tested through
Anova, Tukey and Cramer's V test, there are mainly; marketing and
marketing in health services, individual sale and sales, medicine and
medical marketing ethics, the problems of doctors and medicine
representatives in marketing, the reasons and resolutions of these

problems.

According to the results of this study, 48.9% of doctors and 96.7% of

medicine representatives have said that they have ethical problems. The

doctors say that the most common ethical problems are; the medicine

representatives commercial approach, their bargaining about their medicines

to be recommended, seeking their benefits, the unsuitable timing and
duration of visits, and their making demagogy about losing their jobs if they
can't achieve a sales ratio. On the other hand, the reasons according to the

medicine representatives are as follows; the doctors paramedical wants and

approaches, their bargaining about the nedicines to be recommended, their

asking for presents, moving away from science.



Vi

While doctors think that, people don't know the limits of their jobs
and causes many problems, the medicine representatives an the other hand,
think that the doctors are the reasons of the problems. According to doctors,
these problems can be solved provided that the medicine representatives
are educated and the medicine reperesentatives think that if the doctors point

of view about visits changes, there won't be any more problems.
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GIRIS

Dinya nifusunun hizla arttigi giinimuzde, bazi hastaliklarin da yeni
kesfediimeye baslanmasi ilag endistrisini harekete gecirmistir. ilag
firmalarinin bir yandan artan talebi karsilamak, diger bir yandan da yeni ilaglar

kesfetmek icin bilimsel arastirmalara yénelmek durumunda kalmislardir.

Bir firmanin ayakta kalmasi tabii ki Grtnlerini pazarlamasina baghdir.
llac firmalari da giinimuzde yasanan rekabet karsisinda Uriinlerini daha iyi
pazarlama ve gelistirme ¢abasi icine girmislerdir. Firmalar, Grinlerinin gergek
tiketiciye ulagsmasinda aracillk eden hekimleri ve eczacilari Grunleri
konusunda bilgilendirmek ihtiyaci duymuslardir. Béylece firmalar, hem bu
sektérde var olduklarini gésterecek hem de sektdrdeki pazar paylarini
artiracaklardir. Ayrica firmalarin, GrGinlerin gelistiriimesine yénelik bilgilere de
ihtiyaci vardir. Butin bu ihtiyaclar ve ilag reklaminin kanunla yasaklanmis

olmasi yeni bir meslegin olusumunu hazirlamistir; tibbi satis temsilciligi.

Tibbi satis temsilciligi, ilag Ureten firmalarla Grinin gergek tuketiciye
ulastirimasinda aracilik eden hekimler ve eczacilar arasinda iligkiyi saglayan
bir meslek olmustur. ilag firmalari, tibbi satis temsilcileri aracihgiyla trinlerini
hekimlere ve eczacilara tanitmaya ve ilaglarinin tedavi edicilik durumlarini

takip etmeye calisirlar.

Daha c¢ok kisisel satis yénteminin uygulandigi ila¢ pazarlamaciliginda,
tibbi satis temsilcilerine blyuk is dismektedir. Bu bilin¢cle hareket eden ilag
firmalar, hem her gegcen gun tibbi satis temsilcilerini, imkéanlar dlgusinde
artirmakta hem de meslekteki verimliliklerini artirmak amaciyla

egitmektedirler.

Her gecen giin piyasaya ayni tlrden ilacin girmesi ila¢ sanayinde
rekabeti artirmaktadir, firmalar, tibbi satis temsilcileri araciigiyla hem kendi
ilaclarinin benzerlerinden farkh ve Ustin yanlarini hekimlere, eczacilara

anlatmaya calismaktalar hem de pazar paylarini yitirmemek veya daha da



gelistirmek i¢in, Grtnlerinin daha ¢ok tiketilmesine aracilik eden hekimleri
ve eczaneleri 6dillendirme, onlara da karlarindan pay verme yoluna
gitmektedirler. Piyasada bu rekabetin artmasi sonucu firmalar arasinda asiri
oranda promosyon kullaniimasina ve hekimleri etkilemede etiksel olmayan
sinirlarin kullaniimasina yol ac¢tiyi gibi bunun sonucunda ila¢ pazarlamasi

Uzerinde de sorunlarin yagsanmasina neden olmustur.

Bu calismada, kigisel satis yonteminin ilag pazarlamasi Uzerinde ne tar
sorunlar olusturdugu ve bu sorunlarin giderilip giderilemeyecegdinin tespiti

amaclanmistir.



1. BOLUM
PAZARLAMA VE SAGLIK HiZMETLERi PAZARLAMASI
1.1. PAZARLAMA
1.1.1. Pazarlama ile ilgili Kavramlar

Pazarlama, dinya ekonomisi icerisinde her kesim tarafindan
kullanilan  bir kavram olarak kargsimiza c¢ikmaktadir.  GUnumuz
ekonomisindeki hizli rekabet, pazarlama kavraminin énemini artirmis ve
degisik pazarlama anlayislar ortaya ¢cikmistir. Degisen pazarlama anlayisi,

bilim adamlarinin pazarlamayi farkli farkli tanimlamalarina neden olmustur.

Literatirde pazarlamanin dar ve genis anlamda olmak Uzere iki
sekilde tanimlandi§i gériimektedir. Ik énce dar anlamdaki pazarlama

kavramina deginelim:
Dar anlamda pazarlamayi Tek;

Uriin ve hizmetlerin tretim noktasinin bitiminden son kullanici ve/veya
tuketicilere vel/veya tedarik kaynaklarindan ara kullanicilara kadar akigini

gerceklestiren firma faaliyetleridir, seklinde tanimlarken (Tek, 1991: 2),
Arpaci ve arkadaslari;

Bir firmanin hedef olarak sectigi tiketici ile firma arasinda iletisim ve
degisimi amag¢ edinmis faaliyetler butintdur, seklinde tanimlamaktadir.

(Arpaci, Ayhan, Bége, Tuncer, Uner, 1992: 3).
Genis anlamda pazarlama:

1. Temelde insanlarin ihtiya¢ ve isteklerini kargilamaya yénelik bir
mubadele (degisim) islemidir (Mucuk, 1999: 3).



2.  Bir firmanin Grlnlerine olan istemi (talebi) belirlemek, uyarmak,
doyurmak; drin ve hizmetleri en etkin bir sekilde hazir
bulundurarak istemi karsilamak ve kar elde etmek lizere yapilan

firma faaliyetlerinin batanadar (Tek, 1991:3).

3. Amerikan Pazarlama Birligine gbre pazarlama; kisisel ve orgutsel
amacglara ulasmay! saglayacak mubadeleleri gerceklestirmek
Uzere, fikirlerin, mallarin ve hizmetlerin gelistiriimesi,
fiyatlandirimasi, tutundurulmasi ve dagitiimasina iligkin
planlama ve uygulama surecidir, seklinde tanimlanmistir.
(Mucuk, 1999: 4).

4. Degisim (mubadele, alis verig, degis tokus) sireci aracilhidiyla
istek ve gereksinimleri tatmin etmeye yoénelik insan faaliyetleri
batintdur. Degisim slreci ise wugras gerektirir. Saticilar
(imalatgilar, toptancilar, perakendeciler vb.) alicilari arayip
bulmak, gereksinimleri belirlemek, uygun Urunler tasarimlamak,
bunlari stoklamak, tutundurmasini yapmak, tagsimak, muizakere
ve pazarliklar strdirmek gibi cesitli pazarlama faaliyetlerinde
bulunmak durumundadirlar (Tek, 1991: 3).

Kisaca, pazarlama dretilen drtnlerin, verilen hizmetlerin tiketiciye

tutundurma cabalariyla ulastirnimasidir.
1.1.2. Pazarlamanin Konusu, Kapsami ve Geligimi

insanlarin toplu bir sekilde yasamaya baslamasiyla gereksinimler de
artmistir. Bu gereksinimlerin artmasi sonucu ig bélumu kavrami ortaya
cilkmistir. Is boélumuyle birlikte insanlar tretimlerini birbirleriyle paylasma
cabasi icine girmislerdir. Uretimin, tiiketimi karsilayamamasi pazarlama

kavraminin dogmasina sebep olmustur.

Buginkl pazarlama kavrami ise sanayi devrimiyle birlikte ele

alinmaya baslanmistir.



Firma ydnetimi acisindan pazarlama, "Firma amaclarina ulagsmayi
saglayacak mubadeleleri gerceklestirmek Uzere, ihtiyaci karsilayacak
mallarin,  hizmetlerin  ve fikirlerin  gelistiriimesi,  fiyatlandiriimasi,
tutundurulmasi ve dagitilmasina iliskin planlama ve uygulama surecidir."
seklinde tanimlanmigstir. Hedef pazarlara yénelik olarak planlanip uygulanan
pazarlama ¢alismalari, her biri ayri bir degisken gruptan olusan su dért temel

degdisken etrafinda yuratiltr ve bunlardan optimal bir kombinezon olusturulur:

1. Urin planlama ve gelistirme veya kisaca "triin",
2. Fiyatlandirma veya "fiyat",

3. Tutundurma,

4. Dagitim.

Pazarlama karmasinin olusturulmasi, tim pazarlama faaliyetlerinin
buyuk bir bélumin( kapsar (Mucuk, 1999: 7-8).

Pazarlama anlayisi ekonomik gelismeye bagl olarak gelismistir.

Pazarlama anlayisinin gunimize yansimasi isetmelerin cesitli

evrelerden gegcmesiyle olmustur. Bu evreler sunlardir:
1. Uretim Anlayisi Asamasi

Bu evre Uretim énceliklidir. Bu evrede, uretim, talebi karsilayamadigi
icin firmalarin Uretimleri, higcbir cabaya gerek duyulmadan pazar tarafindan
emilir. Firmalarin tum c¢abasi Uretim teknolojisini ve Urinin kalitesini
artirmaya yoéneliktir. Bu evre Henry Ford'un su sézleriyle ézetlenebilir: "Siyah
olmak kosuluyla, musteriler satin alacaklari arabanin rengini secebilirler"

(Arpaci, Ayhan, Bége, Tuncer, Uner, 1992: 1).
2. Satis Anlayisi D6nemi

Blyik kriz, ekonominin temel sorununun artik, "Uretmek, daha cok

Ureterek blUyumek" olmayip, Uretilenin satilmasi oldugu bir dénemi



baslatmistir. Mallari "Uretmenin" degil, "satmanin en buydk sorun"
oldugu; firmalarin yogun bir bicimde tutundurma c¢abalarina yéneldigi bu
dénemde, firma ydnetiminde satisin ve satis yoéneticilerinin énemi ve
sorumluluklar artmigtir. Gerek kisisel satigta, gerekse reklam faaliyetlerinde
insanlari etkileme tekniklerinin gelistirildigi; aldatici-yaniltici reklam ve
beyanlara yogun olarak basvuruldugu bu dénemde "baskili satig teknikleri"
yaygin olarak kullaniimigtir. Dénemin tipik disunce tarzi "ne Uretirsen onu
satarim, yeter ki satmasini bileyim" seklinde ifade edilebilir. Yoéneticilerde
yaratici reklam ve yaratici satiscilikla tiketicinin satisa olan direncinin
asilacagi ve onun mali satin almaya ikna edilecedi gérisi hakimdir. "Saticilar
pazari"nin mevcut oldugu bdyle ortamlarda "satis anlayisi” denilen pazarlama

yénetimi uygulamasinin gérilmesi dogaldir (Mucuk, 1999: 10).
3. Pazarlama veya Pazarlama Anlayisi Dénemi

Pazarlama felsefesinde énemli gelismelerin kaydedildigi bir dénemdir.
Bu dénemin en carpici 6zelligi, tiketici istek ve ihtiyaglarinin én plana
cikmasidir. Bu yaklasimda, pazarlamacilarin mal ya da hizmet igin hedef
pazari dogru olarak belirlemeleri gerekir. Daha sonra hedef pazari olusturan
potansiyel tiketicinin ne istediginin de dogru olarak tespiti sarttir. Hedef
pazarin istek ve ihtiyaglari dogrultusunda Uretim ile pazarlama fonksiyonunu

yerine getirmis olacaktir (Tatar, Uner, 1992: 135).
4. Toplumsal (Sosyal) Pazarlama Anlayisi

Bu pazarlama anlayigi, son zamanlarda basta ABD olmak Uzere bati
toplumlarinda modern isletmecilik ve firmalarin toplumsal ve ahlaki
sorumluluklarina ydénelik tartismalarin  sonucu gelismigtir. Toplumsal

pazarlama, iki sekilde anlagiimaktadir:

Toplumsal pazarlamanin birinci anlami; sosyal fikirlerin ve amaglarin
pazarlanmasi olarak aciklanabilir. Bu yaklasimda nifus planlamasi, sigara ve

alkol kullaniminin  énlenmesi, enerji tasarrufu saglama vb. sosyal



kampanyalarin benimsenmesini kolaylastirmak ig¢in, trin planlama,
fiyatlandirma, tutundurma, daditim ve pazarlama arastirmasi gibi pazarlama
araclarindan vyararlaniimaktadir. Bu tlr pazarlama etkinlikleri, firmalarin
desteklenmesi velveya toplumsal amach kuruluglarin ¢abalariyla

yuratulmektedir.

Toplumsal pazarlamanin, firmalarn daha fazla ilgilendiren yénu ise;
sosyal sorumlu pazarlama anlayisi olarak karsimiza cikmaktadir. Bu,
firmalarin tlketicilerin ihtiyac ve isteklerini tatmin etme yaninda, toplumun
uzun vadeli ihtiyaclarini ve genelde toplum refahini kendi kar amaclanyla
bagdastirmayi temel alan bir anlayisa dayanir. Bu baglamda toplumsal
pazarlama; firmalarin belirli tlketici ya da tiketici gruplarinin istek ve
ihtiyaclarindan ziyade, bu tiketicileri de kapsamina alan, ¢ok daha genis bir
tiketici, hatta tim toplumun ortak, genel ve imkanlar él¢iisiinde uzun vadeli
ihtiyac ve isteklerine yanit vermeye calisan, pazarlama yaklasimi olarak
tanimlanabilir (Can, Tuncer, Ayhan, 1991: 207-208).

1.2. SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA
1.2.1. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinin Tanimi

Hizmet "bir kisi veya kurulusun, bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle
tutulamaz bir faaliyet veya yarar" olarak tanimlanabilir. Hizmetin elle tutulur bir
niteligi olmadigi icin bu degisimde bir mulkiyet aktarimi s6z konusu olmaz
(Kotler, 1991:461).

Saglik kuruluslan c¢ok hizmetli firmalardir. Teshis ve tedavi birbirini
tamamlayan ¢ok sayida hizmetin birlikte sunumunu gerektirir. Bu 6zellik saghk
kuruluglarina birden fazla hizmeti bir arada pazarlama olanadini saglarken
6nemli bir koordinasyon sorununa da yol acar (Fottler ve Rebasky, 1988:15-
22).

Hizmet bilesimlerinin, musterileri tatmin edecek kadar genis ve tutarli

olmasi gerekir. Saglk firmalarinin yoneticileri, hizmet bilesimlerini belirlerken



bu konuda gelistiriimis olan pazarlama teori, kavram ve tekniklerinden

6nemli élctide yararlanabilirler (Karafakioglu, 1998:100-101). -

Saglik hizmetleri pazarlamasi, genel anlamdaki pazarlama tanimina gére
¢ok yeni bir kavramdir. Saglik hizmetlerindeki pazarlamanin yeni bir kavram
olmasinin nedeni, dunya ulkelerinde bu kavramin benimsenmemesinden ve

uygulanmamasindan kaynaklanmigtir.

Robinson ve Whittington, saglik hizmetleri pazarlamasini "saglik
hizmetleri tuketicilerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu
ihtiyaclara uygun hale getiriimesi ve hastalarin bu hizmetleri kullanmaya tegvik
edilmesi" seklinde tanimlamigtir (Robinson ve Whittington, 1979:39-
53;nakleden Karafakioglu, 1998: 2).

Kotler ve Clarke, saglik kuruluglarinda pazarlamanin yeri ve énemini
tartisirken faaliyetlerini ¢agdas bir pazarlama anlayisiyla yén veren bir
firmayi "duyarh" (responsive) bir 6rgit olarak isimlendirmis ve bdyle bir saglik
kurulusunu; "mevcut tip bilgisi ve kaynaklarla hastalarinin ve toplumun arzu ve
ihtiyaglarini saptamak ve kargilamak igin elinden gelenin azamisini yapmaya
calisan bir firma" olarak tanimlamislardir (Kotler ve Clarke,1987:41;nakleden
Karafakioglu, 1998:6-7).

1.2.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Geligimi

Saglik hizmetleri sunan kuruluslar 6zelde bireyin, genelde toplumun
saglik sorunlar ile ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluslardir. Tim bu
kuruluslar bir tlkenin "saglik sistemi" olarak ifade edilen bir ¢cevrede faaliyet
gosteririler. Bir Ulkenin genel saglik sistemi icerisinde yer alan saglik
hizmetleri sisteminin  en 6nemli unsurlarindan birisi hastanelerdir
(Kavas,Gudim,1997:34).

Rekabet kosullan icinde calisan endistri ve hizmet firmalarinda
pazarlama, temel bir fonksiyon alani olmakla birlikte, hastaneler i¢in yeni bir
olgudur (Kardes, 1997: 27).



Cagdas pazarlama ydénetiminde pazarlama islevinin yeni bir boyut
kazanmasi son 20 yilda gerceklesmistir. Ancak, pazarlama disiplininde olusan
bilgi birikiminin saglik hizmetlerine uygulanmasi kolay degildir. Cogu zaman
acl ve rahatsizligin gecerli oldugu sektér ile insanlari mutlu etmeye calisan
tiketim mallari  sektérinde uygulanan '"pazarlama" arasinda fark
bulunmaktadir. Hastanelerin yer aldigi saglik sektérinin bir hizmet sektéri
olmasi, hizmetlerin pazarlamasinda etkin ve kaliteli bir hizmet verebilmesi

yéniunden ¢aba harcanmasini gerektirmektedir (Kavas, Gudim,1997: 34).

Dunyada saglk hizmetlerindeki hizli gelisme ve artan rekabet, saglik

hizmetlerinin pazarlama ihtiyacini artirmistir.

Ulkemizde de saglik hizmetlerine verilen énemin artmasi nedeniyle
hastanelerin  birtakim teknolojik ve vyapisal degisikliklere ugradidi
goérulmektedir. Ozel hastanelerin giin gectikce artmasi, kamu hastanelerinin

de yeni teknolojik degisimlere ayak uydurmasini dogurmustur.

Sadlik sektdru rakamlarina bakildiginda, Turkiye'de saglik hizmetleri
arzinin (hasta yatag! sayisi, doktor sayisi vs.) bati Ulkelerinkinin ¢ok altinda
oldugu gdérulmektedir. Ancak son yillarda, 06zel sektérin hastane
yatinmlarina ydnelmesi, yeni hastanelerin acilmasi, énimuizdeki yillarda
durumun degisecegini gostermektedir. Artan rekabet kosullarinin zorlagsmasi,
pazarlama faaliyetlerine 6nem veren hastanelerin ayakta kalmasini

saglayacaktir (Ergin, Tengilimoglu, Kisa, 1999:5).
1.2.3. Saglhk Hizmetleri Pazarlamasinda Pazarlama Karmasi

Pazarlama karmasi elemanlari, pazarlama stratejinde énemli bir yer
tutar. Uriin pazarlamasinda pazarlama karmasi elemanlari "4 P" dedigimiz
arin (product), fiyat (pricing), dagitim (place), tutundurma (promotion)
calismalarindan olusurken; saglik hizmetleri pazarlamasi "7 P" dedigimiz
Uriin (product), fiyat (price), dagitim (place), tutundurma (promotion),

fiziksel deliller (physical evidence), katilimcilar (people) ve siire¢ yonetimi
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(process management) ¢alismalarindan olusur (Tengilimoglu, 2000:5).
(Tablo-1.).

Tablo-1. Uriin Pazarlamasi ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda

Pazarlama Karmasi Elemanlari

Uriin Pazarlamasi (4P) Saglik Hizmetleri Pazarlamasi (7P)
Uriin (Product) . Urtin (Product)
Fiyat (Pricing) . Fiyat (Pricing)
Dagitim (Place) . Dagitim (Place)
. Tutundurma (Promotion) . Tutundurma (Promotion)

+ Fiziksel Deliller veya Ortam
(Physical evidence)

+ Katimcilar (People)
Surec¢ Yoénetimi (Process

management)

1.2.3.1. Uriin

"Urtin" bir istek ve gereksinmeyi karsilamak Uzere tuketim, kullanim,
ele gecirme veya dikkate alinmasi icin bir piyasaya (pazara) sunulan
herhangi bir seydir. Fiziksel objeleri, hizmetleri, mekanlari, yerleri, érgut ve
fikirleri icerir (Tek, 1991: 239).

Saglik hizmetlerinde  Grinin  dodasi  dedismektedir.  Saglik
hizmetlerinde Urun terimi, yaklasik yirmi yil 6nce, fiziksel rahatsizliklari
gidermek icin kullanilan bir tibbi ara¢ veya tibbi prosedirler olarak
tanimlanmaktaydi. Buglin ise bu terim, yalnizca geleneksel olarak bir Grina
degil tibbi hizmetleri ve c¢esitli kuruluslar tarafindan sunulan sigorta
hizmetlerini de kapsamaktadir. Hatta saglik kurulusunun personeli de bir Griin
niteliindedir. Cunkd bir hasta tibbi bakim veya bir hastaneyi disundigu

zaman aklina ilk gelen hekim, hemsire vb. saglik personelidir. O nedenle
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pazarlama karmasinin besinci P'si olarak organizasyonun personeli
dusunulebilir (Tengilimoglu,2000: 5).

Saglik bakim Grininin elle tutulmazh§ (bes duyu organi ile test
edilememesi) yaninda, bélinmezligi (hizmetlerin Gretim ve tiketiminin es
zamanl olmasi), degisebilirligi (higcbir ameliyat bir éncekinin aynisi degildir),
¢cok sayida sunumcusunun olmasi (hasta bakim sirecine ¢ok sayida ferdin
katihmi, tek bir ferdin bakim vermesine goére, saglik bakim Kkalitesini
ylkseltmektedir), talebin  6nceden  kestiriememesi ve  Urandn
stoklanamamasi gibi 6zellikler hasta beklentileri ile alinan bakim arasinda
6nemli bir uyumsuzluga yol acabilmektedir. Bdyle bir uyumsuzluk musteri
tatminsizligine ve buna bagh problemlere neden olmaktadir (Tengilimoglu,
2000:6).

Uriin pazarlamasinda tilketiciler birtakim haklara sahip oldugu halde
saglhk hizmetlerinde bu haklar ¢ok sinirlidir. Tuketicinin, Griin veya hizmeti
almasinin temelinde garanti kosulu degil, sadece hizmeti veren kisiye gliven

duygusu yatmaktadir.
1.2.3.2. Fiyat

Pazarlama kavrami elemanlarindan biri olan fiyat, tuketicilerin mal ve

hizmeti almak i¢cin 6demek zorunda olduklari degerdir.

Saglik firmalarindaki fiyatlandirma birtakim &zellikler goésterir. Bu

Ozellikleri siralayacak olursak;

+ Saglik hizmetleri parasi olsun olmasin herkese sunulmak
zorundadir.

« Saglik sektdérinde hizmeti hekim verdigi igin hizmeti verenle alan
adeta 6zdeslesin

* Hasta i¢in hizmetin kalitesi 5nemli oldugundan fiyat kavrami hasta
icin dnemli olmadigindan hizmeti almak zorundadir.

* Hastaya teshis konmadan sabit bir fiyat belirlemek zordur.
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« Hastaya verilen hizmetlerin acil olmasindan dolayi
hastanin rasyonel davranmasi zordur.

+ Saglik kuruluslarinin fiyatlandirma amagclari farkhdir.

Saglik hizmetleri veren kuruluslar, fiyatlarini tespit ederken
kamuoyunu da gz 6nine almak zorundadirlar. Musteri ¢cekebilmek igin farkli

fiyat politikalar belirleyebilir, bazi saglik hizmetlerini bedava sunabilirler.
Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma uygulamalart,

1. Devlet diizenlemelerine bagh uygulamalar

2. Dernek ve odalarin diizenlemesine tabi uygulamalar

3. Pazar kosullarina bagh uygulamalar seklinde uce ayrilabilir
(Karafakioglu, 1998: 167).

Saglik sektoriiniin karmasik yapisi ve hizmet cesitlerinin  ¢oklugu
fiyatlandirma uygulamalarinin net bir sekilde ortaya konmasini zorlastirir. Bu
nedenle saglk firmalari, hizmetlerin fiyatini tespit ederken belirlenen
Ucretlerin yeterli sayida hasta ¢ekecek, maliyetleri kargilayacak ve ulagiimasi
arzu edilen hedefleri gerceklestirebilecek olmasina dikkat etmelidir. Her ne
kadar saglik sektdriinde fiyatlandirma konusunda firmalar tam bir ézgurlige
sahip olmasalar da, belirlenmis limitler icinde yine de fiyatlandirma
yéntemlerini (maliyete, talebe, rekabete dayali) iyi bir sekilde analiz ederek en

etkili olani sec¢ebilirler (Tengilimoglu,2000:8).
1.2.3.3. Dagitim

Dagitim, dretilen GrGnlerin tiketicilere ulastinimasiyla ilgili tim ¢abalari
kapsar ve bu nedenle Uretimle tuketim arasindaki acigi kapatir (Mucuk,
1999:241).

Uretilen urin ve hizmetlerin bir sekilde tiketiciye ulastiriimasi
gerekmektedir, firmalar tuketiciye mal ve hizmetleri ulastirabilmek igin

dagitim kanallari olustururlar.
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Dagitim kanali, imalat¢i (yapimci) veya Ureticiden ara kullanici
ve/veya tiketicilere kadar siralanan bir dizi 6zel ve tluzel pazarlama kisi ve
kuruluglardir. Herhangi bir Griin veya hizmetin Ureticiden tiketiciye dogru
hareketinde milkiyeti Uzerine alan veya mdlkiyetin transferine yardimci olan
bir dizi kisi ve kuruluslardir (Tek, 1991: 356).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda dagditim fonksiyonu denilince akla
hizmetlerin  ulasilabildigi  (accessibility) ve bulunabilirligi  (availibility)
gelmektedir. Ulaslilabilirlik iki yénden ele alinabilir. Birincisi, saglik
kurulusunun hitap ettigi bolgesel pazar icerisinde hastalarin saglik
hizmetlerine ulasabilme kolayldi ile ilgili olup, fiziki uzakligi/yakinhgi ifade
eder. Ikincisi ise hastanin saglik kurulusuna nasil kabul edilecegini (hasta
sevk sisteminin gecerli olup olmadigi vb.) ve diger saglik kuruluslarina
yonlendirme ile ilgilidir. Bulunabilirlik ise, hastaneye muiracaat eden
hastalarin ihtiyag duydugu uzmani ve laboratuvar imkanlarini bulup

bulamamasi ve hizmetlerin cesitlilidi ile ilgilidir (Tengilimoglu,2000:9).
1.2.3.4.Tutundurma

Tutundurma; firmanin drettigi mal ve hizmetler hakkinda tiketicilere
bilgi verme, onlari inandirma, belli bir davranigsa yéneltme ve hatirlatma

olarak tanimlanabilmektedir (Can, Tuncer, Ayhan, 1991: 240).

Tutundurma yéntemleri (vasitalan), cesitli sekillerde siniflandirlabilir.
Her firma, mdasterileri ile iletisim saglamak icin genelde birden fazla
tutundurma yéntemi kullanir. Bunun temel nedeni tutundurma vasitalarinin
etkinliginin musteriden musteriye degdismesi ve bir arada kullaniimalari
halinde, tedavide birbirini tamamlayan iki ilag gibi, daha etkili olmalaridir
(Karafakioglu, 1998: 190).

Tutundurma vasitalarini dért baslik altinda inceleyebiliriz:
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Reklam: Bir mal, hizmet, fikir veya 6érgitiin kimliginin belirli bir kigi
veya kurulus tarafindan bir bedel karsihdinda yiz yiize olmayan bir sekilde

sunumu ve tutundurulmasidir (Karafakioglu, 1998: 191).

Kisisel Satig: Bir Uriin ya da hizmetin bir firma yetkilisi (temsilcisi)
aracihdi ile yuz yuze bir kisi ya da gruba tanitimi, tutundurma ve/veya satis
amaci ile sunulusudur (Karafakioglu, 1998: 191). Bu konu bdlim 4'te detayli

bir sekilde ele alinacaktir.

Halkla iligkiler ve Tanitim: Kurulus ve kurulusun iliski icinde
bulundugu cevreler arasinda karsilikh iyi niyet ve anlayisi saglayip

surdiirmeye yoénelik planli ve surekli cabalardir (Karafakioglu, 1998: 191).

Satisa Ozendirme: Bir mal veya hizmetin satisi icin kisisel olmayan
ve belli araliklarla ya da bir kez gergeklestirilen kisa sireli cabalar,
kampanyalardir (Karafakioglu, 1998: 191).

Saglik sektérinde tutundurmanin amaci elbette ki hastayr gereksiz
yere tuketime yoneltmek dedildir. Amag hastay! bilgilendirmek, saglanacak
yararlar hakkinda onlar ikna etmek, teshis ve tedavi surecinde daha katilimci
bir konuma getirmek ve bdylece hizmet sunumunu kolaylastirmaktir. Dogru
amagla kullanilan tutundurma vasitalari érnegdin, reklamlar, birgok hastalidin

erken teshisine yardimci olabilir (Tengilimoglu,2000:12).

Bir hizmet firmasi olan hastaneler ve diger saglik kuruluslari
"tutundurma faaliyetleri ile aktarmak istedikleri mesajlari hedef aldiklari
gruplara ulastirirken, saglk hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar da, kendileri igin

gerekli olan bilgileri saglarlar" (Karafakioglu, 1998: 190).

Tarkiye'de saglik hizmetlerinin reklaminin yapilmasi yasa ile engellenmis
olmasina ragmen, ©once doktor tabelalarinda gérulen standart disi
uygulamalar giderek kurumlara da ulasmis ve bugiin gazete, dergi, TV hatta
billboard gibi bati dunyasinin kullandigr tum medya araglari kullanihr

olmustur. Yasal yaptirnrmlarin uygulanmasinin zor ve caydiriciliktan ¢ok uzak
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olmasi nedeni ile son derece yaygin bir saglk hizmetleri promosyonu
devrine girilmigtir (Karahan, 1999:2).

1.2.3.5. Katilimcilar

Saglik hizmetlerinde tuketici tatminini' saglayan énemli bir pazarlama
karmasi elemani ise katilimcilardir. Katilimcilar olarak adlandirdigimiz saglik

hizmetleri personeli ve sadlik hizmetlerinden vyararlananlar bu unsuru

olusturur.

Tibbi musterilerin  tatmininin  saglanmasinda tum calisanlarin
(doktorlar, hemsireler ve digerleri) tatminin saglanmasi buyik énem arz
etmektedir. Bu nedenle hasta ve yakinlari ile direkt temasta bulunanlar ile
bunlara destekleyici hizmetleri veren personel grup ¢alismasi ruhu ile musteri
tatminini artirmak amaciyla motive edilmeli ve egitilmelidir. Dikkatli segilmis,
"iyi yetistiriimis, kapasiteli ve adilane Ucretle ¢alisan hizmet personeli daha
kaliteli hizmet Uretecektir" (Uner, 1994: 9).

Hasta tatmini Gzerinde hasta-doktor iligkisinin biyuk énemi vardir.
Tatmin dlcimunde doktorlarin mesleki becerilerinin ve iletisim yeteneklerinin
de dikkate alinmasi gerektigi belirtimektedir. Amerikali hastalar tarafindan en
cok ileri surulen sikayet, doktorlarin "zaman ayirmama" ve "zayif iletisim"
seklinde ortaya koyduklarn "yeterli ilgilenmeme" davranigidir. Oysa, tatmin
olmus hastalarin; doktor tavsiyesine uyma, randevularina sadik kalma,
verilen ilaglarn kullanma ve doktorlarla iliskiyi devam ettirme egilimlerinin
tatmin olmamis hastalara gére daha yuksek oldugu gézlemlenmistir (Kavas,
Gudiam, 19,97:227).

1.2.3.6. Fiziksel Deliller

Fiziki ortam, hizmetin satin alma kararinda, hizmetten saglanan
doyumda ve tekrar satin alinmasinda énemli bir etkendir. Fiziki ortamin firma

calisanlari ile tuketicilere ayni anda cevap verecek sekilde dizenlenmesi



16

hem firma i¢i érglitsel amaclara, hem de firma disi pazarlama amaclarina

ulasabilmesini saglar (Uner, 1994: 6).

Hastalar, saglik hizmetlerinde géremedikleri hizmetleri
degerlendirebilmek icin, gdrulebilir ip uclari ararlar. Ornegin 6ézel bir klinige
bagvurduklarinda sunulan saglk hizmetlerinin kalitesini, klinigin genel
gérinisu (yeni boyanmis ve silinmis duvarlar, kapilar, temiz ve tula
perdeler, 6zenle yerlestiriimis modern mobilyalar, diizgun bir sekilde bir araya
getirilmis giincel mecmualar ve gazeteler), orada karsilastigi kisiler (bekleyen
hastalarin gérinimu, sekreter ve diger yardimci personelin davraniglari),
hemen gbdze carpan blro gerecleri ve tibbi aletler (modern bilgisayarli hasta
takip, randevu sistemi faks ve benzeri biiro gereclerinin, ultra-sonografi gibi
modern tani sistemlerinin bulunup bulunmadigi) ve benzeri faktérlere gére
degerlendirir (Karafakioglu, 1998: 112).

Firmanin fiziki kosullari, musterilerin tatmini ve olumlu imaj yaratmasi
yaninda firma calisanlarinin da basarisinda ve is tatmininde etkili olmaktadir.
O nedenle musteri ve personelin bir araya geldigi ortam hem 0&rgutsel
amaclar hem de pazarlama amagclarina uygun bir sekilde dizenlenmesine
dikkat edilmelidir (Tengilimoglu,2000:17).

1.2.3.7. Siire¢ Yonetimi

Sire¢ yonetimi, hizmetin tiketicinin ihtiya¢c duydugu zamanda "hazir
bulundurulmasini ve tutarli kalitede sunulmasini" kapsamaktadir. Hizmetlerin
stoklanamayisi ve talepteki dalgalanmalar, bazen tiketicilerin ihtiyaclarini
karsilayamama durumunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durumu ortadan
kaldirmak icin, talep artisi oldugunda personelin calisma saatlerinin
artirlmasi, ilave personel istihdami, calisanlar arasinda rotasyon yapma gibi
Onlemler alinir. Diusuk talep dénemlerinde ise, personel indirimine gitme
yaninda tiketiciler ile dogrudan dogruya iliskiye gegcmek etkili uygulamalar
olarak dustnilebilir (Uner, 1994: 10).
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2. BOLUM
KiSISEL SATIS VE SATICILAR
2.1. KISISEL SATIS
2.1.1. Kisisel Satigin Tanimi ve Kapsami

Kisisel satis, pazarlamanin en énemli tutundurma seklidir. Kisisel satis
hakkinda degisik tanimlar yapiimistir. Bu tanimlamalarda kisisel satis ¢ok net

bir sekilde agiklanmaktadir.

Kisisel satis; satis yapmak amaciyla bir veya daha c¢ok potansiyel
aliciyla karsilikli konusmak, gérismek ve sonuca ulagmaktir (Mucuk, 1999:
200).

Kisisel satis; mal ya da hizmetin kisa sirede tanitilarak, satisin
gerceklestirilmesi igin, tanitimini ve satigl yapacak kisi ya da kisilerin, olasi
alici ya da alicilarla yuz yuze gelerek, konugsmalari, gérismeleri ve satisi
gerceklestirme cabalaridir (Arpaci, Ayhan, Bége, Tuncer, Uner, 1992: 206).

Kisisel satig, kimligi belirlenebilir bir kurulusun pazarlama sunusunun
kisiler tarafindan dogrudan dogruya slriilmesine yarayan, ikna edici iletisim
ve tutundurma faaliyetleridir (Tek, 1991: 510-511).

Kisisel satisin tutundurma programi igin saptanacak amaclari, satis
strateji ve taktikleri; satigs¢i sayisi, tiri ve satis butgesinin tutundurma
programi ile uyumu dogrultusunda belirlenir. Sirketin amaglari ve tutundurma

karmasina bagl olarak kisisel satigin baglica amaclari sunlardir:

Satis isini gerceklestirmek.
Mevcut musterilere hizmet sunmak.

Yeni musteri temin etmek ve arastirmak.

A O N~

Musterilerin mal aliglarina yardimci olma
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5. Mausterileri, mal hattindaki ve pazarlama stratejisindeki

diger alanlardaki degisikliklerden haberdar etmek.

6. Mallarin satigsinda musterilere yardimci olmak.

7. Ozellikle komplike mallar igin olmak tizere teknik bilgileri ve gerekli
yardimi mugterilere vermek.

8. Aracilara, kendi satis personellerini egiterek yardimci olmak.

9. Aracilarin yénetim problemlerine yardimci olmak.

10. Pazar hakkinda bilgi toplamak ve bunlari rapor etmek (Cabuk,
1999: 12-13).

Kisisel satig bir pazarlama iglevidir. Firmada bu gérev, pazarlama
bélimi icinde satis mudarine bagl olarak calisan, satis glcu olarak da
isimlendirilen satiscilar tarafindan yerine getirilir. Kisisel satig, firmanin bitin
diger pazarlama unsurlari ile birlikte énemli bir firma faaliyetidir. Kisisel satis,
bircok mal veya hizmetin satisinda anahtar bir gérev Ustlenir. Muhtemel
masterinin satin alma kararini vermesine yardimci olan, memnun olmasini
saglayan ve satis sonrasi hizmetleri yapan, firma ile misteri arasindaki

dogrudan iletisimi saglayan kigisel satis islevidir (Tagkin, 2000: 35-36).

Kisisel satig, en eski tutundurma metodu olmanin yaninda, sahsen
karsilasma yoluyla tiketiciyle direkt iliski kurmaya dayandigindan en etKkili
iletisim seklidir (Mucuk, 1999: 200). Kisisel satis yontemiyle ikna kabiliyeti
yuksek olan saticilar, alicilan etkileyerek mal ya da hizmeti pazarlamayi

basaracaklardir.

Kigisel satis yonteminin yiksek maliyetli olmasina ragmen, harcanan
zamanin az bir kisminin bosa gitmesi ve diger tutundurma calismalarindan
esnek olmasi bakimindan avantajli oldugu goérulmektedir. Bazi sektérlerde
kisisel satis yénteminin kullaniimasi zorunlu oldugundan bu sektérler kisisel

satisin disinda bir yéntem kullanamazlar.
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2.1.2. Kisgisel Satis Cesitleri

Kisisel satis cesitleri, dedisik sekillerde satis teknigine gére gruplara

ayrilmistir. Bunlar; dogrudan satis ve dolayli satistir.

Dogrudan Satig: Tuketici ve musterinin ayni kigi oldugu satis seklidir.
Dogrudan satis sekli, evden eve veya kapidan kapiya satis seklinde
satiscinin dogrudan tuketici olan musterisinin yanina giderek yaptigi satis
seklidir (Taskin, 2000: 59).

Dolayh Satig: Bir tibbi satis temsilcisinin, firmanin Urettigi veya ithal
ettigi ilaglari dogrudan hastalara satamayacagi icin, hekim, eczaci veya
hastane ydneticisi gibi ilgili kisilerle konusarak yaptigi satis da "dolayl
satistir (Taskin, 2000: 59).

Tibbi satis temsilcilerinin yaptiklari pazarlama sekli, dolayli satigin en iyi
érnegini sergilemektedir. ila¢ temsilcileri hekimlere giderek ilacin tanitimini
yapar ve hekimin regetesine firmasinin ilacini yazmasi ic¢in ikna etmeye
calisir. Hekim ikna olup regetesine yazmasi ve hastanin da yazilan ilaci

eczaneden almasi ile satis gerceklesmis olur.

Saglik hizmetlerinde dolayli dagitim 6énerme yolu genelde asagidan
yukari dogru olur. Ancak cesitli kademelerdeki saglik firmalarinin bir araya
gelerek orgutlenmeleri halinde dagitim yukaridan asagiya dogru da
gerceklesebilir. Ust duzey saghk kuruluglarinin ayakta, hatta yatakta
verdikleri saglik hizmetlerinin bir bélumunt kendi alt birimlerindeki saglik
kuruluglar aracihdi ile sunmalari halinde, bu dalda da bir ¢esit toptancilik,

perakendecilik faaliyeti gerceklestiriimis olacaktir. (Karafakioglu, 1998: 144).

2.1.3. Kisisel Satisin Rolii

Kisisel satisin; pazarlama karmasinin bir unsuru olmasinin disinda
uygarlik tarihinin en eski ¢aglarindan beri, insanlarin hayatinda énemli yeri

oldugunu gériyoruz. Insanlar gesitli gereksinimlerini karsilamak igin
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birbirleriyle alis veris yapmislardir. Uretimin tiuketimden az oldugu
caglarda, satis yine énemliydi; fakat tiiketici malin arkasinda kostugu yani
piyasada satici Ustiin durumda oldugu icin satis yetenek gerektiren bir is
olmamistir. Teknolojinin gelismesiyle, Uretimin artmasi, tuketimi karsilamasi
ve tiketimi gegmesiyle birlikte piyasa rekabeti dogmus ve satis bir meslek
olmaya baslamistir (Tagkin, 1997: 85).

Satisin, ticaret olmaktan bir meslek olmaya gidisini etkileyen bir ¢ok
etken s6z konusu olmustur. Ornegin imal edilen Urinlerin karmasiklasmasi,
uluslararasi rekabetin artan baskisi ve her satis durumu icgin farkh satiscilara
gerek duyulmasi gibi etkenler satigi bir meslek olarak daha yaygin yapmis ve
kisisel satis fonksiyonunun daha iyi anlasiimasini saglamistir (Baker,
Micheal, 1979:350-351).

Kigisel satis fonksiyonunun, pazarlama karmasi igindeki éneminin ve
tutunma cabalar icindeki reklama gére gdéreceli rolinin artigsinda tarihsel
olarak satis¢inin mesleki dneminin artmasi da rol oynamistir (Taskin, 1997:
85).

Kisisel satig; reklamin, satis tutundurmanin ve &bir yiginsal
tutundurma yéntemlerinin tersine kigisel ve bireysel iletisime dayanir. Bu
bakimdan 6bur satis yéntemlerinden daha esnek bir igleyise sahiptir. Bu
yuzden kisisel satis isleri ile ugrasanlar satis sunuslarini bireysel musterilerin
gereksinimlerine ve davraniglarina uyacak gibi bicimlendirirler. Belirli bir satig
yaklasimina musterinin tepkisini yerinde ve zamaninda gdézlemleyerek gerekli
ayarlamalari yapabilirler. Bu arada firma, kisisel satis yontemi ile &bur
yéntemlerden daha kesin bir bicimde hedef pazarin Ustiine gidebilir (Olug,
1991: 13).

Kisisel satis, dider iletisim aracglarina goére en tesirli fakat en maliyetli
iletisim aracidir. Saghk sektérinde kisisel satis yontemi 6zellikle ilag

sanayinde yogun bir sekilde uygulanmakta ve etkileri gézikmektedir.
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2.1.4. Kisisel Satista Planlama

Satisi bir meslek olarak benimseyen profesyonel satiggilar, yeterli bilgi
birikimi ve satis deneyimleri oldugu halde, kendilerini disiplin altina almak ve
gincel satis sorunlarini ¢abucak ¢6ézebilmek i¢cin hazirliklarini istekle

yaparlar. Sonucta etkili bir satis planlamasiyla bu profesyonellerin satiglari
daha da artar (Taskin, 1994: 46).

Satis¢inin  planlamasi, firmanin st yoénetim diizeyinde vyapilan
planlama faaliyetleri ile satis yonetiminin yaptigi planlamanin sahada
gerceklestiriimesini saglamalidir. Satis planlamasi, satis dénemi igindeki
kisisel satis hedefleri ile musteri 6zelliklerinin belirlenmesini kapsayacagi gibi;
gunlik is hacminin planlanmasi, sahadaki ziyaretlerin planlanmasini, musteri
ve bolge planlanmasi ile kigisel olarak yapilan son hazirlik calismalarini
kapsamalidir (Kotler, 1991: 495).

Satis planinin, basariyla uygulanabilmesi i¢cin dodru bir sekilde ifade
edilmesi gerekir. Yapilacak ilk ig, yazili bir satis planinin hazirlanmasidir. Bu
planin ne kadarinin kime aktarilacagi satis yonetimi politikasinin isidir
(Cabuk, 1999:48).

Satis planlamasi yapmanin bircok yararlarni vardir. Satici; satis
planlamasi yaparak zamanini en iyi sekilde degerlendirebilir, beklenmedik
sorunlara hazirlikh olur, kendine guven duyar ve musteriye given uyandirir,

misterinin ihtiyaclarini daha ¢abuk belirler ve satis hedeflerini net bir sekilde

gerceklestirir.

Mdusterinizin satin alma nedenlerini énceden belirleyebilirseniz
amagclariniza erisebilir ve satis hedeflerinizi tutturabilirsiniz. Hatta iyi bir
planlamayla, umulmadik satig firsatlarini dahi yakalayabilirsiniz. Tecrubeli
satigcilarin her zaman sdéyledigi gibi, iyi bir satig planlamasiyla iginizin
yarisini bitirebilirsiniz (Taskin, 1994: 47).
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2.1.5. Satis Yonetimi

Satis teskilatinin ve personelinin yénetiminden sorumlu olan satis
ybneticisi, firma organizasyonunda farkli isimler ve roller alabilir. Sadece
satigcilarin  yénetiminden ve satiglardan sorumlu olabilecegi gibi, bazi
durumlarda satis yoneticisine pazarlama gérevlerinin bir kismi, hatta bazen
tumu de yuklenebilir. (Mucuk, 1999: 207).

Satis yonetimi; 1948'de Amerikan Pazarlama Dernedi Tanimlar
Komitesince "bir firmanin kigisel satis eylemlerinin planlanmasi, yénetiimesi
ve denetimi ile yuz ylze satis gucunin toplanmasi, secimi, egitimi, donatimi,
gérevlendiriimesi, gezi ¢izelgelerinin hazirlanmasi, gézetimi ve gudilenmesi"
olarak tanimlanmistir. GUnUimizde ise, satis yonetimi Ucli sacayadina
oturtulmaktadir. Birinci ayak, satis stratejilerinin ve eylem planlarinin
hazirlanmasi; ikinci ayak, hedef musterilerin bulunmasi amaciyla satis
glcinin toplanmasi, egitiimesi, gudulenmesi, Ucretlendirimesi ve
érgitlendirilmesidir. Uglincli ayak ise, mdisterilerle satiscilar arasinda
iletisimin olusturulmasidir (Gurdal, 1996: 6).

Satis yonetimi, kisisel satigi yénetip satiscilik ile sonuca ulagir. Satis
ybneticisi, satis ve satig¢i problemlerini ¢ok iyi bilmek ve énerilerde bulunarak
¢6zUm Uretmek zorundadir. Satis yoneticisi icin en dnemli is, servis ve
gelistirici satigi birbirinden ayirmaktir. Servis satisi, potansiyel musterilerin
karar almalarina yardim eden satistir. Gelistirici satis ise, musterinin ilgisini
cekmeyi amagclar. Gelistirici satisin tiri ve miktari, Grinin ve miusterinin

yapisina baghdir (Cabuk, 1999: 3).

Saglik firmalari genelde profesyonel satis elemanlari yerine kendi
elemanlarini kullanmay:i tercih etmislerdir. Acaba bir profesyonel satisglyi
editerek saglik hizmetlerinin satisinda mi kullanmali; yoksa hemsire, doktor
gibi personele satig teknikleri konusunda egitim mi verilmelidir? Bu sorunun
tam bir cevabi henliz bulunmus degildir. Bir gérise gére saglik hizmetlerinin

diger bir mal ve hizmetlerden bir farki yoktur; dolayisiyla daha énce is
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makineleri satisinda basarili olmus bir kisi, bu dalda da basarih olabilir.
Bir Gc¢lincu alternatif de saglikla yakindan iliskili dallarda satis yetenegini
kanitlamis kigilerden yararlanmaktir. Ilag, tibbi malzeme reten veya satan
firmalar ¢cok sayida satis temsilcisi kullanirlar. Béyle bir satis elemaninin tip
bilgisi bir hekim kadar olamaz; ancak herhangi bir kisiye gére de siuphesiz
daha fazladir (Karafakioglu, 1998: 223).

2.1.6. Satis Siireci ve Asamalari

Satis yoneticileri satis slrecinin ne oldugunu tam olarak bilmek
zorundadir. Satig sureci konusunda etkili bir sekilde is yapabilecek kisileri

satis¢l olarak temin etmek ve se¢me yollarini sirekli olarak aramak satis

yapilmasi gereken islerdendir. Bununla birlikte satig strecinde basarili olan
satiscilarin takdir edilmeleri ve édullendirmeleri de satis ydneticisinin dikkate
almasi gereken hususlardir. Bu sebeple satis slirecinin ne oldugunun ve
nasil islediginin satiggi ve satis yodneticileri tarafindan iyi anlasiimasi
gerekmektedir (Cabuk, 1999: 23).

Perakende magazacilik disinda kigisel satigin her tlrinde satisgl
musterinin ayagina gitmektedir. Bu anlamda satis sireci igin arastirma ve
hazirlik agsamalari s6z konusudur. Ancak, perakende magazacilikta satisci
icin satisin sunugla baglayacagi aciktir. Belitmek gerekir ki satisin mutlaka
her defasinda tim satis sireci asamalarini izlemesi beklenemez. Musteri, ne
aradigini bilerek ve Urunle ilgili bazi fikirler alarak bir satis yerine gelebilir.
Buna gdére satiscinin misteriye yaklagimi icin bazi én hazirliklar yapmasina
ihtiyac yoktur. Ancak, satigcinin, musteriye nasil yaklagacagini, ona nasil
hitap edecedini, onu naslil ikna edebilecegini ve hatta magazaya gelme
amaci disinda musteride ihtiyag ve istek yaratabilme vyollarini bilmesi
gerekmektedir (Cabuk, 1999: 23).
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Satis slreci su asamalardan olusur:

Arastirma,
Hazirlik,
Sunus,

Sikayetlerin kargilanmasi,

Kapanis ve
izleme (Cabuk, 1999:24).

Satis surecinin etkili bir bicimde iglemesi i¢in énce musterinin uygun
sekilde karsilanmasi gerekir. Ikinci asamada miisteri, almayi diisiindigu mal
ile ilgili olarak iyi bilgilendiriimeli ve alima ikna edilmelidir. Mal musteriye ne
kadar iyi tanitilir ve tanitim sirasinda iyi bir etki yaratilirsa musteri o mall
almay! dusunudr. Alima ikna olan musteri, satici ile iyi bir diyalog olusturur.
Son asama satis asamasidir. Musteri mal almaya ikna olur; musteride "bu
mali almaliyim, ihtiyacim olan bu mal" diisiincesi olusur ve mali alir. Iste
satici bu doért agsamayi uygun davraniglarla tamamlayip musteriye ihtiyaci

olan mali satan kisidir (Erdogan, 1999: 28).
2.1.7. Satis Teknikleri

Satis teknikleri iki sekilde ele alinabilir: Bunlardan birincisi musteriye

gidilerek yapilir; ikincisi ise, satis yerine gelen mugterilere yapilan satis
seklidir.

1. Misterilere gidilerek yapilan satis: Bu satis seklinde satis sireci
asamalari izlenerek satis gerceklestirilir. Muhtemel mugsteri belirlenir,
goérusme planlanir, tanisma safhasina gegilir, misteriye sunus yapilr, itirazlar

karsilanir ve satis baglanarak kapatilir.

2. Satis yerine gelen miisteriye satig: Saticiligin her cesit teknik ve

prensipleri, "gerek firma icinde, gerekse firma disinda satis yapan elemanlar
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icin gecerlidir. Cunkl bunlardan her ikisi de ayni tipten takdimleri

yapmak zorundadirlar.

Bununla beraber her iki satis seklinin kendine goére bazi 6zellikleri
vardir. Belirli bir satig yerine gelen musteri, bluyuk bir ihtimalle ne aradigini
bilerek ve zihninde baz fikirler mevcut olarak satis yerine gelir. Buna gére
saticinin musteriye yaklasimi i¢in bazi 6n hazirliklar yapmasina ihtiyag
yoktur. (Yalgin, 1995:69).

Belirli bir satis yerinde c¢alisan saticinin baslica satig uygulamalari 5

asamadir.

Musteriyi kargilama

Musteriye mallarin gdsterilmesi

Itirazlarin gideriimesi

Satigin tamamlanmasi

Satis sonrasi
2.1.8. Satis Organizasyonu

Rekabet pazarinda ayakta kalma dogru bir sekilde yapilacak satis

organizasyonlariyla gerceklesecektir.

Ureticiyle aralarindaki istihdam iligkisine gére farklilasan iki genel satis
yapisi tirt vardir: Dogrudan satis glici ve Bagimsiz Satis Organizasyonu
(BSO). Bunlar arasindaki asil fark sudur: Dogrudan satis elemanlari sizin
sirketinizin ¢alisanlaridir, onlari siz ¢alistirir ve Ucretlerini édersiniz. Maas,
prim ya da bu ikisinin bir bilesimini alirlar, fakat sizin bordronuzda yer alir ve
dogrudan denetiminiz altinda c¢alsirlar. Buna karsilik, bagimsiz satis
organizasyonlari, Urunlerinizi musterilerinize satmak Uzere sizinle anlagsma
yapan profesyonel saticilarin yarattada firmalardir. Geleneksel olarak, biylik
kuruluslarin ¢cogunun dogrudan satis gicleri vardir, daha kiguk sirketler ya
da buylk sirketlerin kiigik bélumleri ise, kendi satis kanallarinin gereklerini
karsilamak icin 6éncelikle BSO'leri kullanirlar (Novick, 1992: 17-18).
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2.1.9. Satis Biitcesi

Bltceler amaclara ulasmada ydneticiler tarafindan kullanilan temel
elemanlardan biridir ve firma planlarinin niceliksel anlatimidir. Satis bitceleri
ise, yillik olarak hazirlanan yapilmasi planlanan satis harcamalarinin, satis
gelirlerinin  gosterildigi  ¢izelgedir. Satislarin  butgelenmesi  pazarlama
boéliumindn, pazarlama planlarini  tasarimlamasi  ve reklam, satisi
gelistirmenin hangi oranlarda yapilacaginin olusturulmasiyla baslar. Oncelikle
talep yaratacak elemanlar belirlenir, daha sonra satig tahmini yapilir.
Boylelikle ne kadar satis elemanina gereksinim duyuldugu bunlar igin
yapilacak harcamalarin neler oldugu gibi konularda proje degerlendirmeleri
ve son olarak da butce ile gercek durum karsilastirilarak gerekli
duzenlemeler yapilir. Bitge duzenlenmelerinde énemli olan kigisel satisa ne
kadar pay ayrilacaginin, satis faaliyetlerine paylarin nasil bélistirileceginin
belirlenmesidir (Gurdal, 1996: 83).

Bitce sireci normal olarak satis departmaninda baglar. Satis bolumu
yoneticisi satabilecedi mali tahmin edip bu dederleri deneme nitelijinde
uretim, finansman ve satin alma bélumlerine génderir. Bu departmanlardan

gelen geri bildirim ile butgesini netlestirir (Cabuk, 1999: 86).
Bitce sureci 10 asamada gergeklesir. Bunlar:

. Durum analizi
Problemler ve firsatlarin belirlenmesi
Satis tahminin yapiimasi

Satis amaglarinin saptanmasi

1

2

3

4

5. Satis gérevlerinin saptanmasi
6. Saptanan amag ve yontemlere iliskin kaynak tespiti
7. Projelerin tamamlanmasi

8. Sunus ve gbzden gecirme

9. Uygulama ve gézden gecirme

1

0. Bitce kabuli
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2.1.10. Uluslararasi Satis Yonetimi

Uluslararasi  faaliyetlerden sorumlu satis  yoneticileri  yerel
pazardakinden ¢ok daha farkli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Satis slireci ve
temel satis yonetimi gérevleri ayni kalsa da, onlarin uygulandidi pazarlar ve
cevre faktorleri lkeden Ulkeye degismektedir (Cabuk, 1999: 236).

Temel olarak, uluslararasi satis yoneticileri, firmanin faaliyet gosterdigi
Ulkelerdeki satis organizasyonlarina rehberlik etmeli ve onlar arasinda
koordinasyonu saglamaldir. Pazarlama c¢abalarinin basarisi agisindan bu rol
kritk 6nem tasir. Uluslararasi ortamda kisisel satis daha fazla 6nem
kazanmaktadir, c¢inkii pazarlama karmasinin diger unsurlari kanun
tarafindan sinirlandiriimis olabilir (Cabuk, 1999: 236).

Uluslararasi bir pazar cergevesinde, i¢ pazardan farkli tiketici
gruplarina sunulacak olan Urindn, spesifik olarak bu tiketicilerin 6nem
verdigi "tatminkarlik" ézelliklerine sahip olmasi gerekir. S6z konusu pazarda,
"Halen satilan mallarin hangi 6zellikleri bizim Grinimuzde vardir?"; "Bu
dzellikler, tiketicileri ne olgide tatmin ediyor?", "Urinimiizde ne gibi
degisiklikler o pazarda bize rekabet Ustinligu saglar?" gibi birtakim énemli
sorularin ciddi analiz ve degerlendirmelerle cevaplandirilmasi gerekir. Bu
yénden Urinde degisiklikler yaparak, onun girilecek pazara adapte edilmesi,
bu degisikligin fayda-maliyet analizinin de yapilmasi gerekir (Mucuk, 1999:
312).

2.2. SATICILAR
2.2.1.Saticilar ve Satici Cesitleri

Satiscilik; giinUmizde potansiyel alici bulma, ona bilgi vererek satin
almada yardim etme ve ikna etme sanatidir. Satis gérevleri firmadan firmaya

degistigi gibi, diger islerden de baz farkliliklar gésterir; bu farkliliklar da
satiscilari cesitli sekillerde etkiler (Stanton,William, 1981: 400).
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Satis isiyle ugrasan elemanlar cesitli adlar alirlar: satis elemani,
satis mifettisi, tezgahtar, satis temsilcisi, temsilci, satis danismani, satiscl,
aktif pazarlamaci, satici, menejer, pazarlamaci, pazarlama temsilcisi, ajan,
acenta, plasiyer, servis temsilcisi vb. (Tek, 1991: 511). GUnUmizde satis

gorevlileri degisik adlarla cogalmistir.

Satiscilar ve satis turleri, satisla ilgili gérevlerin kapsami, satis yeri ve
hedef alinan pazar tirt gibi ¢esitli bakimlardan siniflandirilabilir. Satigla ilgili
gérevlerin, satiscidan en az vyaraticilik isteyen turinden c¢ok vyaraticilik
isteyen turine dogru gelisen bir sira icinde ele alinmasiyla, satisgilar (ve
dolayisiyla yapacadi gérevler) baslica yedi tipe ayrilabilir (Kotler, Cev. Erdal,
1976: 374-375, Stanton,William 1981: 401-402).

1. Esas itibariyle mal teslimi yapan satis¢i: Mesrubat, benzin ve
benzeri mallarin disinda teslim isini yapar. Satis yukimlaligu yoktur; olsa da,
ikinci derecede olup, yeni satis yaratmasi da pek s6z konusu olmaz; ama
musteriye iyi hizmet ve hos davranis daha ¢ok satisa yol acar.

2. isini tezgahta yapan satisci: Tezgah arkasindan, cogu kez neyi
alacagina karar vermis olan musteriye istediklerini verir. Asil gorevi sadece
istenen mallan vermektir. O, musterilerin satin aldiklari mallarin miktarini, yol
gostererek artirabilse de bunun &étesinde etkili olmasi ve yeni satiglar yaratma

olanagi ¢ok azdir.

3. Disanida siparis alan satig¢i: Gorevi, 6ncelikle disarida, siparis
almak olan, perakende satis magazalariyla iligki kuran satig elemanidir. Mal
musteriye gosterip veren de kendisi oldugundan, iyi hizmet ve davranisglarla
masteri tarafindan benimsenme sansini artirnir. Yaratici satiscilik yani yine
azdir.

4. Misyoner satig¢i: Siparis almayan, mevcut ve potansiyel alicilara
iyi niyet ziyareti yaparak bilgi veren satis¢idir. Firmaya kargi olumlu ve iyi
duygular yaratma amaci guder. llag fabrikasinda "6zel gérevie"

gérevlendirilen bir doktor veya tibbi satis temsilcileri gibi.
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5. Teknik danigman satiggi: Teknik bilginin cok énem kazandigi
durumlarda gérulen satis¢ tipidir. Satis isi, Grinin karmasik yapili ve teknik
agirlikh olmasi nedeniyle teknik egitim gérmis "satis muhendisi" denilen
elemanlarca yapilir. Bu elemanlar mdusterilere, &6ncelikle, danigsmanlik

yaparlar.

6. Fiziki mallarda yaratici satigs¢i: Buzdolabi, ¢amasir makinesi,
ansiklopedi gibi somut mallarda talebi tesvik ederek, talep yaratarak satig
yapan satisc¢idir.

7. Hizmet satisi yapan yaratici satis¢i: Egitim, sigorta ve reklam
hizmetleri gibi soyut mallarin satigini yapar. Fiziki mallara gbére bu tar
mallarin faydalarini ortaya koymak gli¢ oldugundan, satisi da ¢ok daha

guctar.

Satiscilar bulunduklari konuma ve yapacaklari géreve gore degisik

isimler alarak firmanin pazarlama sisteminde yer almaktadirlar.
2.2.2. Saticilarin Orgiitlenmesi

Bir satis glicinin 6rgit yapisi, firmanin érgit yapisinin bir parcasidir.
Firmanin amagclarina ulasmak icin c¢alisanlarin ast ve ust iligkileri icinde
orgutlenmeleri gereklidir. Orgiit yapisi, satis ve maliyet etkinligini saglamak
zorundadir. Ancak firmanin butin gereksinimlerini kargilayacak yalnizca bir
6rgit tasarimi  yoktur. Ancak bu vyapi o6rgatin kisiligini  yansitir
(Koontz,O'Donnel, 1974: 137).

Orgiit yapisi, sirket kisiligine bagl olarak bircok firma digi ve firma igi,
etkenden etkilenir. Bu etkenlerin baslicalarini su sekilde siniflandirabiliriz:

a. Dis Etkenler

- Piyasanin yapisi, durumu ve bluyukluga,
- Rakiplerle iliskiler,

- Sanayinin bdlgelere dagihmi,
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- Ulusal ve bélge diizeyinde sendikalarin durumudur

b. i¢c Etkenler

Ucret 6demeleri ydntemi,

Uretim sisteminin &zellikleri,

Calisanlarin cinsiyeti, yasl, sayisi, egitimi vb.,

Calisma ortaminin sosyal yapisi,

Yoénetim ve calisanlar arasindaki iligkilerin karmasikligi ve

Olgus,

Toplam maliyetler igcinde isgilik maliyetlerinin oranidir (Clegg,
Stewart,Dunkerley,1980: 203).

Orgit yapilarindan uygulamada en sik karsilasilani cografi temele

goére ve musterilere gbre satis 6rgit yapilandir.

Cografi temele goére o6rgitlenme: Sorumluluun en yaygin olarak
paylastirildii ve satis glici Uzerinde hat yetkisine sahip 6rgitlenme tirl
cografik orgutlenmedir. Bu tur érgutte her bir satisgi belirli bir bélgede
firmanin tim Grdnlerini tanitma ve satma yetkisine sahiptir. Boylelikle seyahat
suresi en dusik duzeye indirebilir, harcamalari azaltabilir, karhihd artirilabilir
(Gurdal, 1996: 35)

Musteri temeline gére drgutlenme: Genelde pazar yénl olan musteri
yonli  érgutlenme olup Griin temeline gére 6érgitlenmeye benzemektedir.
Cunkd her bir Gran hatti, belirli musteri grubuna satiimaktadir. Satis muduri
hat yetkisine sahiptir. Bu tir o6rgitlenmede alt bélum mudurleri satis
yoneticisine, satiscilar da alt bélum ydneticisine baglidir. Bu ydneticilerin
kurmay gorevileri bulunmamaktadir. Her satis¢i alicisinin kullandigr tim
artnleri satmaktadir (Gurdal, 1996: 37).
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2.2.3. Saticilarin Tedariki, Secimi ve Mesleki Gelisimi

Bircok firmanin satis menejerleri, zamanlarinin biyuk bir bélumun
yeni temsilci bulmak i¢in harcarlar. Yeni temsilcilerle géreve atanmalarindan
énce gorusmeler yaparlar ve kendi bélgelerindeki satis sonuglarindan
sorumlu olduklar i¢in, adaylr kabul ya da red etme hakkina sahiptirler.
Begenilir insan kaynaklari bulmak, onlarla iligkiye gegmek ve adaylarla
gérismeler yapmak menejerlerin zamanlarinin blyudk bir bélimuna alir
(Brown, Cev. Uner, 1992: 135).

Satiscilarin tedariki ve secilmesinde; tedarik, firmanin doldurmak
istedigi pozisyon icin dustnebilecegi aday grubunu olusturma asamasidir.
Secim ise, tedarik edilen adaylarin degerlendirilmesini ve ayiklanmasini igerir
(Cabuk, 1999: 122).

lyi bir tedarik ve se¢cme yapabilmek icin su noktalar géz éniine

alinmahdir:

Satis ve firma amaclarina uygun bireylerin sayilarini belirlemek,

2. Gorev icin dogru Kisileri secerek, is glicti devir oranini diislirmek,
Satis elemanina yapillan yatnmin  geri  dénidsimand
cabuklastirmak,

4. Zamanin buyuk bir kismini verimli olmayan eylemlerden ¢ok,
verimli olanlar tGizerinde harcamak,

5. Mausterilerle uzun sareli iligkiler kurmayi saglamak ve artirmak,

6. Satis gucinin olusturulmasinda ortaya cikabilecek sorunlari

minimum kilmak,

7. Alt kademedekilerle hat iligkileri kurmak ve muhafaza' etmek
(Cabuk, 1999: 123).

Yetenekli bir satis gicinin olusturulabilmesi i¢in tim tedarik
kaynaklarindan vyararlaniimahdir. Tedarik i¢in kullanilabilecek kaynaklar

sunlardir:
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1. Firma i¢inden,
Diger firmalardan,
Egitim ve 6gretim kurumlarindan,
Duyurulardan (gazete),
Kendi istekleriyle basvuranlardan,
Is ve Isci Bulma Kurumundan,
Diger kaynaklardan (Cabuk, 1999: 130).

N o o bk~ 0D

Satici gorevlisini segmek icin is analizi yapilir, gerekli niteliklerin
kararlastirlmasi, satis personelinin  tedariki, adaylarin niteliklerinin

kararlastiriimasi yapilarak dogru adam sec¢imi yapilir.
Firma ydnetimi bir secim sirecinde su konulari inceler:

Is bagvuru formunun doldurulmasi,

On goériisme,

Is bagvuru formunun incelenmesi,
Referanslarin incelenmesi,

Ydéneticiler tarafindan yapilan gérisme,
Psikolojik testler ve davranis incelemeleri,
Fiziki incelemeler (Taskin, 1997: 128).

N o o kM 0D =

Firmanin ve satis ydneticisinin kararlarina gére ise alinan ve segilen

bir satiscl, meslekte gecirdigi slireye gére bazi dénemlerden gecmektedir.

Uriiniin hayat seyri egrisine benzer bir egri satis elemanlarinin mesleki
gelismesini gostermek icin gelistiriimistir. Satis¢cinin meslek egrisi olarak
isimlendirilen bu egri bir zaman sireci icinde satis¢inin basar duzeyini
hazirlik, gelisme, olgunluk ve disis olmak Uzere dért agsamaya ayirmistir
(Tagkin, 1997: 131-133).

Satiscinin meslek egrisi firma yénetimi tarafindan cesitli amaclar igin
kullanilabilir. Bu egri yardimiyla satis gucunin gugli ve zayif yodnleri

belirlenebilir. Satis elemanlarinin mevcut sorunlari arastirilarak tanimlanabilir
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ve bunlarin nedenlerinin firmanin yoénetim politikalariyla ve c¢evre
kosullariyla m1 yoksa satis¢inin kendisine mi bagli oldugu tespit edilebilir
(Tasgkin, 1997: 136).

2.2.4. Saticilanin Egitimi ve Yetistirilmesi

Satis egitimi, firmadaki insan kaynaklarinin daha etkin ve yeterli olarak
kullanilabilmesi, firma verimliliginin artinimasi acisindan tim firmalarin
gereksinim duydugu bir islevdir. Ozellikle son vyillarda yasanan gelismeler

satis egitiminin énemini artirmistir (Girdal, 1996: 172).

Tanim olarak egitim; "Firma icinde veya disinda, formal programlar
yoluyla veya kendi kendine ya da tecribe kazandirarak bir kiginin bilgi ve
becerilerinde degisiklik yapma faaliyetidir." Yetistirme ise, "belirli
kademelerdeki belirli igleri yapabilmek igin gerekli olan bilgi, yetenek ve

davraniglarin kazandirilmasi surecidir." (Kogel, 1982: 19-21).

Satis ydnetiminde egditimin amaci, satis elemanlarinin verimini
artirmaktir. Genellikle, yeni ise alinan satis elemanlari egitilmis bir is glcine
gore yeterince hazirlikli olmamakta, performanslari disiik olmaktadir. Ancak
nitelikli bir egitim programi uygulandigi takdirde, satis elemanlari daha verimli
calisabilecekler, daha az eleman ile daha ¢ok verim elde edilebilecek ve
Ucret tasarrufu saglanabilecektir. Fakat birgok sirkette satis elemanlarinin
egitimi ihmal edilmekte; bu durum egitimli, kapasiteli is guclini azaltmakta,
buna karsl kapasiteli, egitimli satis elemanlarina sahip sirketler ileri dizeyde

satis yapma imkanina kavusabilmektedir (Cabuk, 1999: 147).

Satis egitimi programi kimi amaglara yonelik olarak hazirlanmaktadir.
Bu amaclar genelde zaman ydnetimi, alan yénetimi, siparis hacmi, hedef
masgteri gruplari, satis sonrasi hizmetler, olasi musterilerin bulunmasi,
danisman satisgilik ve satisin kosullara gére uyumlastiriimasidir. Anilan bu
amaglarin kuskusuz ki firmanin gereksinimlerine gére belirlenmesi gerekir.

Firmanin egitim gereksinimleri analizi ise, firmanin stratejik amaclarinin
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g6zden geciriimesi, yonetimin gézlenmesi, satiscilar, musteriler ve firma
kayitlarinin gézden geciriimesi amaciyla anketlerin yapiimasini icermektedir.
Bdylelikle satis faaliyetleri gerceklestirilirken yapilan hatalar belirlenerek daha
sonra gelistirilecek egitim programlarinda aksayan konular duzeltilerek

satis¢ilarin daha iyi yetismesi saglanabilir (Girdal, 1996: 175).

Birgok sirket bir yonelim ve arin egitimi dénemi tanimakta, bunu saha
satis menejerinin  yurittiga bicimsel satis egitimi izlemektedir. Bazi
sirketlerde ise yeni alinan satig temsilcisi yénelim dénemini genel merkezde
gecirmektedir. Gene baska sirketlerde yeni satis temsilcisi tamamen sahada
editiimekte ve ancak kalifiye olduktan sonra daha pahali ve yogun egitimler
icin genel merkeze getiriimektedir. Ama hemen her yerde yeni satis temsilcisi
satis egitimi i¢cin saha satis menejerine génderilir. Bazi durumlarda bunun
anlami yeni ise alinan temsilcinin daha deneyimli bir eski temsilci ile birlikte
seyahat etmesi ve calismasidir. Bu, yeni satis elemanina deneyimli temsilciyi
eylem halinde gdézleme, isin yapiimasinin olanakli oldugunu gérme ve nasil
yapildigini 6grenme olanagdi verir. Bagka bir satis temsilcisinin basarli
performansini gézlemis olmanin pekistirdigi giivenle, yeni temsilci disariya
cikip isi tek basina omuzlamaya hazir hale gelir. Bazi durumlarda da yeni
temsilci dogrudan ise cikarilir ve kendisinden hemen satis Uretmesi beklenir
(Brown, Cev. Uner, 1992: 150).

2.2.5. Saticilarin Degerlendirilmesi

Firmada iyi dizenlenmis bir satis¢ci degerlendirme sisteminin

kurulmasi, satis¢ilarin Ucretlendiriimesinin tutarl ve dengeli olmasini

saglayacaktir. Ancak, vasifli personelin degerlendiriimesi yénetim igin her
zaman zor bir konu olmustur. Satiscilarin degerlendiriimesi ise diger
personele gére daha da zordur. CUnkl firmanin satis gliciiniin kendine 6zgi
nitelikleri vardir (Taskin, 1997: 146).
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Resmi olmayan bir bicimde, her satis ydneticisi satiscilarinin
islerini yapip yapmadiklarina bakarak, bu gérevleri ne derece iyi yaptiklarina
hikim vererek ve daha basarli olabilmeleri icin dizeltici yollar arayarak
elemanlari sirekli dlgiip dederlendirmektedir. Fakat, degerlendirme resmi ve

dizenli bir bicimde yapilirsa iyi sonug alinabilir (Taskin, 1997: 139).
Satiscilarin dederlendiriimesinde su konulara yer verilmektedir:

- Satis¢inin kendisi.
- Satis kayitlar.

- Gelistirme programi.

Satiscilarin degerlendiriimesinin amaci, sonug¢ta satiscinin sirketteki
dederini yukseltmek olmakla birlikte, bu programdan kiginin kendisi de
yararlanacaktir. Etkinlik derecesinin ve basarilarinin artmasiyla satis
yapmaktan duydugu haz da fazlalasacaktir. Ayrica degerlendirme iglemi,
satis¢l icin ruhsal acidan da d&dullendirici olacaktir. Degerlendirme veya
basar degerlendirme gérismeleri, satisgciya kendi goéruslerini belirtme,
aciklama yapma ve kafasinda sorun yaratan meselelerden kurtulma firsati
verir (Tagkin, 1997: 140-141).

lyi dizenlenmis bir degerlendirme programini baslatabilmek ve

izleyebilmek icin su basamaklari sirasiyla uygulamak gerekir:
- Satiscgilara gore en uygun is standartlarini saptayin.

- Satis¢inin, bdlge kosullarina gbére uyarlanmis basar dizeyi

kayitlarini derleyin.
- Satiscinin, mesleki ve kisisel niteliklerinin listesini yapin.

- Satis¢inin basar dizeyini artiracak 6zel bir program gelistirebilmek

icin buldugunuz noktalarin dederlendiriimesini yapin.
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- Satis¢iyla verdidiniz notlar hakkinda konusarak, bu notlarin

dogru ve adil oldugunu kabul etmesini saglayin.

- Satisci icin dizenlenmis olan gelistirme programini kendisine
takdim edin ve onayini alin (Tagkin, 1997: 159-160).

2.2.6. Saticilarin Motivasyonu

Satis elemanlari, misterilerle dogrudan temasta bulunduklari hassas
goérevlerinden dolayi, firmalar agisindan ayri bir 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, firmalarin belirledikleri amaclarina ulasabilmesi ve verimliligin
artirilabilmesi icin etkin bir satis elemani agi olusturulmasi gerekmektedir.
Etkin bir satis elemani agi olusturulabilmesi i¢in, elemanlarin ise olan
baghliklarinin  ve performanslarinin artirlmasinda biyuk &nemi olan
motivasyon konusuna agirhk verilmelidir. Uygulanacak motivasyon
programlariyla, satis elemanlari, iyi bir sekilde motive edilmeye c¢alisiimalidir.
Ancak bu noktadan hareket edildigi takdirde, satis elemanlarindan verimli
sonuglar alinabilecek ve bdylece, satiglarin artirlmasi, yeni musteriler
kazanilmasi, mevcut Urlnlerin satisinin artirimasi vb. firmanin belirledigi
bircok amaca ulasilabilecektir (Cabuk, 1999: 168).

Firma yoneticileri satis elemanlarinin motivasyonunu saglamak ic¢in su

gereksinimlerin kargilanmasini saglamalidir:

Guvenlik, taninma, yararl olmak, firsatlar, ait olmak, gelismek, iletisim,

duzeltiimek, sayginlik, lidere saygi gibi gereksinimlerin karsilanmasi gerekir.

Satis elemanlarina motivasyon yéntemi olarak, satis egitimi ve ginlik

denetim yoluyla satis elemanlarinin degerlendiriimesi yapilabilir.



2.2.7. Saticilarin Ucretlendirilmesi

Ucretlendirme, iyi satiscilarin toplanmasi, satis giiciine alinmasi,
gldilenmesi ve uzun sire firmada kalmasini saglamada énemli bir

aractir.

Ucretlendirme planlari temelde ii¢ isleve sahiptir: Birincisi
bireylerin yasamlarini devam ettirebilmelerine, belirli bir yasam
standardinin  sadlanmasina yardimci  olur. Insanlar  zorunlu
gereksinimlerini giderebilmek, belirli bir birikim saglayarak issizlige karsi
guvenli olabilmek, guvenli bir gelecek saglayabilmek i¢in Ucret almak
durumundadir. Ikincisi, basarli bir satiscinin  édullendiriimesine
yardimci olabilir, daha iyi édullendirme programlarinin olugsmasinda
duzenleyici olabilir. Uclinciisil, bireysel ve érgutsel amaglar arasinda
bir uyumun saglanmasinda bir ara¢ olarak kullanilabilir (Giurdal, 1996:
195).

Ucret duzeyi, eger satiscilarin basarl durumunu yansitmazsa;
yuksek basari go6steren satiscilar, daha iyi Ucret almak igin
baska firmalara gececekler; disik basari gbsteren satiscilara fazla
Ucret 6denmis olacak ve bunlar firmada kalacaklar; diger disik basari
gosteren fakat az Ucret alan satigcilar ise daha iyi bir is

bulamayacaklari i¢in firmada kalacaklardir (Moynahan, 1977:60-61).

Satis elemanlarini motive edebilmede ve onlardan istenen
performansi saglayabilme konusunda vyapilan arastirmalara goére
Ucretin motivasyona etkisi bes teori halinde incelenmistir (Baykal, 1978:
43-44).

1.Ucretin genel bir pekistirme unsuru olmasi,
2.Ucretin kosulsal bir motivasyon unsuru olmasi,

3.Ucretin kuskulari ve huzursuzluklar giderici bir unsur olmasi,

37
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4 Ucretin bir "Hijyen" faktérii olmasi,
5.Ucretin diger gereksinimleri karsilayabilme araci olmasi.
Ucret planlari olusturulurken;
- Satis faaliyetlerine harcanan sureler,
- Firmanin pazarlama ve satis amaglari,

- Pazarlama ve satis amaclarinin 6ncelik derecelerine gére
satis faaliyetlerinin dizenlenmesi ve satiscilarin bunlara gére
yoénlendirilmesi, gibi unsurlar géz éniine alinmaldir (Gurdal,
1996: 196).

Ucret plani gelistirme sirecinde izlenecek asamalar:
1.Satis isinin tanimlanmasi.

2.Ucretlendirmeden beklenen amaglarin ortaya konmasi.
3.Ucret 8deme diizeyinin belirlenmesi.

4.Ucret yénteminin belirlenmesi.

6.Planin gbézden gegiriimesi.

6.Planin uygulanmasi.

7.Planin degerlendiriimesidir (Cabuk, 1999: 192).

llac sektérinde calisan tibbi temsilcilere, satislarin artiriimasi igin

maas artl prim yontemi uygulanarak tesvik edilmektedir.
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2.2.8. Saticilarin Gozetimi ve Kontrolii

Goézetim, ayni zamanda kontrol ve tesvik unsurlari olan is basinda
egitimdir. Bu egitim, eger yonetici ile satis¢i arasinda iyi bir iletisim ve iligki
varsa istenilen amaclara ulasilir ve basarih olur (Phelps, Maynard, Howard,
1968:759).

Gozetimin nedenleri sunlardir:

1. Satiscinin sirket politikalarini ve siparigleri yerine getirmesini
saglamak.

2. Onemli satis durumlarinda gerekli geriye bildirimi ve teknik yardimi
vermek.

3. Satisciyla dogrudan iletisim kurarak bilgi toplamak.

4. Eger gerekiyorsa satisclyl is basinda egitmektir (Taskin, 1997:
169).

Gozetimle gorevli yoneticiler, tepe yonetimin kararlarinin  ve
dusuncelerinin satisgilara iletiimesini sadlar. Ayni zamanda, satiscilarin
topladigi piyasayla ilgili ¢esitli bilgilerin Gst ydneticilere ulastiriimasina araci
olurlar. Gbzetim, satiscilarin egitim programlarinin bir anlamda uygulamali
yoninl olusturur.  Bdylece satiscinin satis yetenegi artiriimis olur. Satis
elemanlarinin hazirladiklar satig raporlari, firma ydneticileri igin kontrol ve
g6zetimle ilgili gerekli bilgileri saglayacak énemli diger bir aragtir (Taskin,
1997:170-171).

Satis yonetiminde gbzetim, satis yoneticisi ile satis¢i arasindaki iligkiyi
glclendirerek satis miktarini artirarak basari dizeyini maksimum seviyeye

cikarmaktir.



40

3. BOLUM
ILAC SEKTORU VE iLAC PAZARLAMASINDA ETIK
3.1. ILAC SEKTORU
3.1.1. ilag¢ Sektériiniin Tanimi

llacin 6zellikleri dikkate alinarak ilag sanayi sdyle tanimlanmaktadir:
"llag sanayi, begeri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve besleyici
olarak kullanilan kimyevi, nebati ve biyolojik maddeleri seri halinde ve
muayyen standartlara gére imal ve ihzar eden veya bu maddeleri belirli
dozlarda basit veya kombine olarak farmasétik sekillere getiren bir sanayi

koludur" (llag Sanayii Ozel ihtisas Komisyon Raporu, 1966: 1).

1940'larda yasanan savas yillarinin antibiyotiklere gereksinimi
artirmasi, ilag Uretiminde yeni bir dénemin basglangici oldu. Antibiyotiklerin
ilag Uretiminde goreceli olarak agdiriginin artmasiyla penisilin, tetrasiklin ve
kloramfenikol gibi ilaglar piyasaya c¢ikti ve kullaniimaya baslandi.
Antibiyotiklerin ilag piyasasina canllik getirmesiyle, 1950'lerden sonra

piyasaya cikan ilag sayisinda bir artis yasandi (Semin, 1998: 16-17).

Ulkemizde Cumhuriyetin ilanindan, 1l. Dinya Savasi sonrasina kadar
ila¢ laboratuvarlarinda bazi ilaglarin Uretimi blyik oranda ithalata dayaliydi.
llag sektori, 1950'li yillarda gelismeye basladi. Ozellikle 1954'te yabanci
sermayeyi tesvik konusunda 6nemli kolayliklarin getiriimesiyle birlikte, artan
yabanci sermaye ve yatirmlar ilag sektérinde hizh bir gelisimi sagladi
(Semin, 1998: 29). Bugin ise llkemiz, ila¢ ihtiyacinin %95'ini yurt ici Uretimle
karsilamaktadir. Tuketilen ilacin Gretiminde kullanilan ham maddenin yaklasik
%75'i dis Ulkelerden ithal edilmekte, ancak %25'i GUlkemizde Uretilebilmektedir
(Atay, 2001: 1050-1053).

Mustahzar ilag Uretimine girdi saglayan ilag ham maddeleri sanayii,

tibbi ilag sanayii ile paralel bir gelisme gdsterememistir. Turkiye'de 1963
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yilinda maustahzar ilag sanayinin kullandi§i etken maddelerin hemen
hemen tamami ithal edilmekte iken, 1965-1970 déneminde baz ila¢
fabrikalari blinyesinde sentez calismalarina bagslaniimistir. Sektérde esas
olarak ham madde Uretimine 1971 yilinda Ansa'da fermantasyon yolu ile ve
ilk kademeden baglayarak tetraksiklin, oksititetrasiklin ve turevleri ile gecilmigtir.
Bu Uretimle tlke ihtiyacinin tamami karsilandigi gibi 1973' ten sonra ihracata da
baslanmistir (Canefe, Ozgelikay, Asil, 1994: 10).

llac sektériinde faaliyet gésteren 34 yabanci sermayeli firmadan 8
adedi Ulkede uretim tesisi bulundurmaktadir. 1994 yilinda yapilan yasal
diizenlemeler sonucu ilag sektdriintin yatirimlari artmis ve bunun sonucunda da
Uretim teknolojisi yenilenmistir. Ulkemiz ila¢ sektérii AB Ulkelerinde 1995
yilinda yapilan yasal degisikliklere paralel olarak gerekli degisiklikleri yaparak
AB uyum cabalarini baglatmistir.

1998 vyili sonu itibariyle ilag sektérinde 134 kurulus faaliyet
g6stermektedir. Bu kuruluslardan Sosyal Sigortalar Kurumu ila¢ Fabrikasi, Milli
Savunma Bakanligi Ordu llag Fabrikasi kamu sektériine, digerleri 6zel sektére

aittir (ilag ve Kimya Endustrisi igverenleri Sendikasi, 2000: 8).

1998 yilinda yerli sermayeli firmalarin toplam satislar icindeki payi
%49, yabanci sermayelerin payi ise %51 olmustur (ilag ve Kimya Endustrisi
Isverenleri Sendikasi, 2000: 9).

Turkiye ila¢ endustrisindeki bazi istatistikleri su sekilde verebiliriz:

1995 yilinda 811 milyon kutu ila¢ Uretilen endustrimizde, 2000 sonu
itibariyle bu rakam %36 artigsla 1 milyar 100 milyon kutuya ulagmistir.
(Eczacibasi, 2001: 1012).

Uluslararasi arastirma kurulusu Information Medical Statistics(IMS)
verilerine gére Ocak 2000 itibariyle Turkiye'de piyasada bulunan ila¢ sayisi
2658'dir. Bu rakam sunus bicimleriyle (tablet, kapsul, ampul, surup vb.)
4635'e ulasmaktadir (Eczacibasi, 2001: 1012).
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2000 yih itibariyle sektérde calisan personel sayisi yaklasik 18.500 ddr.
(Eczacibasi, 2001: 1013).

Turkiye' de 2000 yili Uretici fiyatlariyla yaklasik 2.8 milyar dolar
degerinde ila¢ satisI gerceklesmistir. (Eczacibasi, 2001: 1013).

1998 yilinda 129 milyon dolar ila¢ ihracati, 1.180 milyon dolar ilag
ithalati gerceklesirken, 68.8 milyon dolarlik yatirrm yapilmistir, gerceklesmistir
(llag ve Kimya Endustrisi Isverenler Sendikasi, 2000: 9-18).

Son verilere gére niufusun %76'st SSK, Emekli Sandidi, Bagkur gibi
sosyal saglik sigortasi kapsamindadir. Ayrica 10 milyonun Gzerinde kisinin
de yesil kart sahibi oldugu g6z éniine alindiginda nifusun %92'si saglik
giderleri agisindan devletin sagladiyi bir guvenlik semsiyesi altinda
bulunmaktadir (Eczacibasi, 2001: 1013-1014).

AET Ulkelerinde, ABD ve Kanada'da ilacin, siper marketlerde serbest
satigi ulkemizde de tartisiimakta ve zaman iginde gindeme gelmektedir.
Burada emniyet marji genis ilaglarin satilmasinin istenmesinin arkasinda

kuskusuz striimin artinimasi hususu yatmaktadir (Gliven, 1990: 217).

Ingiltere'de ilag sirketleri, bir hekim icin yilda 2500 sterlin, ABD'de
5000 dolar "tanitim" harcamasi yapmaktadir (Semin,S.,2000:2).

3.1.2. ilag Sektoriiniin Yapisal Ozellik/eri

Hemen bitin Ulkelerde ila¢ sanayiinde pazarin biylk kismini az
sayidaki firmalar ellerinde tutmakta, bunlarnn yaninda ¢ok sayida kig¢ik firma
bulunmaktadir (Torun, Ertop, Timer, 1972: 3).

Bati Ulkelerindeki ila¢ pazarlari, az sayidaki bluylk ve ¢ok sayidaki
kic¢ik firmalarin bir arada bulundugu "oligopol" seklindedir. Oligopol, az
sayidaki firmanin pazara hakim olmasidir. Oligopol pazarlarinin rekabet

sartlari bakimindan 6zelligi, firmalarin satiglarini ve karlarini artirmak igin
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fiyat disturme yollarina gitmeyisleridir. Firmalar, satiglarini ve karlarini
reklam, yeni Urlinler ortaya koyma, firma gelistirme veya mevcutlari taklit

etme sureti ile artirmaya calisirlar (Torun, Ertop, Tumer, 1972: 4).

llac pazarinin bu yapisi, devletin midahalede bulunmadigi hallerde,
fiyatlarin oligopol sartlan altinda tesekkil edecegini géstermektedir. Bu
sebepledir ki, c¢ogunlukla devletin, halk saghdini oligopolcuniun kar
maksimizasyonu prensibine terk etmemek amaciyla, fiyatlara midahale ettigi
goérulmektedir (Torun, Ertop, Timer, 1972: 4).

Turkiye'de ilag pazarinin yapisinin Avrupa modellerine dogru bir
ilerleme yaptigi yb6netmeliklerdeki duzeltmelerde gérilmektedir. Bu
gelismelere 6rnek 400'ten fazla deponun bulundudu dagitim sistemi
gosterilmektedir. Sektérde problem olarak goérilen ise Ureticilerin  riski
azaltmak icin yalniz 50 ila¢ deposuyla is yapmasi gdsterilmektedir. Bu durum
cok uluslu sirketler icin pazarlik yapma ac¢isindan bir avantaj olarak
gosterilmektedir. Clnkl az sayida deponun bulunmasi yerli sirketleri siki
pazarliga itmektedir(Kisa, 1999: 238).

3.1.3. ila¢ Sektoriinde Tibbi Satis Temsilcilerinin Rolii

llag saticisi firmalarin, ilaclari, ecza depolari, SSK hastaneleri, direkt
eczaneler, hastaneler, bazi devlet kurumlari ve ihaleler araciliiyla sattiklar
gérilmektedir. ila¢ firmalarinin araci kurumlara satislarinda en etkili unsur
tibbi satis temsilcileridir. Tibbi satis temsilcileri, bir siparis alinmasinin
beklenmedigi ve izin verilmedidi ancak mevcut ya da muhtemel musterilere
arain ile ilgili bilgi vermek ve iyi duygular yaratmanin amaclandiyi durumlarda
karsimiza cikan bir satis¢i tipidir. Bu yluzden de tibbi satis temsilcilerinin
misyoner satici olarak adlandirdiklari gérilmektedir. Bu baglamda,
firmalarin kendilerine bagh tibbi satis temsilcilerinden beklentileri ylksektir.
Basarili bir tibbi satis temsilcisinin bdlge hakimiyeti, yliksek satis ve recete
oranini tutturabilmesi, mevcut musterileri tutabilme ve yeni potansiyel musteri

bulma kabiliyetinin olmasi gerekmektedir (Tengilimoglu, Korkmaz, 2000: 4).
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llac saticisi firmalarin, tibbi satis temsilcilerinden beklentileri
satiglarini artirmalaridir. Bu ylzden tibbi satis temsilcisi batiin yeteneklerini
gostererek firmasinin satigini artirmaya g¢alisir. Bu yoéndeki basarisi onun
gelecegdini de belirleyecektir. En azindan isten atilmasini énleyecektir. Clnk

basarisi ulagsacagi satis hacmine bagh olacaktir.

Tibbi satis temsilcilerinin bir bagka rolt de bilgilendirmedir. Yeni gikan
ilac hakkinda hekimi bilgilendirme gd&revini Ustlenmistir. Hastalarin
tedavisinde kullanilacak ila¢ hakkinda bilgi sahibi olan hekim ilaci hastaya

uygulayacaktir.
Hekimler ilag firmalari ile olan iligskilerinden etkilenmektedirler.
Hekimler ile ilag firmalari arasindaki;
1. Temsilciler tarafindan tanitim-bilgilendirme,
2. Firmalarin sponsorlugunu yaptigi egitim toplantilari ve

3. Firmalarin sponsorlugunu yaptigi klinik calismalar seklindeki her t¢
iligkinin de hekimlerin receteleme aligkanhgini degistirdigi
gorulmustir (Lexchin, 1993: 1401).

Gerek tabip odalarl ve gerekse ilag¢ Isverenleri Sendikasi hekim-tibbi
temsilci iliskisinde yasanan sorunlar asgariye indirmek (zere birtakim

calisma ilkeleri belirlemiglerdir.
Tibbi satis temsilcileri igin belirlenen ilkeler séyledir:

- Tibbi temsilciler, firmanin Urlinleri hakkinda dogru, sorumlu ve etige
uygun bir bicimde tibbi ve teknik bilgi sunabilmelerini saglayacak

derecede yeterli tibbi ve teknik egitimden ge¢gmis olmalidir.

- Tibbi temsilciler gérevlerinin her asamasinda etik kriterlere ve

deontolojiye uyumlu ve saygili olmalidir.
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- Tanitim  etkinlikleri sirasinda, basii  tanitim  materyalinin
sunulmasinda oldugu kadar sézli tanitimda da dogru, kanitlanabilir

bilgiler aktarmalidir.

- Tibbi temsilciler, haksiz ya da yanlig ydnlendirici veya henlz
kanittanmamis terapétik bir Ustinliga beliten karsilasmalarda

bulunmamalidir.

- llaglann tibbi temsilciler tarafindan tanitimi sadece ruhsatl olduklari

endikasyonlarla sinirli olmalidir.

- Tibbi temsilciler, sorumluluklar altindaki tibbi Grlnlerin saklama
kosullarina uymak ve bu kosullar yerine getirmek tzere gerekli

Onlemleri almakla yakumludurler.

- Tibbi temsilciler, hekim, dis hekimi ve eczacilara ya da ilgili diger
personele, onlari, onaylanmasi mimkin olmayan bir sekilde

etkileyici maddi veya diger tur olanaklar teklif etmemelidir.

- Isveren, tibbi temsilcilerinin ilacla ilgili yaptigi sézlu ifadeler dahil

bltin tanitim etkinliklerinden ve ihlallerinden sorumludur.

- lIsveren, kendi temsilcilerinin temel ve surekli egitimlerinden
sorumludur. Tibbi temsilcilerin egitiminde IEIS tibbi tanitim ilkeleri
kriterleri esas alinir (ila¢g ve Kimya Endustrisi igverenleri Sendikasi,
2000:85).

Ankara Tabip Odasi ise hekimlerin uymasi gerektigi ilkeleri su sekilde

siralamigtir.

- Hekimler, ila¢ sirketlerinden hediye kabul etmeleri durumunda ortaya
cikabilecek sorunlar konusunda uyanik olmalidirlar. Hekimin, ila¢
sirket temsilcisinden hediye kabul etmesi, hekim ile ilag sirketi

arasinda ‘"karsilik verme" anlamina gelebilecek bir iligkinin
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kurulmasina ve bir yakimluligin dogmasina neden olabilir.
Bu nedenle promosyon calismalari hekimlerin egitimine katki
saglayacak sekilde olmali ve doktorun ilag sirketine ya da sirketin
temsilcisine karsi bir yikimlalik duymasina yol agmayacak bigimde
acik olarak yapilmalidir. Ornegin bu katkilar meslek kuruluslari,
uzmanlk dernekleri ya da ilgili akademik bélimler gibi kar amaci
gutmeyen kuruluglar araciliyiyla diizenlenebilir. Araci olarak iglev

go6recek kurulusun da etik sorumluluklari 6nemle vurgulanmalidir.

llag sirketi temsilcileri, hekimleri ne kadar sik ziyaret ederlerse,
ilaclar o kadar c¢ok satilir dustincesiyle hareket etmektedirler. Bu
ziyaretlerin sikhd1r ve sdresi, hekimin calistigi saglk kurulusu
tarafindan diizenlenebilir. ila¢ sirketi temsilcileri hekimlerin ¢alisma
saatlerini g6z 6ninde bulundurarak tanitim yapmali, hekimler de

bu konuda gerekli uyarilari ilag sirketi temsilcilerine yapmalidirlar.

Hekimler recetelerini gecerli bilimsel verileri g6z éniinde bulundurarak
yazmaldirlar. Hem tip egitimleri, hem de mezuniyet sonrasi
editimleri sirasinda, ilag sirketi temsilcileriyle iligkilerinde uymalari
gereken etik ilkeler konusunda bilgilendirilmeli ve akilci ilag kullanimi

konusunda 6zendirilmelidir.

llag sirketleri tarafindan diizenlenen tibbi egitim programlarina
konusmaci olarak katiimin, belirlenen etk ilkelere uygunlugu
saglanmalidir. Bu tir toplantilarin meslek kurulusu ve uzmanlk
derneklerinin is birligiyle dizenlenmesi ve toplantilarda jenerik
isimlerin kullaniimasi 6zendirilmelidir. Sadece ilag sirketleri tarafindan

dizenlenen egitim programlarina kredi hakki verilmemelidir.

-Kongre, sempozyum gibi hekim egitimine yonelik etkinlikler, tatil

beldelerinde, bes yildizli otellerde degil; buyuk kent merkezlerinde ve
kamu kurumlarinin ya da akademik kuruluglarin salonlarinda

duzenlenmelidir. Ayrica kongre katilim Ucretinin her yil TTB
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tarafindan belirlenmeli ve bu siniri gecen kongreler kredilendiriimemelidir.

Kongrelere katilm sirasinda hekimler ve kurumlar arasi adalet
saglanmali, éncelik hakki, ilgili alanda calismasi olan kisi ya da
kurumlara tanimahdir. Bilimsel bir ¢alisma, yurt icinde ya da yurt
disinda herhangi bir kongreye kabul edildijinde calismayi

gerceklestiren kisi ya da kurumlara uygun destek saglanmalidir.

Kongrelerde siklikla gorilen "yedirilip icirilme", "hediye dagitiimasi"
vb. uygulamalar, hekimleri ustalikla kullanma amacina hizmet
edebilecedinden ve mesleki onurumuzu zedeleyebileceginden
bunlara izin verilmemelidir. Bilimsel toplantilar, turistik amaclara

ara¢ haline getiriimemelidir.

llag sirketleri tibbi egitime destek saglamak amaciyla ilgili akademik

kuruluglara ve uzmanlik derneklerine bagis yapmak ya da

6égrencilere karsiliksiz burs vermek konusunda 6zendirilmelidir.

Klinik ilag arastirmasi projelerinde ilag sirketlerinin arastirmayi
desteklemesi durumunda énemle degerlendiriimesi gereken nokta;
s6z konusu projenin, ilaglarin hasta tedavisinde kullanimiyla ilgili
6nemli klinik sorulara yanit verecek olup olmamasidir. Hekimleri
belli bir ilacin kullanilmasina aligtirmak ya da bu ilacin hastanede
kullanilan ilaglar listesine eklenmesini tesvik etmek gibi "satig

taktikleri" konusunda hekimler uyanik olmali ve tavir almalidirlar.

-Ulkemizde gerek Universiteler gerekse diger egitim kurumlari, maddi
olanaklarinin ¢ok kisith olmasindan, hekimlerin mezuniyet sonrasi
egitimleri icin gerekli fonlar ayiramamaktadirlar. ister bir kurumda,
ister serbest caligiyor olsun, hekimlerin gelir diizeyleri, genellikle
bilgilerini surekli olarak tazeleyecek aracglara kendi olanaklariyla
sahip olabilmelerine, yurt i¢i ve yurt disi bilimsel toplantilara kendi

giderlerini kargilayarak katilabilmelerine olanak vermemektedir. Bu
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nedenle; hizmet edilen kitlenin en Ust diizey ve kalitede hizmet almasi
amaciyla bir yandan meslek ici egitime agirlik verilirken, diger
yandan hizmeti sunan hekimlerin  toplumsal, ekonomik

sorunlariyla ¢ok

yakindan  ilgilenilmesi  gerekmektedir.  Hizmet kalitesinin
artirilabilmesi ayni zamanda hizmeti veren hekimlerin de sosyo-
ekonomik diizeylerinin doyurucu olmasi ile olanaklidir. Béylece, ilag
firmalariyla "bireysel c¢ikar iligkileri" kurulmasinin éniine gecilebilir.
Tabip odalarinin bu konuda gereken micadeleye devam
edecekleri tahmin edilmektedir. ATO Etik Komisyonu olarak uzun
suredir Uizerinde calisilan "Hekim-ila¢c Endustrisi Iliski Projesi'nin bir
uzantisi olarak belirtilen bu ilkeler suphesiz tartisilabilir,
degistirilebilir, yeni ilkeler eklenebilir. Bu tir mesleki etk ilkeler
tanimlama guclugu nedeniyle kisirlagsalar da gerekli sekilde
duyuruldugunda bu ilkelerin etik bilinglenmeyi gigclendirecegine ve
etik tutumlar icin hekimlere yol gdsterici olacagina inaniyoruz

(www.ato.org.tr/frame/basin-dusunce/gorusler/hekim-ilac.html).

3.2. ILAC PAZARLAMASINDA ETIK
3.2.1. Etikle ilgili Kavram ve Teoriler

Yunanca "Ethos" sézciginden gelen ve felsefenin en eski temel
alanlarindan biri olan "etik"; ahlak kurami; degerler, moral ya da ahlaki
degerler felsefesi olarak da bilinmektedir. Etik; "lyonyali filozoflardan bu yana
"iyi" ve "dogru" kavramlarinin ne oldugunu "mutlak iyi", "mutlak dogru" olup
olmadigini ve bunlara ulasilip ulasilamayacagini arastiran bir zihinsel

cabadir'(Arda ve Sahinoglu, 1995:99).
Literatlrde farkli etik kavramlarina rastlamak mimkandur.

Etik, her seyden &nce istenilecek bir yasamin arastirilmasi ve

anlasiimasidir. Daha genis bir bakis acisiyla, butin etkinlik ve amaglarin yerli



49

yerine konmasi; neyin yapilacagi ya da yapilmayacaginin; neyin
istenecedi ya da istenmeyeceginin; neye sahip olunacadr ya da
olunamayacaginin bilinmesidir. (Hitt, 1990:98).

Bankowski ise, etigin eylemlerimizin moral sonucu ve dogru ile yanls

arasinda ayirimla ilgilenen bir felsefe brangi oldugunu belirtmektedir
(Bankowski, 1995:115).

Felsefi olarak etik teorileri dért gruba ayrilabilir. Teleoloji, deontoloji,
hibrid yaklasimi ve objektivizm.

1. Teleoloji, bir davranis ve kararin eylem veya sonuglarinin ahlak
kurallarina uygunluk derecesini degerlendirmeyi ifade eder (Malhotra ve
Miller, 1996:61).

2. Deontoloji, dogasinda dyle olan, "mutlak dogru" ya da "mutlak
yanlis" kabul edilen davraniglar "érnegin, ahlaki prensip ya da kurallar"
anlamina gelmektedir (Erdem, 1993:35).

3. Hibrid, etik kararlardaki gercek her zaman siyah ve beyaz degildir.
Hibrid yaklasimi ise degisik bir bakis acisi icermektedir. Bu yaklagima gére,
karar vermek icin hayati ve 6nemli éncelikler seti olusturulmal ve bunlardan

hangisinin daha kritik oldugu tespit edilmelidir (Malhotra ve Miller, 1996:60).

4. Objektivizm, etigin gercek dinyada olup biten her seyle
belirlendigini ortaya koyar. Insanlar ne olmasi gerektigi hakkinda kaygi
duymaktan ¢cok mevcut etik olmayan hareketleri elimine etmeye veya onlarla

ugrasmaya tesebbiis etmelidirler (Malhotra ve Miller, 1996:60).

3.2.2. ilag Pazarlamasinda Etik

Saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetleri gelisen bir kavram olmakla
birlikte, saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalarinin baslamasiyla
beraber etiksel ikilemelerde de bir artis oldugu gézlemlenmektedir. Gerek

hakimetlerin gerekse saghk kuruluglart ve meslek kuruluslarinin etk
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ihlallerinin ortaya c¢ikardigi tazminatlardaki artiglari ve buna bagh olarak

olusan maliyet artislarini sinirlamak icin caba sarf ettikleri gériilmektedir.

Sonugcta sigorta sirketleri saglik endistrisinde hizla gelismeye baslamistir.
1996 yih itibariyle ABD de etik kural ihlallerinin sigorta endustrisine maliyeti
100 milyon dolar kadardir (Tengilimoglu,2001:33).

Tibbi etik kurallar hastalar, tiketiciler saglik calisanlari, igsverenler ve
hizmet saglayicilari arasindaki iligkilerde rehberlik eden temel bir ¢cercevedir.
1980'li yillarin  baslarindan itibaren tibbi etik konularinin hastalarin
mahremiyetinin korunmasi, aydinlatilmis onaylarinin alinmasi, ihtiyaglari
disinda baska tibbi islemlere tutulmalarinin &énlenmesinde saglik
kuruluglarinin  sorumluluklarinin  belirlenmesi  lzerinde  odaklandigi

gorilmektedir (Tengilimoglu, 2001:33).

llac pazarlamasinda sahip olunmasi gerekli temel etik degerler su
sekilde aciklanabilip Little, 1998:3).

1. Giivenirlik: Bu konu su tg¢ etik degeri icermektedir.

« Diiriistliik: Insanlarla olan tim iletisimde dogru, tam, acik sézli ve
durust olmayi gerektirir.

* Dogruluk: Tim vyasamin ve eylemlerin gercekler ({izerinde
kurulmasini gerektirir ve aciklik, tutarlilik nosyonlarini temsil eder.

+ Soziinii tutmak: Verilen tim soézleri ve taahhutleri tutmayi

gerektirir.

2. Sorumluluk: En genel anlamda belirli bir gérevin istenilen nitelikte

ve nicelikte yerine getirilmesidir. Sorumluluk su etik degerleri igerir;

*  Mikemmeliyet: Hayatinda yaptigi tim gérevierde yuksek dizeyde
yeterlilik ve performans géstermek; iyi niyetli ¢cabayi, iyi is aliskanliklarini,

caliskanlik, azim, sebat ve devamli bir gelismeyi gerektirir.
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* Oto-Kontrol: Kendi kendini kontrol etmeyi, her tarli bedel

pahasina kazanma tutumunu kabul etmeyi gerektirir.

3. Saygi: Insanlarin ézerkligini, kendi hayati tizerinde karar vermesini,

mahremiyetini ve butinlik hakkini tanimayi ve buna saygi duymayi icerir.

4.0zen Gosterme: Dusunceli, nazik, merhametli ve cémert kararlarin

digerlerini nasil etkileyebilecegini daima g6z édniine alma nosyonudur.

5. Vatandashk: Kendi cikarlarinin 6tesine gecen ve genel kamu
iyiligine katkida bulunarak sosyal bir bilinglilik gerektiren bir sivil gérevi temsil

eder.

llag pazarlamasinda siklikla kargilagilan etik sorunlar ise su sekildedir
(Tengilimoglu, 2001:34).

+ Dogruluk ve Durustlik llkesine Uymama.
 Sorumluluk Ustlenmeme.

+ Ozerklige ve Mahremiyete Saygisizlik.

* Ayrimcilik ve Kayirma.

* lIstismar.

* Rusvet ve Yolsuzluk.

* Hedef Pazar Sec¢iminde Etik DigI Davraniglar.

+ Hizmet ve Uriin Kararlarinda Etik DigI Davranislar.
+ Fiyatlandirmada istismarlar.

« Dagitim Kanali Kararlarinda Etik Digi Davraniglar.

* Tutundurma Faaliyetlerinde Etik DigI Davraniglar.
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4. BOLUM
KiSISEL SATIS YONTEMININ ILAC PAZARLAMASI
UZERINE ETKISI
4.1. Amag

llag firmalari temsilcilerinin, hasta regetesini yazan hekimleri sik sik
ziyaret ettikleri bilinmektedir. ilag firmalari arasinda hizla ilerleyen rekabet
yarisinda bu ziyaretlerin sayisi gun gectikce artmaktadir. Degisik

yoéntemler uygulanarak hekimler ikna edilmeye ¢aligiimaktadir.

Bu calismada kisisel satis ydnteminin ila¢ pazarlamasi tzerine etkisinin

tespiti amaclanmistir.
4.2. Problem Ciimlesi

"Kisisel satig yonteminin ilag pazarlamasi Uzerinde olusturdugu
sorunlar nelerdir?” cumlesi arastirmanin temel problem cumlesini

olusturmaktadir.
4.2.1. Hipotezler
A. Hekimlerin gorislerine iligskin hipotezler

1.Hekimlerin c¢ahlgtiklari kurum ile tibbi satis temsilcilerinin ziyaret

sikh@i arasinda istatistiksel olarak farkliliklar vardir.

2. Tibbi satig temsilcilerinin nitelikleri konusunda hekimlerin goérusleri

farklihk tagimaktadir.

3.Hekimler, tibbi satis temsilcilerini, bilgilerini artirici bir unsur olarak

gbérmemektedirler.
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Hekimlerin statltleri ile karsilagtiklari etik sorunlar arasinda

istatistiksel olarak farkliliklar vardir.

5. Hekimlerin hizmet yillar ile karsilasilan etik sorunlar arasinda

istatistiksel olarak farkliliklar vardir.

6.Tibbi satig temsilcileri ilaglarini receteye yazdirmak icin pazarlik

yapmaktadirlar.

7.Tibbi satis temsilcileri sadece ticari dusinmektedirler. 8.Tibbi satis

temsilcilerinin egitiimesi gerekmektedir.
B. Tibbi satis temsilcilerinin gériislerine iliskin hipotezler
1.Tibbi satis temsilcileri nitelikleri konusunda farkli diigsiinmektedirler.

2. Tibbi satis temsilcilerinin 6grenim duzeyleriyle karsilastiklar etk

sorunlar arasinda anlamh bir iligki vardir.

3.Tibbi satis temsilcileri ilaclarini receteye yazdirmak igin pazarlik

yapmaktadirlar.

4 Hekimler tibbi satis temsilcileriyle gérisme konusunda zaman

kisittamasi yapmaktadirlar.
5.Tibbi satis temsilcilerinin egitime ihtiyaci vardir.
6.Tibbi satis temsilcileri is glvenligi istemektedirler.

7.Tibbi satig temsilcileri sorunlarin hekimlerden kaynaklandigini

dustnmektedirler.
4.2.2. Varsayimlar

1. Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan anket formlarinin dogru

olarak cevaplandirldigi ve gergcegi yansittigi varsayilimistir.
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2. Secilen deneklerin, saptanan sinirliliklar icinde evreni temsil ettigi

varsayimigtir.
4.2.3. Kisitlamalar

Aragtirmanin kaynak ve zaman yetersizligi nedeniyle Ankara ili
sinirlar igerisindeki farkli hastanelerde galisan hekimler ve farkli firmalarda
calisan tibbi satis temsilcilerinin bir bélumayle sinirli tutulmustur. Bu
arastirma Ankara ili sinirlari icerisinde c¢alisan hekim ve tibbi satig

temsilcilerinin bir bélumuni kapsamaktadir.
4.3. Materyal ve Yontem
4.3.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini 2006 yili Mayis ve Haziran aylarinda Ankara ili
sinirlar igerisinde farkli hastanelerde ve farkl ila¢ firmalarinda g¢aligan hekim
ve tibbi satis temsilcileri olugturmaktadir. Tabipler odasinin 10 Mayis 2006
tarihine goére kayith hekim sayisi 9800'dur (ATO, 10 Mayis 2006). Bu
hekimlerin 8200'i hastanelerde gérev yapmaktadir. Bu hekimlerden rasgele
O6rneklem ydntemi ile segilen ve anket uygulamasini kabul eden 190 hekime
Ek-1'de sunulan anket uygulanmigtir. Anket uygulanan hekim sayisi
arastirma evreninin %1,95'ine denk gelmektedir. Yine bu tarihlerde Ankara ili
sinirlari icerisinde 10 Mayis 2006 tarihi itibariyle ila¢ firmalarinda ¢alisan tibbi
satis temsilcilerinin sayisi 1346'dir. Bu rakam Ankara'da bdlge mudurlaga
bulunan 86 firmaya telefon acilarak &grenilmisti. Bu tibbi satis
temsilcilerinden rasgele érneklem yéntemi ile secilen 215 temsilciye Ek-2'de
sunulan anket uygulanmistir. Anket uygulanan tibbi satig temsilcisi sayisi

arastirma evreninin % 15,97'sine denk gelmektedir.
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4.3.2. Veri Toplama Araci ve Kaynaklari

Arastirmada iki tur anket hazirlanmig ve uygulanmistir. Birinci anket
hekimlere, ikinci anket tibbi satis temsilcilerine uygulanmistir. Arastirmadaki

sorular literatlr taramasi sirasinda incelenen kaynaklardan elde edilmigtir.

Sorular hazirlandiktan sonra hekimler ve tibbi satig temsilcileri

Uzerinde 6n uygulama yapilarak anlasiimayan ya da farkli anlasiimalara

neden olan sorularda duzeltme yapiimigtir.
4.3.3. Verilerin Kullanimi ve Analizi

Verilerin istatistiki degerlendirmeleri Statistical Package for the Social
Science (SPSS) for Windows paket programinda yapilmigtir. Tibbi satis
temsilcilerinin niteliklerine iligkin sorular ile demografik bilgiler arasindaki
iligkiler, ziyaret sikligi sorusu ile demografik 6zellikler arasindaki iliskiler
Anova testi ve Tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir. Karsilagilan etik
sorunlar, etik sorunlarin kaynagi ve giderilmesiyle ilgili sorulara Cramer's V
testi uygulanmistir. En kiigik anlamlilik sinirt 0.10 olarak alinmigtir. Bulgular
kisminda olusturulan tablolarda degerlendirmeler sonucunda elde edilen

Anova testi, Tukey testi ve Cramer's V test istatistikleri verilmistir.

Cramer's V Testi: Bu istatistik dlcls, iki degisken arasindaki iligki
derecesini; degiskenin, iligki olmadigi zamanki dusinsel bolunimi ile
gercekten gobzlenen bolUnumU arasindaki ayriliklarin  blyUkligunt  dikkate
alarak saptar (Ongel,1980:126).

Anova Testi: Nicel olarak 6l¢ilen bagdimli degisken Uzerinde nitel
olarak dlgulebilen aciklayici degiskenlerin etkisini ortaya ¢ikarmak amaci ile
uygulanan bir analiz teknigidir. Gruplar arasinda bir fark olup olmadigini ortaya
clkarmak icin  bu test uygulanir.  Anlamliik  dizeyine  goére
karsilastirma yapilir (Ersoy, Orbas. 1996:363).
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Tukey Testi: Anova testi sonucunda bagimli degisken dizeyleri
arasinda anlamh fark var ise, bu farkin kaynagi olan gruplari tespit etmeye
yarayan testtir. Tukey testinde gruplar ikiserli karsilastirilarak farkliligin kaynagi
olan gruplar tespit edilir (Mendenhall, Sincich, 1995:890-892).



4.4. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo- 2. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Demografik Ozellikleri
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%

CINSIYET Bayan 70 36.8
Bay 120 63.2

TOPLAM 190 100.0

YAS 22-28 72 37.9
29-35 74 38.9

36-42 25 13.2

43-49 17 8.9

50 ve Ustu 2 1.1

TOPLAM 190 100.0

KURUM Saglik Bakanhgi 68 35.8
Universite 79 416

SSK 17 8.9

Diger Kamu (KIT, Bakanlik, Belediye vb. ) 1M 5.8

Ozel, Vakif, Derneklere Ait 15 7.9

_ TOPLAM 190 100.0
HASTANENIN TURU Genel Hastane 31 16.3
Egitim ve Arastirma 140 73.7

Ozel Dal (Dogumevi, Cocuk, Kardiyoloji) 19 10.0

) TOPLAM 190 100.0
STATU Ogretim Uyesi 22 11.6
Uzman 49 25.8

Arastirma Gorevlisi 76 40.0

Pratisyen 43 22.6

] ) ] TOPLAM 190 100.0
HIZMET SURESI 1-5 Yil 107 56.3
6-10 Y 52 27.4

11-15 Yil 16 8.4

16-20 Vil 13 6.8

21 ve Ustl 2 1.1

TOPLAM 190 100.0
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Tablo 2'den de gorilecegi Uzere, calismaya katilan hekimlerin,
%36.8'i bayan, %63.2'si erkektir. Katilimcilarin yas durumlarina bakildiginda;
%37.9'unun 22-28 yas, %38.9'unun 29-35 yas, %13.2'sinin 36-42 yas,
%8.9'unun 43-49 yas ve %1.1'inin de 50 ve Ustl yas grubundan oldugu
goérulmektedir.

Katihmcilarin galigtiklari kurum olarak dagilimi Tablo 2'den izlenecek
olursa; 68(%35.8)'i Saglik Bakanhdi hastanelerinde, 79 (%41.6)'u Gniversite
hastanelerinde, 17(%8.9)'si SSK' da, 11(%5.8)'i diger kamu hastanelerinde ve
15(%7.9)'i de 6zel yerlerde calismaktadir. Katiimcilarin g¢alistiklari hastane
turleri ise; 31(%16.3)'i genel hastane, 140(%73.7)'si egitim ve arastirma

hastanesi, 19(%10.0)'u da 6zel dal hastaneleridir.

Hekimlerin stati olarak dagihmina baktigimizda %11.6's1 6gretim tyesi,
%25.8'1 uzman, %401 arastirma gorevlisi, %22.6'sini da pratisyenler

olusturmaktadir.

Hekimlerin hizmet yillarina baktigimizda, %56.3'a 1-5 yil, %27.4'4 6-10
yil, %8.4'0 11-15 yil, %6.8'i 16-20 yil, %1.1'i de 21 yildan fazla suredir
calistiklari géralar.



Tablo- 3. Arastirmaya Katilan Tibbi Satis Temsilcilerinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri
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%

CINSIYET

Bayan 73 34.0
Bay 142 66.0
TOPLAM 215 100,0
YAS 20-29 124 57.7
30-39 79 36.7
40-49 11 5.1
50 ve st 1 0.5
TOPLAM 215 100.0
OGRENIM Lise ve Dengi Okul 64 29.8
DUZEYi Saglik Meslek Lisesi 7 3.3
Yilksek Okul (On Lisans Duzeyi) 35 16.3
Universite (4 yil ve tizeri) 101 47.0
Yuksek Lisans 8 3.7
TOPLAM 215 100.0
TANINMAK Tibbi Satis Temsilcisi 71 33.0
Satis Yoéneticisi 19 8.8
ISTEDIKLERI llac Reprezanti 29 13.5
llac Temsilcisi 55 25.6
UNVAN Diger 41 19.1
TOPLAM
HIZMET SURESI 1-5 Yl 128 59.5
6-10 Yil 61 28.4
11-16 Yil 20 9.3
17-21 Y1l 6 28
22 Y1l ve Usti 0 0.0
TOPLAM 215 100.0
ORTALAMA 500-750 YTL 10 47
KAZANCLARI 751-850 YTL 31 14.4
851-1.000 YTL 57 26.5
1.000 YTL ve st 117 54 4
TOPLAM 215 100.0
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Tablo 3'ten de izlenecedi Uzere, ankete katilan tibbi satig
temsilcilerinin, %34.0'" bayan, %66.0'st da erkektir. Yas bazinda
katiimcilarin %57.7'si 20-29 yas grubunda, %36.7'si 30-39 yas aralidinda,
%%5.1'1 40-49 yasinda ve %0.5'i de 50 ve Ustl yasinda oldudu gorulmektedir.
llac firmalarinda daha c¢ok gen¢ elemanlanin calistig goériimektedir.

Calisanlarin %94 .4'i geng yas dedigimiz 20-35 yas araligindadir.

Tibbi satis temsilciligi, ginimizde giderek artan sayida insan
tarafindan tercih edilen bir meslek haline gelmektedir. Bu konu ile ilgili lisans
ve On lisans dizeyinde egitim veren kurumlarin ¢ok yaygin olmamasi
nedeniyle ¢ok farkli konularda egitim almis kisiler bu alanda faaliyet
goOsterebilmektedir. Batin bunlara karsin firmalarin, tibbi satis temsilcisi
olarak istihdam edilecek Kisileri; Universitelerin igletme, iktisat, kimya ve
benzeri bélimlerde egitim veren 4 yillik fakilte mezunlari arasindan sectigi
gorulmektedir (Tengilimoglu, 2000: 6). Bu dogrultuda arastirmamiza
katilanlarin %29.8'i lise ve dengi okul mezunu, %3.3'0 sadlik meslek lisesi
mezunu, %16.3'0 yiksek okul 6n lisans mezunu, %47.0" 4 yillik Gniversite
mezunu ve %3.7'si de ylksek lisans mezunu oldugu gérilmektedir. Buna
gore ilag firmalarinda caligsan tibbi satis temsilcilerinin %67'sinin Universite

mezunu oldugu gézlemlenmektedir.

Tibbi satis temsilcilerinin %33.0"1 kendisini tibbi satig temsilcisi, %8.8'i
satis yoneticisi, %13.5' ilag reprezanti, %25.6's! ila¢ temsilcisi ve % 19.1'i

de degdisik isimlerde tanimlamaktadirlar.

Mesleki deneyim acgisindan duruma baktigimizda ise yogunlagmanin
daha ¢ok 1-5 yil arasinda oldugu, 10 ve 10 yil Gzerinde deneyime sahip olan
kigilerin ise satis yodneticisi ve bdlge muduri pozisyonlarinda bulunduklari
gorulmektedir. Tablo 3'ten baktigimizda %59.5'i 1-5 yil, %28.4'0 6-10 vyil,
%9.3'0 11-16 yil ve %2.8'i de 17-21 yildir galigmakta oldugu gérulmektedir.

Katihmcilar; ortalama aylik kazanclarinin %54,4'4G 1.000 YTL ve
Uzerinde oldugunu, %26.5'i 850-1.000 YTL arasinda oldugunu, %14.4'G
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750-850 YTL arasinda oldugunu, %4.7'si de 500-750 YTL arasinda

oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo- 4. Hekimlerin Calistiklari Kurum ile Tibbi Satis Temsilcilerinin

Ziyaret Siklig1 Arasindaki Frekans Dagilimi

KURUM ZIYARET SIKLIGI| Saghk Universite SSK Diger Ozel,Vakif,
Bakanhg: Kamu Dernek
% f % f % f % f %
Gunde bir kez 6 88 | 4 5.1 0 0 0 of O 0
Haftada bir veya iki kez 28 | 412 (34 | 431 8 | 471 3 27.3| 4| 267
Haftada ¢ veya daha 12 | 176 |16 | 202 6 | 353 1 9] O 0
{EiZIhaaftada bir 15 | 221 (19 | 2441 2 1.7 5 455 5| 333
Ayda bir kez 2 30 | 2 2.5 0 0 2 182 2| 133
Daha uzak araliklarla 5 73 | 4 5.0 1 5.9 0 0| 4 .26.7
TOPLAM 68 | 100.0 (79 [(100.0 |17 |100.0 11| 100.0{ 15| 100.0
Katiimcilarin ~ ¢alistiklann  kurum ile  ziyaret sikligi iligkisine

baktigimizda, Saglik Bakanligi hastanelerinde calisan 68 hekimden 28
hekimi yani %41.2'si haftada bir veya iki kez ziyaret edildiklerini, %22.1'i de
iki haftada bir ziyaret edildiklerini belirtmiglerdir. Universite hastanelerinde
calisanlarin %43.1'i haftada bir veya iki kez ziyaret edildikleri, %35.3'U0 de
haftada (¢ veya daha fazla ziyaret edildikleri goérilmektedir. SSK
hastanelerine bakacak olursak haftada bir veya iki kez ziyaret edilen
hekimlerin orani %47.1, haftada (¢ veya daha fazla ziyaret edilenlerin orani
ise %35.3' tur. Diger kamu hastanelerini tibbi satis temsilcilerinin pek ziyaret
etmedikleri, diger hastanelere nazaran daha az ziyaret ettikleri tablo 4' te
gorulmektedir. Bu tir hastaneleri tibbi satis temsilcilerinin iki haftada bir
ziyaret ettikleri, hekimlerin %45.5'i tarafindan belirtilmistir. Ozel hastanelerde

de durum diger kamu hastanelerindeki gibidir; hekimlerin %33.3'l iki haftada
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bir ziyaret edilmektedir. Buna gére hekimlerin blyik ¢codunlugu haftada
bir veya iki kez ziyaret edilmektedirler. Ziyaret daha ¢ok Saglik Bakanhgi,
Universite ve SSK hastanelerinde gérev yapan hekimlere olmaktadir.
Ziyaretin daha ¢ok kamu hastanelerine olmasi ilag tiketiminin blyuk bir

kisminin kamu tarafindan karsilandigini géstermektedir.

1994-1998 yillar arasinda ilag endustrisi-hekim iligkisi aragtirmasinda
hekimlerin haftada dért kez tibbi temsilcilerle karsilastiklari ortaya ¢cikmistir

(Wazana, 2000:373). Arastirmamizda bu oran daha diguk ¢ikmistir.

Tablo- 5. Tibbi Satig Temsilcilerinin Ziyaret Sikhgi Dagihmi

ZIYARET SIKLIGI f %
Gunde bir kez 17 7.9
Haftada bir veya iki kez 114 53.0
Haftada ¢ kez veya daha fazla 22 10.2
iki haftada bir 61 28.4
Ayda bir kez 1 0.5
TOPLAM 215 100.0

Tibbi satis temsilcilerinin %53.0'' hekimleri haftada bir veya iki kez
ziyaret ettiklerini, %28.4'U iki haftada bir, %10.2'si de haftada ¢ veya daha
fazla ziyaret ettiklerini belirtmislerdir. Hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplarla
tibbi satis temsilcilerinin verdikleri cevaplar ayni dogrultuda olup, ziyaret

sikligr haftada bir veya iki kez Uzerinde yogunlasmaktadir.

Tablo- 6. Hekimlerin Statuleri ile Tibbi Satis Temsilcileriyle Gérigme Sureleri

Arasindaki Frekans Dagilimi

STATU Ogretim Uzman Arastirma Pratisyen
Pr—— - ; Uyesi Gorevlisi
GORUSME SURESI f % f % f % f %
1-5 dakika 14 63.6 22 449 | 44 57.9 11 256
6-10 dakika 8 36.4 21 429 | 25 32.9 20 46.5
11-15 dakika 0 0.0 5 10.2 4 5.3 9 20.9
16-20 dakika 0 0.0 1 2.0 2 2.6 2 4.7
31 dakikadan fazla 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 2.3
TOPLAM 22 | 100.0 | 49 100.0 | 76 | 100.0 43 100.0
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Tablo 6'da hekimlerin statuleri ile gérigsme sireleri arasindaki
dagihma bakacak olursak, daha c¢cok yogunlasmanin 1-5 ve 6-10 dakika
arasinda oldugu goérulmektedir. Hekimlere disen hasta sayisinin fazla olusu
tibbi satis temsilcileriyle kisa sureli gériusme yaptiklari ortaya gikmaktadir.
Tablo 6'yva baktigimizda 6dretim Gyelerinin %63.6' si 1-5 dakika goériisme
yaptiklarini, %36.4' ise tibbi satis temsilcileriyle 6-10 dakika arasinda
gorustiklerini belitmiglerdir. Uzmanlarin ise, %44.9'u 1-5 dakika, %42.9'u ise
6-10 dakika zaman ayirdiklarini sdylemiglerdir. Arastirma gdrevlilerinin
%57.9'unun 1-5 dakika arasinda, %32.9'unun da 6-10 dakika arasinda
gérisme yaptiklari gérilmektedir. Pratisyenlerin cogunun digerlerine gére bu
sureyi daha uzun tuttuklari oran olarak %46.5'inin 6-10 dakika arasinda
gorustukleri, %25.6'sinin da 1-5 dakika arasinda goérustukleri tablo 6' dan
cikariimaktadir. Pratisyenlerle daha uzun gérismelerinin sebebi, birbirlerini

daha c¢ok goérduklerinden, arkadaslik iligkilerinin baslamasi olabilir.

Tablo-7. Tibbi Satis Temsilcilerinin Hekimlerle Gérigme Surelerinin

Dagilimi
GORUSME SURELERI f %
1-5 Dakika 34 15.8
6-10 Dakika 87 40.5
11-15 Dakika 70 32.6
16-30 Dakika 21 9.8
31 Dakikadan fazla 3 14
TOPLAM 215 100.0

Tibbi satis temsilcilerinin blydk c¢ogunlugu, hekimlerle goérisme
surelerinin  6-10 dakika arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Bu soruya
hekimlerin ¢cogunlugunun 1-5 dakika arasinda cevap verdiklerini tablo 6' da
goérmustik. Tibbi satis temsilcilerinin %40.5'i 6-10 dakika arasinda, %32.6'sI
11-15 dakika arasinda goérustiklerini belirtmiglerdir. Buna gére, gérismelerin

cogunlugunun 1-15 dakika arasinda degistigini sdyleyebiliriz.
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Tablo- 8. Hekimlerin Calistiklari Kurum ile Tibbi Satis Temsilcilerinin
Ziyaret Sikhdr Arasindaki lligkinin Frekans Dagilimi, Anova ve

Tukey Testi,
Frekans Dagilimi
KURUM N % X SS
Saglik Bakanligi 68 35.8 2.911 1.335
Universite 79 416 2.91 1.200
SSK 17 8.9 2.823 1.074
Diger Kamu 11 5.8 3.5645 1.128
ozel, Vakif, Dernek 15 7.9 4133 1.552
TOPLAM 190
Anova Testi
Varyans Kareler Serbestlik Kareler F P
Gruplar Arasi 23.961 4 5.990 3.734(0.006
Gruplar Igi 296.782 185 1.604
TOPLAM 320.742 189
P<0.10
Tukey Testi
Hekimin Bagh Kurum P Anlamh Aralik
Oldugu Kurum __
Saglik Bakanhg: Universite 1.000
SSK 0.999 1-5
Diger Kamu 0.5637
Ozel Vakif 0.006
Universite Saglik Bakanhg: 1.000
SSK 0.999
Diger Kamu 0.526 25
Ozel,Vakif 0.006
SSK Saglik Bakanhgi 0.999
Universite 0.999
Diger Kamu 0.580 35
Ozel,Vakif 0.029
Diger Kamu Saglik Bakanhg: 0.537
Universite 0.526 -
SSK 0.580
_ Ozel.Vakif 0.769
Ozel, Vakif, Saglik Bakanhg: 0.006
Dernek Universite 0.006
SSK 0.029 5-15-2,5-3
Diger Kamu 0.769
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Gruplarin verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak Anova
testinde 0.10 dizeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkhhidin hangi
gruplar arasinda oldugunu belitmek amaciyla Tukey testi uygulanmistir.
Buna goére, Saglik Bakanhdr hastanelerinde calisan hekimler ile &zel
hastanelerde calisan hekimler arasinda, Universite hastanelerinde calisan
hekimlerle 6zel hastanelerde calisan hekimler arasinda ve SSK'da ¢alisan
hekimlerle 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler arasinda 0.10 dizeyinde

anlaml bir gérus farkliligr ortaya ¢ikmistir (p<0.10, p=0.006).

Saglik Bakanlgi, Universite ve SSK'da caligsan hekimler ziyaret sikhg!
konusunda haftada bir veya iki kez ziyaret edildiklerini belirtirken, &zel
hastanelerde calisan hekimler daha ¢ok iki haftada bir ziyaret edildiklerini
isaretlemiglerdir. Ozel hastanelerde hasta yogunlugunun az olmasi buradaki
talebin az oldugunu gdstermektedir. Bu ¢ikan sonu¢ A.1 nolu hipotezimizi

dogrulamaktadir.

Hekimlerin yaslari ile ziyaret sikligi arasinda da Anova testine goére
0.10 duzeyinde anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gére 36-42 yaslarindaki
hekimlerle 43-49 vyaslan arasindaki hekimler bu konuda farkl
dustinmektedirler p<0.10, p=0.048).

Hekimlerin galistiklan hastane turleri ile ziyaret sikhgi konusunda ve
hekimlerin statuleri ile ziyaret sikhdi konusunda da Anova testine gére 0.10
dizeyinde anlamli bir gortus farhiligi ortaya cikmistir. Egitim arastirma
hastanelerinde ¢alisan hekimler ile 6zel hastanelerde calisan hekimler farkh
dusunmektedirler (p<0.10, p=0.027). Ogretim Uyeleri ile arastirma gorevlileri
ayni diastnirken bu konuda pratisyenler farkhh dustinmektedirler (p<0.10,
p=0.016). Hekimlerin hizmet yili ile ziyaret sikhdi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir (p>0.10, p=0.206).

Hekimlerin statuleri ile tibbi satis temsilcileriyle gérisme sureleri
arsindaki iliskiye baktigimizda Anova testine gére 0.10 dizeyinde anlamli bir

fark bulunmustur. Bu farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
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amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, 6gretim Uyesi ile
pratisyen ve arastirma goérevlisi ile pratisyen arasinda 0.10 dizeyinde

anlamli bir gérus farklihgi ortaya ¢ikmigtir.

Tibbi satis temsilcileriyle gérisme slreleri konusunda 6gretim Uyeleri
ile arastirma gorevlileri ayni yanitlari verirken, pratisyenler bu konuda farkli
yanit vermislerdir. Ogretim (yeleri ve arastirma gérevlileri buyik cogunlugu
tibbi satis temsilcileriyle 1-5 dakika arasinda gérisme yaptiklarini belirtirken,
pratisyenler gérisme surelerinin biraz daha fazla oldugunu bu sirenin 6-10

dakika arasinda oldugunu séylemigslerdir.

Hekimlerin caligtiklari kurum ile gérisme slreleri arasinda ve
hekimlerin calistiklari hastane turleri ile tibbi satis temsilcilerinin gérisme
sureleri arasinda da Anova testine gére 0.10 duzeyinde anlamli bir géris
farkliigi ortaya c¢ikmistir. Saglk Bakanhdi hastanelerinde, Universite
hastanelerinde, SSK'da ve diger kamu hastanelerinde c¢alisan hekimde
gérisme sureleri konusunda ayni goéruste iken, 6zel hastanelerde calisan
hekimler bu konuda farkli yanit vermislerdir (p<0.10, p=0.000). Genel
hastanelerde calisan hekimlerle, egitim ve arastirma hastanelerinde calisan
hekimler gérigsme surelerine verdikleri cevaplarin yogunlugu ayniyken ézel
dal hastanelerinde calisan hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplar farklilik
g6stermektedir (p<0.10, p=0.000).

Hekimlerin yaglar ile gérisme slresi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamigtir (p>0.10, p=0.110). Yine ayni sekilde hekimlerin hizmet yillari
ile de bir iliski bulunamamistir (p>0.10, p=0.642).



Tablo 9. Hekimlere Gére Tibbi Satis Mumessillerinin Niteliklerine lligkin Verilen
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DOGRULUK DERECELERI
TIBBI SATIS MUMESSILININ COK |DOGRU | FIKRIM | DOGRU HIC |[TOPLAM| X | SD

1-llag pazarlamasi konusunda f 128 49 6 5 2 190 1,44| 0,77
%| 674 25,8 3,2 2,6 1,1 100,0

2- ilag pazarlamasi konusunda f 92 71 15 10 2 190 1,73 0,89
%| 43,4 374 79 53 1,1 100,0

3- Devamli okuyup arastirmahdir. |f 79 73 14 18 6 190 1,94( 1,07
%| 41,6 38,4 74 9,5 32 100,0

4- Duygusal problemlere karsi f 34 67 42 23 24 190 2,66 1,26

uyanik olmalidir. % 17,9 35,3 221 12,1 12,6 100,0

5- Zamani iyi kullanmayi bilmelidir. |f 136 51 3 0 0 190 1,30( 0,49
%| 71,6 26,8 1,6 0,0 0,0 100,0

6- Musteri iligkileri konusunda bilgili |f 95 82 8 3 2 190 1,61| 0,74

olmalidir. %] 50,0 43,2 42 1,6 1,1 100,0

7-Musteri veri tabani olusturmak f 35 74 35 19 27 190 2,62 1,29

amaciyla pc kullanabilmelidir. % 18,4 38,9 18,4 10,0 14,2 100,0

8- Yaratici ve yenilik¢i olmalidir. f 66 100 14 4 6 190 1,86( 0,88
%| 347 52,6 74 21 32 100,0

9- Danigmay ve fikir almayi ihmal |f 83 93 11 2 1 190 1,66| 0,69

etmemelidir. %| 437 48,9 5,8 1,1 0,5 100,0

10- Halkla iligkilere dikkat etmelidir. |f 109 76 4 0 1 190 1,46 0,60
%]| 57,4 40,0 21 0,0 0,5 100,0

11 - Prezantabl olmalidir. f 105 82 2 1 0 190 1,4710,55
%]| 553 43,2 1,1 0,5 0,0 100,0

12- Satis sirasinda kararli, sabirh | 79 56 35 16 4 190 2,00( 1,06

olmah ¢abuk pes etmemelidir. %| 416 29,5 18,4 8,4 21 100,0

13- Kargisindaki musterisini f 79 86 22 3 0 190 1,731 0,72

anlayabilmen tepkilerini sezebilmelidir. | 9/, 41,6 453 11,6 1,6 0,0 100,0

14- Satis sirasinda ortaya c¢ikan f 74 90 22 4 0 190 1,77( 0,73
%]| 389 47,4 11.6 21 0,0 100,0

15- Rakamsal yetenegi olmalidir. f 35 59 55 13 28 190 2,68( 1,27
%| 18,4 31,1 28,9 6,8 14,7 100,0

16- Satis faaliyetini gerceklestirdigi f 36 81 45 21 7 190 2,38( 1,03
%| 18,9 42,6 23,7 11,1 37 100,0

17- Satis sirasinda mimkin f 40 89 36 13 12 190 2,31( 1,07

olabilecek davraniglarin genis bir (o4 21,1 46,8 18,9 6,8 6,3 100,0

18- Yogun bir sosyal iligkiye ve sosyal |f 39 62 48 22 19 190 2,58| 1,22
%]| 20,5 32,6 253 11,6 10,0 100,0

19- Cok sayida catigan ve gelisen |f 52 78 23 23 14 190 2,31 1,21
%| 274 41,1 12,1 12,1 74 100,0

20- Igini sevmeli dirist ve gavenilir | f 137 49 2 2 0 190 1,31| 0,55
% 72,1 25,8 1,1 1,1 0,0 100,0




ifadelerin Dogruluk Dereceleri

Tablo 10. Tibbi Satis Temsilcilerine Gére Niteliklerine lligkin Verilen ifadelerin Dogruluk
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Dereceleri

% 80,5 17,2 1,4 09 0,0 100,0

COK |DOGRU|FIKRIM [ DOGRU | HiC [TOPLAM| X | SD

1 -lag pazarlamas| konusunda egitimli |f 176 36 1 2 0 215 1,20|0,48
olmalidir. %| 81,9 16,7 0,5 0,9 0,0 100,0

2- ilag Pazarlamasi konusunda f 72 89 8 44 2 215 (214|112
deneyimli olmalidir. %| 33,5 414 3,7 20,5 0.9 100,0

3- Devamli okuyup arastirmalidir. f 97 103 9 4 2 215 1,6610,73
o%| 45,1 47,9 42 1,9 0,9 100,0

4- Duygusal problemlere karsi uyanik | f 79 109 15 10 2 215 1,8210,82
olmalidir. %| 36,7 50,7 7,0 47 0,9 100,0

5- Zamani iyi kullanmayi bilmelidir. f 154 58 2 0 1 215 (1,30|0,54
o%| 71,6 27,0 0,9 0,0 0,5 100,0

6- Musteri iligkileri konusunda bilgili f 123 86 4 2 0 215 1,47]0,59
olmalidir. o%| 57,2 40,0 1,9 0,9 0,0 100,0

7-Musteri veri tabani olusturmak f 71 95 23 23 3 215 (2.03]0,99
amaciyla pc kullanabilmelidir. %] 33,0 442 10,7 10,7 14 100,0

8- Yaratici ve yenilik¢i olmalidir. f 138 70 4 2 1 215 1,41)0,63
o%| 64,2 32,6 1,9 0,9 0,5 100,0

9- Danigmay ve fikir almayi ihmal f 107 97 10 1 0 215 1,56( 0,61
etmemelidir. o | 49,8 45,1 47 0,5 0,0 100,0

10- Halkla iligkilere dikkat etmelidir. f 100 106 5 4 0 215 1,60 10,63
o%| 46,5 49,3 23 1,9 0,0 100,0

11- Prezantabl olmalidir. f 161 51 2 1 0 215 1,271 049
o%| 74,9 23,7 0,9 0,5 0,0 100,0

12- Satis sirasinda kararli, sabirli olmali |f 162 51 2 0 0 215 1,26] 0,46
cabuk pes etmemelidir. o%| 75,3 23,7 0,9 0,0 0,0 100,0

13- Karsisindaki musterisini anlayabilmen | f 129 83 3 0 0 215 1,4110,52
tepkilerini sezebilmelidir. %] 60,0 38,6 1,4 0,0 0,0 100,0

14- Satis sirasinda ortaya c¢ikan f 125 85 4 1 0 215 (1,45]|0,56
sorunlari ¢gézebilmelidir. %| 58,1 39,5 1,9 0,5 0,0 100,0

15- Rakamsal yetenegi olmalidir. f 79 107 15 10 4 215 1,85]0,88
o%| 36,7 49,8- 7,0 47 1,9 100,0

16- Satis faaliyetini gerceklestirdigi mekani |f 70 107 28 9 1 215 1,90] 0,81
dizenleyebilme yetenegi oimalidir. %| 32,6 49,8 13,0 4,2 0,5 100,0

17- Satig sirasinda mimkin f 88 111 13 3 0 215 (1,63]0,65
olabilecek davraniglarin genis bir %| 40,9 51,6 6,0 1,4 0,0 100,0

18- Yodun bir sosyal iliskiye ve sosyal f 78 105 17 12 3 215 1,87]0,88
yalnizlik i¢inde olmaya dayanabilmelidir. o%| 36,3 48,8 7,9 56 1,4 100,0

19- Cok sayida ¢atisan ve celisen f 79 115 15 6 0 215 (1,76]0,70
beklentileri hog gérme ve yénetme %| 36,7 53,5 7,0 2,8 0,0 100,0

20- Isini sevmeli dirtst ve guvenilir f 173 37 3 2 0 215 1,23]0,51
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Hekimler, tibbi satis temsilcilerinin nitelikleri konusunda yoéneltilen
soruya ise, en oncelikli olarak zamani iyi kullanmalari (%71.6) gerektigini
belirtmiglerdir. Daha sonra ise sirasiyla, ilag pazarlamasi konusunda egitimli
olmalari (%67.4), halkla iligkilere dikkat etmeleri (%57.4), prezantabl olmalari
(%55.3) ve misteri iliskileri konusunda bilgili olmalarn (%50.0) gerektigine
dikkat cekmislerdir.

Tibbi satis temsilcileri ise kendilerinde bulunmasi gereken nitelikler
konusunda oncelikli olarak ilag pazarlamasi konusunda egitimli olmalari
(%81.9) gerektigini belitmiglerdir. Daha sonra ise satis sirasinda kararli,
sabirli olmasi, cabuk pes etmemesi (%75.3); prezantabl olmasi (%74.9); isini
sevmesi, durtst ve givenilir olmasi (%72.1) ve zamanini iyi kullanmayi bilmesi

gerektigini-bildirmiglerdir.

Hekimlerle tibbi satis temsilcilerinin, tibbi satis temsilcilerinde
bulunmasi gereken nitelikler konusunda hemen hemen ayni goérisiu

paylastiklari sdylenebilir.



Tablo-11. Hekimlere Goére Tibbi Satis Temsilcilerinin Niteliklerinin

Statliye Gore Anova ve Tukey Testi Sonuglari Anova Testi  p<0.10
SIRA VARYANS KARELER SERBESTLIK KARELER F P
NO KAYNAGI TOPLAMI DERECESI ORTALAMASI

S.1 Gruplar Arasi 0.470 3 0.157 0.259 0.855
Gruplar Ici 112.393 186 0.604
TOPLAM 112.863 | 189

S.2 Gruplar Arasi 0.984 1 3 0.328 0.406 0.749
Gruplar ici 150.326 | 186 0.808
TOPLAM 151.3111 189

S.3 Gruplar Arasi 13.136 | 3 4.379 3.968 0.009
Gruplar ici 205.227 1 186 1.103
TOPLAM 218.363 1 189

S4 Gruplar Arasi 20.281 3 6.760 4.509 0.004
Gruplar ici 277.381 185 1.499
TOPLAM 297.661 188

S5 Gruplar Arasi 2675 3 0.892 3.837 0.011
Gruplar ici 43.225 186 0.232
TOPLAM 45.900 189

S.6 Gruplar Arasi 0.934 3 0.311 0.565 0.638
Gruplar ici 102.460 186 0.551
TOPLAM 103.395 189

S.7 Gruplar Arasi 17.676 3 5.892 3.692 0.013
Gruplar ici 296.793 186 1.596
TOPLAM 314.468 189

S.8 Gruplar Arasi 1.292 3 0431 0.549 | 0.650
Gruplar ici 145.132 185 0.784
TOPLAM 146.423 188

S9 Gruplar Arasi 2.649 3 0.883 1.907 0.130
Gruplar ici 86.114 186 0.463
TOPLAM 88.763 189

S.10 Gruplar Arasi 0.288 3 9.602E-02 0.267 0.849
Gruplar ici 66.954 186 0.360
TOPLAM 67.242 189

S.11 Gruplar Arasi 0.701 3 0.234 0.768 0.513
Gruplar ici 56.609 186 0.304
TOPUM 57.311 189

S.12 Gruplar Arasi 2.848 3 0.949 0.836 0.476
Gruplar ici 211.152 186 1.135
TOPLAM 214.000 189

S.13 Gruplar Arasi 0.911 3 0.304 0.574 0.633
Gruplar ici 98.400 186 0.529
TOPLAM 99.311 189

S.14 Gruplar Arasi 1.265 3 0.422 0.780 0.507
Gruplar ici 100.546 186 0.541
TOPLAM 101.811 189

S.15 Gruplar Arasi 13.233 3 4.411 2811 0.041
Gruplar ici 291.820 186 1.569
TOPLAM 305.053 189

S.16 Gruplar Arasi 3.443 3 1.148 1.082 0.358
Gruplar ici 197.273 186 1.061
TOPLAM 200.716 189

S.17 Gruplar Arasi 7.105 3 2.368 2.086 0.104
Gruplar ici 211.190 186 1.135
TOPLAM 218.295 189

S.18 Gruplar Arasi 8.753 3 2918 1.984 0.118
Gruplar ici 273.562 186 1471
TOPLAM 282.316 189

S.19 Gruplar Arasi 7.032 3 2.344 1.629 0.184
Gruplar ici 267.647 186 1.439
TOPLAM 274.679 189

S.20 Gruplar Arasi 0.935 3 0.312 1.040| 0.376
Gruplar ici 55.744 186 0.300
TOPLAM 56.679 189
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Tukey Testi

S.3 "Devamli okuyup arastirmalidir.” ifadesine gruplarin verdikleri

cevaba gore Tukey testi sonucu

HEKIMIN STATU P ANLAM ARALIGI
HASTANEDEKI
STATUSU
Ogretim Uyesi Uzman 0.353 1-3,1-4
Arastirma Gorevlisi 0.016
Pratisyen 0.015
Uzman Ogretim Uyesi 0.353
Arastirma Gorevlisi 0.365
Pratisyen 0.305
Arastirma Gérevlisi Ogretim Uyesi 0.016 3-1
Uzman 0.365
Pratisyen 0.986
Pratisyen Ogretim Uyesi 0.015 4-1
Uzman 0.305
Aragtirma Gorevlisi 0.986

Gruplarin verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak Anova testine
go6re 0.10 dizeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Bu farklihdin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey testi uygulanmigtir. Buna
goére, "tibbi satis temsilcileri devamh okuyup arastirmalidir konusunda
O6gretim Gyeleri, arastirma goérevlileri ve pratisyenler farkli disiinmektedirler.
Ogretim gorevlileri tibbi satis temsilcilerinin devamli okuyup arastirmalari
konusunda farkh goérusler sergilemekte, c¢ogunlugu dogdru olmadigini
belitmekte iken, arastirma gdérevlileri ve pratisyenler tibbi satis temsilcilerinin
devaml okuyup arastirmasi gerektigini ¢ok dogru bulmuslardir (p<0.10,
p=0.009).



S.4 "Duygusal problemlere karsi
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uyanik bulunmalidir.” ifadesine

gruplarin verdikleri cevaba gére Tukey testi sonucu

HEKIMIN STATU P ANLAM
HASTANEDEKI ARALIGI
STATUSU
Ogretim Uyesi Uzman 0.632
Arastirma Gorevlisi 0.997 .
Pratisyen 0.293
Uzman Ogretim Uyesi 0.632
Aragtirma Gorevlisi 0.213 2.4
Pratisyen 0.001
Arastirma Gérevlisi Ogretim Uyesi 0.997
Uzman 0.213 -
Pratisyen 0.137
Pratisyen Ogretim Uyesi 0.293
Uzman 0.001 4-2
Arastirma Gorevlisi 0.137

Hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplar arasinda Anova testine gére

istatistiksel olarak 0.10 duzeyinde anlamli bir goris farklihgr ortaya ¢ikmistir.

Tukey testine gére bu anlamli fark uzmanlar ile pratisyenlerin farkl

dusinmelerinden ortaya c¢ikmaktadir. Ankete cevap veren uzmanlarin

cogunlugu bu soruya "dogru degil" cevabini verirken, pratisyenlerin bu soruya

"dogru" cevabi verdikleri gérilmektedir. Uzmanlar, tibbi satis temsilcilerinin

duygusal problemlere karsi uyanik olmasinin gerekmedigini disiinmektedirler.

Pratisyenler ise tibbi satis temsilcilerinin duygusal problemlere karsi uyanik

olmasi gerektigini sdylemektedirler (p<0.10, p=0.004).
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S.5 "Zamani iyi kullanmayi bilmelidir." ifadesine gruplarin verdikleri

cevaba gore Tukey testi sonucu

HEKIMIN STATU P|ANLAM
HASTANEDEKI ARALIGI
STATUSU
Ogretim Uyesi Uzman 0.617
Arastirma Gorevlisi 0.582 _
Pratisyen 0.995
Uzman Ogretim Uyesi 0.617
Arastirma Gorevlisi 0.004| 5.3
Pratisyen 0.280
Arastirma Gérevlisi Ogretim Uyesi 0.582
Uzman 0.004 3.2
Pratisyen 0.569
Pratisyen Ogretim Uyesi 0.995
Uzman 0.280 _
Arastirma Gorevlisi 0.569
"Zamani iyi kullanmayi bilmelidirler" sorusunda da hekimlerin

statiilerine gore istatistiksel olarak 0.10 anlam diizeyinde farkli distndukleri

ortaya c¢ikmistir.

Bu farkhhigin uzmanlarla arastirma gérevlilerinden

kaynaklandidi Tukey testine gére ortaya ¢ikmistir. Uzmanlar bu konunun ¢ok

dogru oldugunu dusunirken, arastirma goreviileri de biraz daha dusik

derecede dustnerek dogru oldugunu savunmuslardir (p<0.10, p=0.011).
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S.7 "Misteri veri tabani olusturmak amaciyla bilgisayar

kullanabilmelidir." ifadesine gruplarin verdikleri cevaba gére Tukey testi

sonucu
HEKIMIN STATU P ANLAM
HASTANEDEKI ARALIGI
STATUSU
Ogretim Uyesi Uzman 0.952
Aragtirma Gorevlisi 0.293 1-4
Pratisyen 0.032
Uzman Ogretim Uyesi 0.951
Aragtirma Gorevlisi 0.390 2.4
Pratisyen 0.028
Arastirma Gérevlisi Ogretim Uyesi 0.293
Uzman 0.390 -
Pratisyen 0.425
Pratisyen Ogretim Uyesi 0.032
Uzman 0.028 4-1,4-2
Arastirma Gorevlisi 0.425

Hekimlerin statulerine gére bu soruya verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak 0.10 anlam dizeyinde farkhlik ortaya g¢ikmistir. Bu
farkhligin nedeni Tukey testi sonucuna gore, 6gretim Gyeleri ve uzmanlar bu
konuda hem fikirken, pratisyenler farkl diisiinmektedirler. Ogretim tyeleri ve
uzmanlar "dogru" derken, pratisyenlerin bir kismi "dogru", bir kismi da "fikri

olmadigini" belirtmiglerdir (p<0.10, p=0.013).

Bu sonuglar A.2 nolu hipotezimizi dogrulamaktadir.
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Tablo-12. Tibbi Satis Temsilcilerine Goére, Tibbi Satig Temsilcilerinin
Niteliklerinin Hizmet Yillarina Goére Anova ve Tukey Testi

Sonuglari

Anova Testi p<0.10

SIRA VARYANS KARELER SERBESTLIK KARELER F P

S.1 Gruplar Arasi 0.354 3 0.118 | 0512 0.675
Gruplar lci 48.641 211 0.231
TOPLAM 43.995 214

S.2 Gruplar Arasi 6.057 3 2.019 1.615 0.187
Gruplar ici 263.756 211 1.250
TOPLAM 269.814 214

S3 Gruplar Arasi 1.862 3 0.621 1.162 0.325
Gruplar Ici 112.668 211 0.534
TOPLAM 114.530 214

S4 Gruplar Arasi 2.751 3 0.917 1.358 0.257
Gruplar Ici 142.532 211 0.676
TOPLAM 145.284 214

S.5 Gruplar Arasi 0.264 3 8.786E-02 | 0.302 0.824
Gruplar ici 61.476 211 0.291
TOPLAM 61.740 214

S6 Gruplar Arasi 1.670 3 0.557 1.635 0.182
Gruplar lci 71.819 211 0.340
TOPLAM 73.488 214

S7 Gruplar Arasi 11.502 3 3.834 | 4019 0.008
Gruplar ici 201.270 211 0.954
TOPLAM 212.772 214

S8 Gruplar Arasi 0.786 3 0.262 0.665 0.575
Gruplar Ici 83.195 211 0.394
TOPLAM 83.981 214

S.9 Gruplar Arasi 2.051 3 0.684 1.874 0.135
Gruplar lci 76.972 211 0.365
TOPLAM 79.023 214

S.10 Gruplar Arasi 3.101 3 1.034 | 2637 0.051
Gruplar lci 82.695 211 0.392
TOPLAM 85.795 214

S.11 Gruplar Arasi 0.265 3 8.817E-02 0.357 0.784
Gruplar ici 52.089 211 0.247
TOPLAM 52.353 214

S.12 Gruplar Arasi 0.497 3 0.166 0.787 0.502
Gruplar Ici 44.433 211 0.247
TOPLAM 44.930 214

S.13 Gruplar Arasi 0.573 3 0.191 0.699 0.553
Gruplar lci 57.586 211 0.273
TOPLAM ! 58.158 214

S.14 Gruplar Arasi 1.087 3 0.362 1.157 0.327
Gruplar lci 66.048 211 0.313
TOPLAM 67.135 214

S.15 Gruplar Arasi 1.876 3 0.625 0.808 0.491
Gruplar ici 163.361 211 0.774
TOPLAM 165.237 214

S.16 Gruplar Arasi 2.140 3 0.713 1.084 0.357
Gruplar Ici 138.809 211 0.658
TOPLAM 140.949 214

S.17 Gruplar Arasi 2479 3 0.826 1.973| 0.119
Gruplar ici 88.377 211 0.419
TOPLAM 90.856 214

S.18 Gruplar Arasi 1.249 3 0.416 0.532 0.661
Gruplar lci 165.105 211 0.782
TOPLAM 166.353 214

S.19 Gruplar Arasi 0.988 3 0.329 0.665| 0.574
Gruplar Ici 104.436 1 211 0.495
TOPLAM 105.423 214

$.20 Gruplar Arasi 0.400 3 0.133 0.507| 0678
Gruplar Ici 55.433 211 0.263
TOPLAM 55.833 214
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Tukey Testi

S.7 "Misteri veri tabani olusturmak amaciyla bilgisayar

kullanabilmelidir" ifadesine gruplarin verdikleri cevaba goére Tukey testi

sonucu
TIBBI SATIS TEMSILCISININ | HIZMET YILI P ANLAM
HiZMET YILI ARALIGI
1-5 YIL 6-10 Yl 0.981
11-16 Yl 0.005
17-21 Y1l 1.000
6-10 YIL 1-5 Yl 0.981
11-16 YIl 0.005
17-21 Y1l 0.997
11-16 YIL 1-5 Yl 0.005
6-10 Yl 0.005
17-21 Y1l 0.351
17-21 YIL 1-5 Yl 1.000
6-10 YII 0.997
11-16 Y1 0.351

Tibbi satis temsilcileri hizmet yilarina gére nitelikleri konusunda
"Musteri veri tabani olusturmak amaciyla bilgisayar kullanabilmelidir."
sorusunda istatistiksel olarak 0.10 anlam duzeyinde farkli dugunmektedirler.
Tukey testi tablosuna gére bu farklilik hizmet yillart 1-5 yil ile 6-10 yil olanlar
ayni dislinceyi paylasirlarken, hizmet yillari 11-16 yil olanlar bu konuda farkl
dusinmektedirler. Hizmet yillari 1-5 yil ve 6-10 yil olan temsilciler kesinlikle
katildiklarini belirtirlerken, 11-16 yil olanlar yani deneyimi yiksek olanlar

bilgisayar kullanilmasi gerektigine katilmamaktadir (p<0.10, p=0.008).
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S.10 "Halkla iligkilere dikkat etmelidir." ifadesine gruplarin

verdikleri cevaba goére Tukey testi sonucu:

TIBBI SATIS TEMSILCISININ | HIZMET YILI P ANLAM
HiZMET YILI ARALIGI
1-5 YIL 6-10 Yl 0.045

11-16 Y1 0.751

17-21 Y1l 0.579
6-10 YIL 1-5 YIl 0.045

11-16 Y1 0.917

17-21 Y1l 0.991
11-16 YIL 1-5 YIl 0.751

6-10 YII 0.917

17-21 Y1l 0.923
17-21 YIL 1-5 Yl 0.579

6-10 Yl 0.991

11-16 YIl 0.923

Tibbi satis temsilcileri halkla iligkilere dikkat etmelidir sorusuna verilen

cevaplar da istatistiksel olarak 0.10 anlam dizeyinde farklilik ortaya ¢ikmistir.

Bu farklihdin nedeni 1-5 yil hizmeti olan tibbi satig temsilcileriyle, 6-10 yil

hizmeti olan tibbi satis temsilcilerinin farkli cevap vermeleridir. Hizmet yili

daha az olan tibbi satis temsilcileri bu soruya kesinlikle katildiklarini

belirtirlerken, 6-10 yil hizmeti olan tibbi satis temsilcileri de katildiklarini

belirtmiglerdir (p<0.10, p=

0.051).

Bu sonuglar B.1 nolu hipotezimizi dogrulamaktadir.
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Tablo-13. Hekimlere Gore ilag Tanitimlarinin  Bilgi Katkis1 Saglayip
Saglamadiginin Dagilimi

BILGILENME KATKISI f %
Cok Az 6 3.2
Az 26 13.7
Orta 88 46.3
Fazla 41 216
Cok Fazla 29 15.3
TOPLAM 190 100.0

Tablo 13'ten de gorulecedi lUzere hekimler tibbi satis temsilcileri
tarafindan yapilan ila¢g tanitimlarinin kendilerine katkisinin orta diizeyde
oldugunu belitmiglerdir. Oranlarn buyikten kicide dogru siralarsak,
hekimlerin %46.3'0 orta dizeyde katkisi oldugunu, %21.6's1 tanitimlarin
bilgilenmeye katkisinin fazla oldugunu, %15.3'0 ¢ok fazla katkisi oldugunu,
%13.7'si az katkisi oldugunu, %3.2'si ¢cok az bilgilenme katkisi oldugunu
belitmislerdir. Tanitimlarin, buydk bir kisim tarafindan da kabul edildigi gibi,
hekimlerin bilgilenmelerine katkisi olmaktadir. Cikan bu sonu¢ da A.3 nolu

hipotezimizi dogrulamaktadir.

1984 yilinda New England Journal of Medicine, Annals of Internal
Medicine, American Journal of Medicine, Archives of Internal Medicine ve
Lancet dergilerinde yayinlanmis olan calismalardan hekimlerin %41-63'U
temsilcilerden aldiklari bilgilerin ve firmalarin sponsorlugunu yaptigi strekli tip
editimi programlarinin bilgi edinme agisindan vyeterli olmadigini, egitim
konularinin ¢ok az katki sagladigini bazen de hi¢ katki sadlamadigini
belirtmektedir (Lexchin,1993:1401).

Tablo-14. Hekimlerin Cinsiyeti ile Karsilagtiklari Etik Sorun Arasindaki iligki

CINSIYET ETIK SORUN
EVET HAYIR TOPLAM
f % f % f %
BAYAN 36 51.4 34 486 70 100.0
BAY 57 475 63 52.5 120 100.0
TOPLAM 93 48.9 97 51.1 190 100.0
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Hekim-tibbi satis temsilcisi iliskisinde ankete katilan hekimlerin

%51.1'i etik sorun yasamadiklarini, %48.9'u da etik sorun yasadiklarini

belirtmiglerdir. Etik sorun yasayan hekimlerin %18.9'u orta siklikla, %17.4'u
az siklikla, %6.8'i cok az siklikla, %4.7'si fazla siklikla, %1.1'i de ¢ok fazla

siklikla etik sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.

Hekimlerin

cinsiyetlerine gére karsilastirdigimizda ise,

bayan

hekimlerin %51.4'0 etik sorun yasarken, erkek hekimlerin ise %47.5'i etik

sorun yasamaktadir. Tibbi satis temsilcilerle etik sorun yasamadiklarini

beliten bayan hekimlerin orani %48.6, erkek hekimlerin orani da %52.5'dir.

Bayan hekimlerin erkek hekimlere goére daha c¢ok etik sorun yasadiklarini

sdyleyebiliriz.

Acar tarafindan yapilan arastirmada ise hekimlerin % 81.2'sinin etik

sorun yasadigi ortaya ¢cikmistir (Acar, 1999: 5). Bu sonucun bizim yaptigimiz

arastirmayla uyumlu olmadigdi gértulmektedir.

Tablo-15. Hekimlerin Calistiklari Kurum ile Karsilastiklari Etik Sorun

Arasindaki lligki

KURUMLAR ETIK SORUN TOPLAM
EVET HAYIR

f % f % f %
SAGLIK BAKANLIGI 38 55.9 30 44 1 68 100.0
UNIVERSITE 37 46.8 42 53.2 79 100.0
SSK 4 235 13 76.5 17 100.0
DIGER KAMU 8 727 3 27.3 11 100.0
OZEL-VAKIF-DERNEK 6 40.0 9 60.0 15 100.0
TOPLAM 93 48.9 97 51.1 190 100.0

Hekimlerin ¢aligtiklari kuruma gére etik sorun dagilimini tablo 15'e gére

inceleyecek olursak, en ¢ok sorunun diger kamu hastanelerinde ve Saglik

Bakanligi hastanelerinde calisan hekimlerin karsilastiklari gértlmektedir.

Toplam katilimcilara goére degerlendirdigimizde

ise Saghk Bakanlhgi
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hastanelerinde etik soruna daha sik rastlanmaktadir. Bunun sebebinin de
yogunlugun bu hastanelerde oldugundan kaynaklanabilir. Kurum bazinda
etik sorun dagilimi; Saglik Bakanhdi hastanelerinde calisan hekimlerin
%55.9'u, Universite hastanelerinde c¢alisan hekimlerin  %46.8'i, SSK
hastanelerinde c¢alisan hekimlerin %23.5'i, diger kamu hastanelerinde
calisan hekimlerin %72.7'si, 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin de %40.0'
etik sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Saglik Bakanligi hastanelerinde
calisan hekimlerin %44.1'i, Universite hastanelerinde calisan hekimlerin
%53.2'si, SSK hastanelerinde c¢alisan hekimlerin %76.5', diger kamu
hastanelerinde calisan hekimlerin %27.3'0 ve 6zel hastanelerde calisan
hekimlerinde %60.0'1 "etik sorun yasamadiklarini herhangi bir sorunlari

olmadiklarini" ifade etmislerdir.

Tablo-16. Hekimlerin Statileri ile Karsilastiklar Etik Sorun Arasindaki iligki

STATU ETIK SORUN TOPLAM
EVET HAYIR

f % f % f %
OGRETIM UYESI 8 36.4 14 63.6 22 100.0
UZMAN 22 449 27 55.1 49 100.0
ARASTIRMA GOREVLISI 36 47.4 40 52.6 76 100.0
PRATISYEN 27 62.8 16 37.2 43 100.0
TOPLAM 93 48.9 97 511 190 100.0

Hekimlerin statlleri ile etik sorun arasindaki iliskide en fazla etik sorun
yasayanlarin pratisyenlerin oldugu gérilmektedir. En az etik sorun yasanlar
ise ogretim Gyeleridir. Ogretim Uyelerinin  %36.4'0, uzman hekimlerin
%44.9'u, arastirma goérevlilerinin %47.4'0, pratisyenlerin ise %62.8'i etik
sorun yasamaktadirlar. Buna karsin 6gretim Uyelerinin %63.6's1, uzmanlarin
%55.1'i, arastirma gorevlilerinin %52.6's1, pratisyenlerin de %37.2'si etik
sorun yasamamaktadirlar. Pratisyen hekimlerde etik sorun yasama orani
daha fazla gérulmektedir. Bunun sebebi de tibbi satis temsilcileriyle en ¢ok
karsilagsan kesimin pratisyenler olmasi ve iligkilerindeki dejenarasyondan

kaynaklanabilir.
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Tablo-17. Tibbi Satis Temsilcilerinin En Cok Sorun Yasadigi Hekim

Grubunun Dagilimi

STATU COK COK KISMEN AZ COK AZ TOPLAM X SS

_ _ FAZLA

Ogretim Uyesi 30(17.0) 44(24.8) 51(28.8) 32(18.1) 20(11.3) 177| 2.82 1.24
Uzman 29(16.1) 53(29.5) 65(36.1) 25(13.9) 8(4.4) 180| 261 1.05
Aragtirma 26(15.2) 51(29.8) 57(33.3) 24(14.1) 13(7.6) 171 2.69 1.12
Gorevlisi

Pratisyen 53(29.4) 43(23.9) 47(26.1) 21(11.7) 16(8.9) 180 2.47 1.27
Uzman. 29(18.2) 43(27.1) 61(38.4) 17(10.7) 9(5.6) 159| 2.58 1.08
Pratisyen

Uzman. 10(6.9) 34(23.5) 71(48.9) 22(15.2) 8(5.5) 145| 2.91 0.97
Aras.Gor.

Pratisyen. 23(15.3) 31(20.7) 66(44.0) 22(14.7) 8(5.3) 150 2.74 1.06
Aras.Gor.

Uzman.Pratisyen. 24(15.8) 33(21.7) 60(39.5) 27(17.7) 8(5.3) 152| 2.75 1.09
Aras.Gor.

Tibbi satig temsilcilerinin de en fazla sorun yasadigi hekim grubunun
pratisyen hekimler (%29.4) oldugu gérilmistir. En az sorunu da uzmanlar
(%4.4) ile yasamaktadirlar. Uzmanlarla kismen de olsa sorun
yasamaktadirlar (%36.1). Arastirma goérevlileri ile de yine kismen (%33.3)
sorun vyasadiklarini ifade etmislerdir. Etik sorunun en c¢ok pratisyen
hekimlerle yasanmasi tibbi satis temsilcilerle devamli iletisim iginde
olmalarindan kaynaklanabilir. Hekimlerin de sonuglarinin bu dogrultuda

cikmasi bunu dogrulamaktadir.

Tengilimoglu ve Korkmaz'in yaptigi arastirmaya goére. TST'leri daha
cok ogretim ulyeleriyle (%30.3) ve pratisyen hekimlerle(%30.3) sorunlar
yasadiklarini belitmislerdir (Tengilimoglu ve Korkmaz, 2000:11). Pratisyen
hekimlerle sorun yasadiklari arastirmamizla uyusmakta fakat o6gretim

Uyeleriyle etik sorun yasama uyusmamaktadir.
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Tablo-18. Hekimlerin Hizmet Yili ile Karsilastiklari Etik Sorun
Arasindaki lliski

HIZMET YILI ETIK SORUN TOPLAM
EVET HAYIR

fl % fl % f %
1-5 YIL 55| 51.4 52| 486 107 100.0
6-10 YIL 21| 404 31| 59.6 52 100.0
11-15 YIL 8| 50.0 8| 50.0 16 100.0
16-20 YIL 8| 61.5 5] 385 13 100.0
21 ve Usti 1] 50.0 1| 50.0 2 100.0
TOPLAM 93| 48.9 97| 511 190 100.0

Tablo 18'den de goriulecedi Gizere hekimlige yeni baslayanlarla 16-20
yil gibi uzun sure hizmeti olan hekimlerin daha ¢ok etik sorun yasadiklarini
sOyleyebiliriz. Fakat toplam katilimcilara gére inceledigimizde, 1-10 yil hizmeti
olan hekimlerin etik sorunla daha ¢ok karsilastiklari gérilmektedir. Bunun da
sebebi calisan hekimlerin blyik kismini bu grubun olusturmasindan ve tibbi
satis temsilcileriyle devamli diyalog i¢cinde olmalarindan kaynaklanabilir. 1-5
yil hizmeti olan hekimlerin %51.4'G 6-10 yil hizmeti olan hekimlerin %40.4'Q,
11-15 yil hizmeti olan hekimlerin %50.0'si, 16-20 yil hizmeti olan hekimlerin
%61.5', 21 ve Ustinde hizmetleri olan hekimlerin ise %50.0'si etik sorun
yasamaktadirlar. Etik sorun yagsamayanlarin dagilimi ise, 1-5 yil hizmeti olan
hekimlerin %48.6's1, 6-10 yil hizmeti olan hekimlerin %59.6's1, 11-15 yildir
calisan hekimlerin %50.0'si, 16-20 yildir ¢calisan hekimlerin %38.5'i, 21 ve

daha fazla yildir calisan hekimlerin ise %50.0'si etik sorun yasamamaktadir.
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Tablo-19. Tibbi Satis Temsilcilerinin Hizmet Yillari ile Karsilastiklari
Etik Sorun Arasindaki iliski

HIZMET YILI ETIK SORUN TOPLAM
EVET HAYIR

f % f % f %
1-5 YIL 124 96.9| 4 3.1 128 100.0
6-10 YIL 58 951 3 4.9 61 100.0
11-16 YIL 20 1000 O 0.0 20 100.0
17-21 YIL 6 100.0] © 0.0 6 100.0
TOPLAM 208 96.7| 7 3.3 215 100.0

Tibbi satis temsilcilerinin %96.7'si  "hekimlerle etik sorunlar
yasadiklarini”, %3.3'i ise "hekimlerle etik sorunlar yasamadiklarini”
belirtmiglerdir. Hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplarin tersine, tibbi satis

temsilcilerinin buyldk ¢cogunlugu "etik sorun yasadiklarini" belirtmektedirler.

Tibbi satis temsilcilerinin  deneyimlerine gbére etik soruna
baktigimizda, tibbi satis temsilcilerinin deneyimleri ka¢ yil olursa olsun

hepsinin etik sorunu fazlasiyla yasadiklari gérilmektedir.

Tibbi satis temsilcilerinden 1-5 yil arasinda deneyim sahibi olanlarin
%96.9'u etik sorun yasarken, % 3.1'i etik sorun yasamamakta, 6-10 yil
deneyimi olanlarin %95.1'i etik sorun yasamakta, %4.9'u etik sorun
yasamamakta, 11-16 yil aralijinda deneyimi olanlarin %100.0' etik sorunla
karsilagsmakta, 17-21 yildir hizmeti olanlarin ise %100.0' etik sorunla
karsilasmaktadir. Toplam icinde ise en fazla etik sorunu 1-5 yil arasinda
hizmeti olan tibbi satis temsilcilerinin yasadigi ortaya ¢cikmaktadir. Bunun da

nedeni ise yeni baglamalarindan, deneyimsiz olmalarindan kaynaklanabilir.




Tablo-20. Hekimlerin Karsilastiklari Etik Sorunlarin Dagilimi
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ONEM DERECESI

AGIRLIK*

ETIK SORUNLAR

DER.

2.
DER.

3.
DER.

DER.

DER.

TOPLAM

%

ONEM

Firmalara ait ilaglarin
regeteye yazilmasi igin
pazarlik yapiimasi

265

80

57

18

11

431

15.15

SIRASI
2

Paramedikal istek ve
yaklasimlari

30

28

27

20

11

116

4.08

Sadece ticari
dusiinmeleri

240

232

60

30

12

574

20.16

Ziyaretlerin zaman-
lama ve siresinin
uygunsuziugu

120

88

36

20

268

9.42

Tibbi Urinler digin-da
hediye vermek
istemeleri

20

15

63

222

Hekimler arasinda
ayirim yapmalari

40

56

54

20

35

205

7.21

Hastanin degil, kendi
ilag firmalarinin
menfaatlerini
dusiinmeleri

100

72

93

40

13

318

11.17

Yeterince saygl
gostermemeleri

16

10

47

1.65

14

Mesleki siniri
bilmemeleri

40

20

12

30

10

112

3.95

10

isine karsi
ciddiyetsizlik

27

0.94

16

Eksik ve yanlis bilgi
sahibi olmalari

20

12

27

73

2.55

11

Rakip firmalarin
ilaclarinin kétilenmesi

40

36

34

15

140

4.92

ilaglarinin yazilmasi
karsiliginda her
konuda sponsorluk
teklifleri

21

16

16

62

2.18

13

Arkadaglik iligkilerini
menfaate dénus-
tirmek istemeleri

10

25

0.87

17

Kongreye katiima, dergi
aboneligi vb. tekliflerde
bulunmalari

0.38

18

Hastalarin mahre-
miyetine dikkat
edilmemesi

10

31

1.09

15

Promosyon
calismalarinin ilag
fiyatlarini artirmasi

10

24

42

20

24

120

4.22

Kotasini doldurma-
diginda iginden ola-
cagini sOyleyerek
demogoiji yapmasi

40

40

54

76

13

223

7.84

TOPLAM

2846

100.0

Agirlikl Toplam= (1.derece frekansx5) + (2.derece frekansx4) + (3.derece frekansx3) +

(4.derece frekansx2) + (5.derece frekansx1) seklinde hesaplanmistir.
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Tablo 20'de goérulecegi Uzere etik sorunlarin siralamasinda hekimler
tibbi satis temsilcilerinin sadece "ticari disunmelerini" birinci sorun olarak
belirtmislerdir. ikinci sirada firmalarina ait ilaglarin receteye yazilmasi igin
pazarlik konusu yaptiklarini, Gc¢unct sirada hastanin degil, kendi ilag
firmalarinin  menfaatlerini dusindiklerini, dérdincli sirada ziyaretlerin
zamanlama ve slresinin uygunsuzlugunu ve besinci sirada ise kotasini
olacagini  sdyleyerek demogoji yapmasi

doldurmadiginda isinden

gelmektedir.

Tibbi satis temsilcilerinin, llaglarin regeteye yazilmasi igin pazarlik
konusu yapilmasi ve ticari dustinmeleri A.6 ve A.7 nolu hipotezlerimizi

dogrulamaktadir.

Tablo-21. Hekimlerin Karsilastiklari ilk Bes Etik Sorun ile Statiileri

Arasindaki iliski ve Cramer's V Testi

HEKIMIN HASTANEDEKI ILK BES SORUNLA ILISKI TOPLAM
STATUSU KARSILASMAMA |[KARSILASMA
Ogretim Uyesi 2(9.1) 20(90.9) 22(100.0)
Uzman 12(24.5) 37(75.5) 49(100.0)
Arastirma Gorevlisi 14(18.4) 62(81.6) 76(100.0)
Pratisyen 9(20.9) 34(79.1) 43(100.0)
TOPLAM 37(19.5) 153(80.5) 190(100.0)
CRAMER'S V TESTI DEGER(%) P
Cramer's V 0.113 0.492

Hekimlerin statllerine gére, karsilagilan ilk bes etik sorunun daha ¢ok

Ogretim Gyelerinin yasadigr goralmustur. Tablo 20' de belirtilen ilk bes etk

sorunla 6gretim  Oyelerinin

%90.9'u, uzmanlarin

%75.51,

gorevlilerinin %81.6's1 ve pratisyenlerin ise %79.1'i karsilasmaktadir.

arastirma

Hekimlerin karsilastiklari ilk bes sorun ile statii arasinda Cramer's V

testine gére %11.3 oraninda bir iligki oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ A.4 nolu

hipotezimizi dogrulamaktadir.
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Tablo-22. Hekimlerin Karsilastiklari Ilk Bes Etik Sorun ile Hizmet Yillari

Arasindaki iliski ve Cramer's V Testi

HEKIMIN HIZMET YILI ILK BES SORUNLA ILISKI TOPLAM
KARSILASMAMA KARSILASMA

1-5 YIL 21(19.6) 86(80.4) 107(100.0)
6-10 YIL 11(21.2) 41(78.8) 52(100.0)
11-15 YIL 0(0.0) 16(100.0) 16(100.0)
16-20 YIL 3(23.1) 10(76.9) 13(100.0)
20 ve USTU 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0)
TOPLAM 37(19.5) 153(80.5) 190(100.0)
CRAMER'S V TESTI DEGER(%) P
Cramer's V 0.255 0.015

Tablo 22'den de gorilecegi tzere 11-15 yil hizmeti olan hekimlerin ilk
bes sorunla daha c¢ok karsilastiklari gorilmektedir. 1-5 yil arasinda hizmet
yih olan hekimlerin %80.4'0, 6-10 yil arasinda hizmeti olan hekimlerin
%78.8'i, 11-15 yil arasinda hizmeti olan hekimlerin %100.0", 16-20 yil
arasinda hizmetleri olan hekimlerin  %76.9'u ik bes sorunla
karsilasmaktadirlar. 20 ve daha fazla yil meslekte olan hekimler, bu ilk bes

sorunu hi¢ yasamadiklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin hizmet vyillar ile karsilasilan ilk bes sorun arasinda
Cramer's V testine gore %25.5 oraninda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu

sonug A.5 nolu hipotezimizi dogrulamaktadir.



Tablo-23.
Dagilimi

Tibbi Satis Temsilcilerinin Kargilastiklar Etik Sorunlarin

ONEM DERECESI

AGIRLIK*

ETIK
SORUNLAR

1.
DER

2, 3. 4,
DER |DER |DER

DER

TOPLAM

%

ONEM
SIRASI

llaglarin receteye
yazilmasi igin Pa-
zarlik yapiimasi

285

220 | 87 | 32

633

19.6

Paramedikal istek
ve yaklasimlar

400

224 | 51 | 34

717

22.3

Bilimsellikten
uzaklasma

85

52 |180 | 20

13

350

10.9

Ziyaret i¢in
randevu almada
quclukler

30

28 | 36 | 42

144

4.5

Tibbi Grinler
disinda hediye
istenmesi

40

96 (117 | 98

27

378

1.7

llac seciminde he-
kim menfaatlerinin
6n plana cikmasi

70

36 | 63 | 90

42

301

9.3

Yeterince sayg|
gosteriimemesi

25

32 | 27 | 14

15

113

3.5

Tibbi satis temsil-
ciligi mesleginin
yeterince algilan-
mamis olmasi

20

24 | 21 | 26

13

104

3.2

Her konuda spon-
sorluk istenmesi

56 6 | 20

26

113

3.5

Hekimlerin stati-
slinde degisme

20

0.6

16

Tek firmanin
ilaclarini yazma

20

12 0| 14

11

57

1.8

13

Hekim- tibbi satis
temsilcisi iligkileri

15

16 0 8

45

1.4

14

Kongre, dergi vb.
talepleri
karsilayamama

20

16

66

20

12

Farkli konularda
konusma istegi

0.3

17

Formaliteden
dinleme, uygula-
mada dikkate
almama

30

16 9| 12

73

23

10

Promosyon
karsiligi yapilan
calismalar

15

16| 15 8

18

72

2.2

11

Hekim eglerini
kongreye
goétirmede
finansoérluk istemi

10

12 0 2

30

0.9

TOPLAM

3225

100.0

Agirlikli Toplam= (1.derece frekansx5)+(2.derece frekansx4)+(3.derece frekansx3)+ (4.
derece frekansx2)+(5.derece frekansx1) seklinde hesaplanmistir.
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Tablo 23'ten de gorilecegi Uzere tibbi satis temsilcileri, hekimlerle
karsilastiklari sorunlarin basinda paramedikal istek ve yaklasimlarin
geldigini belirtmektedirler. Ikinci sirada ilaglari regeteye yazdirmak igin
pazarlik yapmak zorunda kaldiklarini, tGglinct sirada tibbi Grlinler disinda
hediye istendigini, dérdinci sirada isin icine menfaat girince bilimsellikten
uzaklasildigini ve besinci sirada ise ila¢ sec¢iminde hekim menfaatlerinin 6n
plan ciktigini belirtmiglerdir. Cikar karsilidi ilacin receteye yazilmasi igin
pazarlik yapiimasi ve tibbi Urlinler disinda hediye istenmesi daha ¢ok ev aleti

ve gerecleri ile ilgili talepler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

llaglarini regeteye yazdirmak icin pazarlik konusu yapmalari B.3 nolu

hipotezimizi dogrulamaktadir.

Tablo-24. Tibbi Satis Temsilcilerinin Kargilastiklari ik Bes Etik Sorun Ile

Ogrenim Duzeyleri Arasindaki lliski ve Cramer's V Testi

TIBBI SATIS ILK BES SORUNLA ILiSKi TOPLAM
TEMSILCISININ OGRENIM KARSILASMAMA KARSILASMA

DUZEYi

Lise ve Dengi Okul 10(15.6) 54(84.4) 64(100.0)
Yiksek Okul 8(22.9) 27(77.1) 35(100.0)
Universite 18(17.8) 83(82.2) 101(100.0)
TOPLAM 36(18.0) 164(82.0) 200(100.0)
CRAMER'S V TESTI DEGER(%) P

Cramer's V 0.063 0.668

Tibbi satig temsilcilerinin 6grenim dizeyleri ile ortaya ¢ikan ilk bes
sorun arasindaki iliskiye gére bu sorunlarla karsilasan grubun en fazla lise ve
dengi okul mezunlarinin (%84.4) oldugu gdrilmektedir. Universite
mezunlarinin %82.2'si, yiuksek okul mezunlarinin(én lisans) ise %77.1'

ortaya cikan ilk bes sorunla karsilastiklarini belirtmiglerdir.

Tibbi satig temsilcilerinin, hekimlerle iligskilerinde karsilastiklari ilk bes
etik sorunla 6grenim dizeyleri arasinda Cramer's V testine goére %6.3

oraninda anlaml bir iligki bulunmustur.
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Bu sonug¢ B.2 nolu hipotezimizi desteklemektedir.

Hekimlerin belirttigi ilk bes sorunla, tibbi satis temsilcilerinin belirttigi ilk
bes sorun arasinda fark oldugu gérilmektedir. Her iki grubun da kendilerini

savunduklar gériulmektedir.

Tablo-25. Hekimlerin Karsilastiklari Etik Sorunlarin  Kaynaginin

Dagilimi
ONEM DERECESI AGIRLIK*

ETIK SORUN 1. 2. 3. TOPLAM % ONEM
KAYNAGIYLA ILGiLi |DER. |DER. |DER. SIRASI
Tibbi Satis 18 70 48 136 12.29 4
Temsilcilerinin kigisel
tutum ve
davranislarindan
Tibbi Satig Temsil- 54 52 84 190 17.16 3

cilerinin saglik egiti-
minden gegcmemis
olmalarindan

llag firmalari 345 50 18 413 37.31 1
yénetiminden

Hastane ve saglk 30 36 18 84 7.59 5
kurulugunun

isleyisinden

Tibbi Satis Temsilciligi 87 170 21 278 25.11 2

mesleginin sinirlarinin
belirrlenmemis

olmasindan
Diger 6 0 0 6 0.54 6
TOPLAM 1107 100.0

Agirhikli Toplam= (1.derece frekansx3)+(2.derece frekansx2)+(3.derece frekansx1) seklinde

hesaplanmistir.

Hekimler karsilastiklari etik sorunlarin birinci olarak ila¢ firmalarinin
yénetiminden (%37.31) kaynaklandigini, ikinci olarak tibbi satis temsilciligi
mesleginin sinirlarinin belilenmemis olmasindan (%25.11) ve Ugunci
olarak tibbi satis temsilcilerinin  saghk egitiminden ge¢memis
olmamalarindan (%17.16) kaynaklandigini belirtmislerdir. ila¢ firmalarinin
yénetim yapisinin degismesi, secilen tibbi satis temsilcilerinin saglk egitimi
almis kigilerden secilmesi ve meslek sinirlarinin belirlenmesi gerektigine

deginmiglerdir.




Tablo-26.  Oncelikli Ik Ug Etik Sorun Kaynagi ile Hekimlerin Statiisii

Arasindaki iliski ve Cramer's V Testi

HEKIMIN HASTANEDEKI ILK UC SORUN KAYNAGIYLA ILISKI TOPLAM
STATUSO KARSILASMAMA | KARSILASMA

Ogretim Uyesi 3(13.6) 19(86.4) 22(100.0)

Uzman 4(8.2) 45(91.81 49(100.0)

Arastirma Gérevlisi 14(18.4) 62(81.6) 76(100.0)

Pratisyen 7(16.3) 36(83.7) 43(100.0)

TOPLAM 28(14.7) 162(85.3) 190(100.0)

CRAMER'S V TESTI DEGER(%) P

Cramer's V 0.117 0.456
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Hekimlerin statiilerine goére ilk ¢ etik sorun kaynadi ile en fazla

%91.8 oraniyla uzmanlar karsilasmaktadir. Arastirma gorevlilerinin

%81.6's1, pratisyenlerin %83.7'si ve 6gretim lyelerinin de %86'u belirtilen ilk

U¢ sorun kaynagiyla karsilastiklarini belirtmiglerdir.

Hekimlerin statuleri ile ilk U¢ sorun kaynagi arasinda Cramer's V

testine gére %11.7 oraninda anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo-27. Tibbi Satis Temsilcilerinin Karsilastiklari Etik Sorunlarin

Kaynaginin Dagilimi

ONEM DERECESI AGIRLIK*
ETIK SORUN KAYNAGIYLA ILGILI 1. 2. 3. TOPLAM % ONEM
GORUSLERI DER. |DER. |DER. SIRASI
Meslegin yapisindan 84 38 23 145 11.2 4
Tibbi Satig Temsilcilerinin iliski kurma 30 38 24 92 71 7
becerilerinden
Tibbi Satis Temsilcilerinin egitim 30 42 37 109 8.4 6
durumlarindan
Hekimlerden 183 92 44 319 24.9 1
Meslek mensuplarina ait etik 180 78 30 288 223
kurallarin bulunmamasindan
Hastane veya saglik kuruluglarinin 72 90 37 199 154 3
isleyisinden
ilac firmalarinin yénetim yapisindan 66 52 20 138 10.7 5
TOPLAM 1290 | 100.0

Agirlikli Toplam= (1 .derece frekansx3)+(2.derece frekansx2)+(3.derece frekansx1)

seklinde hesaplanmistir.
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Tibbi satis temsilcileri, hekimlerle karsilastiklarn etik sorunlarin
hekimlerden (%24.9), meslek mensuplarina ait etik kurallarin
bulunmamasindan*. (%22.3) ve hastane ve saghk kuruluglarinin

isleyisinden kaynaklandidini belirtmiglerdir.

Tibbi satig temsilcilerinin  karsilastiklari  sorunun  hekimlerden

kaynaklandidini belirtmeleri B.7 nolu hipotezimizi dogrulamaktadir.

Tablo-28. Tibbi Satis Temsilcilerinin Deneyimleri lle Ilk Ug Etik Sorun

Kaynagi Arasindaki Iliski ve Cramer's V Testi

TIBBI SATIS ILK UC SORUN KAYNAGIYLA ILISKiI TOPLAM
TEMSILCISININ HIZMET KAR$|LA$MAMA KAR$|LA$MA

1-5 YIl 41(32.0) 87(68.0) 128(100.0)
6-10 Yl 16(26.2) 45(73.8) 61(100.0)
11-16 Yl 12(60.0) 8(40.0) 20(100.0)
17-21 Yl 2(33.3) 4(66.7) 6(100.0)
TOPLAM 71(33.0) 144(67.0) 215(100.0)
CRAMER'S V TESTI DEGER(%) P

Cramer's V 0.192 0.048

Tibbi satis temsilcilerinden 1-5 yil arasinda c¢alisanlarin %68.0", 6-10
yil arasinda calisanlarin %73.8'i, 11-16 yil arasinda ¢alisanlarin %40.0", 17-
21 yil arasinda calisanlarin da %66.7'si sorunlarin bu ¢ faktérden

kaynaklandigini belitmislerdir.

Tibbi satis temsilcilerinin deneyimleri ile ilk G¢ sorun kaynaklari
arasinda Cramer's V testine gbére %19.2 oraninda anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Tablo-29. Tibbi Satis Temsilcilerinin Etik Sorunlarin Coézilecegine Dair

Gorusleri

ETIK SORUNLARIN GOZULMESIYLE ILGILI f %

GORUSLER
Kesinlikle Cozalur 22 10.2
Cozulur 60 27.9
Cozulebilir 104 48.4
Cozilmez 19 8.8
Kesinlikle Cozulmez 10 4.7
TOPLAM 215 100.0

Tibbi satis temsilcilerinin - blyldk ¢ogunlugu etik sorunlarin

giderilebilecegi goériustndedir. Katilimcilarin %48.4 gibi yariya yakini etk

sorunlarin ¢ézilebilecegdini, %4.2 gibi bir kisim da biraz karamsar bakarak etik

sorunlarin "kesinlikle ¢ézilmez" oldugunu distinmektedirler.

Tablo-30. Hekimlerin Karsilastiklari Etik Sorunlarin Giderilmesine iliskin

Frekans Dagilmi

ETIK SORUNLARIN GIDERILMESINE YONELIK

f % ONEM SIRASI
ONERILER
Tibbi Satis Temsilcilerinin Egitilmesiyle 86 | 45.3 1
llag firmalarinin rekabeti birakmasiyla 61 | 32.1 2
llag firmalarinin promosyonu birakmasiyla 35| 184 3
Diger 8| 42 4
TOPLAM 190 | 100.0
Hekimler, sorunlarin gideriimesi i¢in sirasiyla, satis

temsilcilerinin egitiimesi (%45.3), ilag firmalarinin rekabeti (%32.1) ve

promosyonu birakmasiyla (%18.4) giderilebilecegini belirtmiglerdir.

Hekimlerin egitim konusundaki distnceleri A.8 nolu hipotezimizi

dogrulamaktadir.
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Tablo-31. Hekimlerin Yaslarn ile Etik Sorunlarin Giderilmesi
Arasindaki iliski ve Cramer's V Testi

ETIK SORUNUN HEKIMLERIN YAS GRUPLARI
GIDERILMESINE 22-28 29-35 36-42 43-49 50 ve TOPLAM
YONELIK ONERIER tistii
Tibbi Satis
Temsilcilerinin 40(55.5) | 29(39.2) | 8(32.0) | 9(52.9) 0(0.0) 86
Egitiimesiyle
llac firmalarinin
rekabeti birakmasiyla 18(25.0) | 28(37.8) | 11(44.0) | 2(11.8) | 2(100.0) 61
llag firmalarinin
promosyonu 14(19.5) | 12(16.2) | 4(16.0) | 5(29.4) 0(0.0) 35
birakmasiyla
Diger 0(0.0) 5(6.8) 2(8.0) 1(5.9) 0(0.0) 8
TOPLAM 72(100.0) | 74(100.0)| 25(100.0{ 17(100.0)| 2(100.0) 190
CRAMER'S V TESTI DEGER(%) P
Cramer's V 0.185 0.078

Katilimcilarin yaslarina gére, 22-28 yas grubunda olan hekimlerin
%55.5'i tibbi satis temsilcilerinin egitiimesiyle, %25.0" ila¢ firmalarinin
%19.5'f de

birakmasiyla etik sorunlarin giderilecegini;

rekabeti birakmasiyla, ilac firmalarinin  promosyonu
29-35 yas grubundaki
hekimlerin %39.2'si tibbi satis temsilcilerinin egitiimesiyle, %37.8'i ila¢
%16.2'si de ila¢ firmalarinin
36-42 vyas

hekimlerin %32.0" tibbi satis temsilcilerinin egitimesiyle, %44.0"I ilag

firmalarinin  rekabeti birakmasiyla,

promosyonu birakmasiyla giderilecegini; arahgindaki
firmalarinin rekabeti birakmasiyla, %16.0" ilag firmalarinin promosyonu
birakmasiyla giderilecegini; 43-49 yas grubundaki hekimlerin ise %52.9'u
tibbi satis temsilcilerinin egitiimesiyle, %11.8'i ila¢ firmalarinin rekabeti
birakmasiyla, %29.4'G de ila¢ firmalarinin promosyonu birakmasiyla etik

sorunlarin giderilebilecegini belirtmiglerdir.
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Tablo-32. Tibbi Satis Temsilcilerinin Karsilastiklari Etik Sorunlarin

Coézumine lligkin Frekans Dagilimi

ONEM DERECESI AGIRLIK*
ETIK SORUN GOZUMU 1. 2. 3. 4. 5. [TOPLAM % ONEM
iLE iLGILi GORUSLER DER. DER. DER. DER. DER. SIRASI
TSThnin egitiimesiyle 170 156 105 50 31 512 15.9 3
Hekimlerin TST' nin
ziyareti konusundaki 335 240 90 60 12 737 23.0 1
anlayisiyla
Hekimlere daha ¢ok
promosyon 55 64 87 42 40 288 8.9 5
veriimesiyle
Firma yéneticilerinin TST
ne daha fazla insiyatifi 70 120 129 78 19 416 12.9 4

Promosyon ve hediye
vermenin bitin firmalarca 385 140 72 56 35 688 21.3 2

ortadan kaldiriimasi

TST nin firma y6netimine
0 24 12 38 41 115 3.6 8
katiimasiyla

Meslek hakkindaki
hekimlerin yanlis 30 56 63 28 17 194 6.0 7

algilamalarinin

TST' nin sosyal
durumlarinin 0 32 24 4 7 67 2.0 9

iyilestirimesiyle

Hastane ve saglik

kuruluglarina girigin 30 28 63 74 13 208 6.4 6
kolaylastiriimasiyla

TOPLAM 3225 100.0

Agirlikli - Toplam=  (1.derece  frekansx5)+(2.derece  frekansx4)+(3.derece
frekansx3)+(4. derece frekansx2)+(5.derece frekansx1) seklinde hesaplanmistir.

Tibbi satig temsilcileri, karsilastiklari etik sorunlarin ¢ézUmunin
basinda hekimlerim tibbi satis temsilcilerinin ziyareti konusundaki anlayigli
olmasi (%23.0) gelmektedir. Ikincisi olarak promosyon ve hediye vermenin
bltin firmalarca ortadan kaldiriimasi gerektigini (%21.3), G¢linct olarak tibbi
satis temsilcilerinin  egitimesiyle (%15.9), dérdincti olarak firma

temsilcilerinin tibbi satig temsilcilerine daha fazla insiyatifli olmasi gerektigi
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(%12.9) ve besinci olarak da hekimlere daha ¢ok promosyon veriimesiyle

(%8.9) sorunlarin ¢ézilecegini disinmektedirler.

Tibbi satis temsilcileri hekimlerle olan etik sorunlarin kaynaginda
egitimsizligi 6.sirada gdsterirken, sorunlarin ¢dézimine yoénelik &neriler

kisminda egitimi 3.sirada belirtmiglerdir.
Cikan sonugclar B.4 ve B.5 nolu hipotezlerimizi dogrulamaktadir.

Tablo-33. Tibbi Satis Temsilcilerinin Ogrenim Diizeyleri ile ilk Bes Céziim

Arasindaki iligki ve Cramer's V Testi

TIBBI SATIS ) ILK BES COZUMLE ILISKI TOPLAM
EIEI\;EIYLiCISININ OGRENIM KARSILASMAMA KARSILASMA

Lise ve Dengi Okul 5(7.8) 59(92.2) 64(100.0)
Yiksek Okul (On Lisans) 0(0.0) 35(100.01 35(100.0)
Universite(4 yil ve izeri) 8(7.9) 93(92.1) 101(100.0)
TOPLAM 13(6.5) 187(93.5) 200(100.0)
CRAMER'S V TESTI DEGER(%] P

Cramer's V 0.121 0.229

Tibbi satis temsilcilerinden lise ve dengi okul mezunu olanlarin
%92.2'si, ylksek okul mezunu (6n lisans) olanlarin %100.0'4, Gniversite

mezunu olanlarin ise %92.1'i ilk bes ¢d6zim 6nerisini disiinmektedirler.

Ik bes ¢ozim 6nerisi ile tibbi satis temsilcilerinin 6grenim duizeyleri

arasinda Cramer's V testine gére %12.1 oraninda anlamh bir iligski vardir.



Tablo-34. Tibbi Satis Temsilcilerinin Sundugu Uriin ve Hizmetlere

lliskin Hekimlerin Gérisleri

ONEM DERECESI AGIRLIK*
PROMOSYONLARILE [1.DER. [2.DER. [3.DER. [TOPLAM | % [ONEM
ILGILI GORUSLER SIRASI
Ucretsiz ilag verebilirler. 111 56 79 246 21.6
Yurt digi ve igi bilimsel 207 144 26 377 33.1 2
toplantilara sponsorluk
Tipla ilgili kitap ve dergi 222 158 22 402 35.3
génderebilirler.
Muayene odasinin 12 12 34 58 5.1
dizenlenmesine maddi
Yemek ve kokteyllere 12 4 11 27 24
davet edebilirler.
llag disi basit hediyeler 3 2 16 21 1.8
verebilirler.
lyi bir konaklama 0 2 2 4 0.3
yerinde tatile
Diger. 3 2 0 5 0.4

Agirlikll Toplam=(1.derece frekansx3)+(2.derece frekansx2)+(3.derece frekansx1) seklinde

hesaplanmistir.
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Hekimlerin ila¢ firmalari tarafindan kendilerine promosyon olarak

sirasiyla tipla ilgili kitap ve dergi génderebileceklerini (%35.3), yurt disi ve

yurt ici bilimsel toplantilara sponsorluk edebileceklerini (%33.1) ve Ucretsiz ilag

verebileceklerini (%21.6) ilk U¢ sirada belirtmektedirler. lyi bir konaklama

yerinde tatil (%0.3) ve ilag disi

bakmadiklar géralmektedir.

basit hediyelere (%1.8) pek sicak



97

Tablo-35. Hekimlerin Yaslan ile Tibbi Satis Temsilcilerinin Sunduklari

Promosyonlarin iligkisi ve Cramer's V Testi

HEKIMIN CALISTIGI PROMOSYONLARIN ILK UCUNU TOPLAM
KURUM HOS HOS
KARSILAMAMA KARSILAMA

Saglik Bakanhg: 5(7.4) 63(92.6) 68(100.0)
Universite 5(.3) 74(93.7) 79(100.0)
SSK 0(0.0) 17(100.0) 17(100.0)
Diger Kamu 0(0.0) 11(100.0) 11(100.0)
Ozel-Vakif-Dernek 0(0.0) 15(100.0) 15(100.0)
TOPLAM 10(5.3) 180(94.7) 190(100.0)
CRAMER'S V TESTI DEGER(%) P
Cramer's V 0.129 0.531

Hekimlerin  calistiklart  kurum  bazinda, Saghk Bakanlig
hastanelerinde c¢alisan hekimlerin %92.6's1, Universite hastanelerinde
calisan hekimlerin %93.7'si, SSK'da calisanlarin %100.0'l, diger kamu
hastanelerinde c¢alisan hekimlerin %100.0'G ve 6zel hastanelerde calisan

hekimlerin de %100.0'G bu ti¢ promosyonu tercih etmektedirler.

Hekimlerin calistiklari kurum ile sunulan ilk (¢ promosyonu tercih
etmeleri bakimindan Cramer's V testine gére %12.9 diizeyinde anlamli bir

iligkiye rastlanmistir.
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Tablo-36.  Tibbi Satis Temsilcilerine Gére Sunulan Promosyonlarin

Hekimler Tarafindan Tercihi

ONEM DERECESI AGIRLIK*
PROMOSYONLARLA 1. 2, 3. TOPLAM % ONEM
ILGIiLI GORUSLER DER. |DER. |DER. SIRASI
Ucretsiz ilag numuneleri 99 50 21 170 13.2 4
verilmesi
Yurt digi ve i¢i bilimsel 135 80 44 259 20.1 3
toplantilara sponsorluk
Bilimsel toplantilara 84 158 55 297 23.0 1
katilimlarin temini
llaglarla ilgili brosur, 84 36 41 161 125 5
dergi, kitap verilmesi
Yemek ve kokteyllere 18 66 39 123 9.5 6
davet
Tibbi olmayan blyuk 225 40 15 280 217 2
kuguk hediyeler verilmesi

Agirlikll Toplam=(1.derece frekansx3)+(2.derece frekansx2)+(3.derece frekansx1) seklinde
hesaplanmistir.

Tibbi satis temsilcileri hekimlerin birinci sirada bilimsel toplantilara
katihmin saglanmasini (%23.0), ikinci olarak tibbi olmayan bulyik kiguk
hediyelerin verilmesini (%21.7), G¢lncl olarak da yurt digi ve yurt ici bilimsel

toplantilara sponsorluk (%20.1) istediklerini belirtmiglerdir.

Hekimlerin tercihinde ilk sirada tipta ilgili kitap ve dergi génderilmesi yer
alirken, tibbi satis temsilcilerinden o6ncelikli olarak bilimsel toplantilara

katihmin saglanmasini istemektedirler.
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Tablo-37 Tibbi Satis Temsilcilerinin Hizmet Yillari lle Ik Ug
Promosyon Arasindaki lliski ve Cramer's V Testi
TIBBI SATIS TEMSILCISININ PROMOSYONLARIN ILK UGUNU TOPLAM
HIZMET YILI HOS HOS
KARSILAMAMA KARSILAMA
1-5 YIl 38(29.7) 90(70.3) | 128(100.0)
6-10 YIl 22(36.1) 39(63.9) 61(100.0)
11-16 Y1l 7(35.0) 13(65.0) 20(100.0)
17-21 Y1l 3(50.0) 3(50.0) 6(100.0)
TOPLAM 70(32.6) 145(67.4) | 215(100.0)
CRAMER'S V TESTI | DEGER(%) P
Cramer's V .089 .635

Hizmet yili 1-5 yil arasinda olan tibbi satis temsilcilerinin %70.3'a, 6-10

yil hizmeti olanlarin %63.9'u, 11-16 yil hizmeti olanlarin %65.0"t 17-21 yil

arasinda hizmeti

olanlarin ise %50.0"

promosyonlar istedikleri gérilmektedir.

hekimlerin

ilk O¢ sirada bu

Tibbi satig temsilcilerinin hizmet yillari ile hekimlerin tercih ettikleri ilk

U¢ promosyon arasinda Cramer's V testine gére %8.9 oraninda zayif bir iligki

bulunmustur.

Tablo-38. ilag Firmalar Tarafindan Verilen Promosyonun Hekimler
Uzerindeki Etkisi

ETKILER f %
Cok Etkiliyor 16 8.4
Etkiliyor 52 27.4
Etkilemiyor 85 44.7
Hic Etkilemiyor 37 19.5
TOPLAM 190 100.0

llag firmalari tarafindan verilen promosyonlarin hekimler zerindeki

etkisi tablo 38'de gérulmektedir. Hekimlerin %44.7'si verilen promosyonlarin

kendilerini etkilemedigini,

%27.4'a  etkiledigini,

%8.4'U de cok etkiledigini sdylemislerdir.

Squires'in  yaptidi

iliskilerinden etkilenmektedir.

arastirmada,;

hekimler

Hekimler ile

%19.5" i hig

ilag firmalar

ilac firmalar

etkilemedigini,

ile olan

arasindaki; 1.



100

Temsilciler tarafindan tanitim-bilgilendirme, 2. Firmalarin sponsorlugunu
yaptig1 egitim toplantilari ve, 3. Firmalarin sponsorlugunu yaptigi klinik
calismalar seklindeki her Ug¢ iligkinin de hekimlerin receteleme aliskanhgini

degistirdigi goéralmustur(Squires, 1993: 1401).

Tablo- 39. Hekimlere Tanitilan ilacin Fiyatinin Sorulmasinin Dagilimi

YANITLAR f %
Evet 164 86.3
Hayir 26 13.7
TOPLAM 190 100.0

Hekimlerin %86.3'0 tanitilan ilacin fiyatini tibbi satis temsilcilerine

sorduklarini, %13.7'si de ilaglarin fiyatlarini sormadiklarini belirtmiglerdir.

Hekimlerin, ila¢ fiyatlarini takip etmeleri benzer ilaclar arasinda
mukayese etme sansi verdiginden, tiketicinin menfaatinin korunmasi

acisindan ucuz olanin tercih edilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Tablo-40. Tibbi Satis Temsilcilerinin Meslegi Tercih Nedenlerinin Dagilimi

TERCIH NEDENLERI f %
Aldigim egitimle yakin ilgisinin olmasi 18 8.4
Kazancinin iyi olmasi 42 19.5
Sevdidim bir meslek olmasi 55 25.6
Daha uygun bir meslegi segme imkanimin olmamasi 12 56
Bir arkadasimin tavsiyesi 7 3.3
Insan iligkileriyle ilgili olmasi 55 25.6
Dolasmaya,harekete dayanan bir meslek olmasi 24 11.2
Toplum igindeki itibarinin yuksek olusu 2 0.9
TOPLAM 215 100.0

Tibbi satis temsilcilerinin %25.6's1 bu meslegi insan iligkileriyle ilgili
olmasindan, %25.6'si da mesledi sevmesinden dolayi sectiklerini; %19.5'i
kazancinin?yi olmasindan ve %11.2'si de harekete dayali bir meslek

olmasindan tercih ettiklerini ifade etmiglerdir.




Tablo-41. Mesleki Sayginligin Artirilimasi

Temsilcilerinin Dagtnceleri

Konusunda Tibbi Satis
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ONEM DERECESI

AGIRLIK*

MESLEKI SAYGINLIK
ILE ILGILi GORUSLER

1.DER.

2.DER. 3.DER.

TOPLAM

% ONEM
SIRASI

Bu alanda formal egitim
veren bir kurumdan
mezun olma

174 52 82

308

20.5

Mesleksel bazda
derneklesmeyi saglamak

102 58 172

332

221

Meslekle ilgili meslek
standartlarinin
gelistiriimesi

201 182 88

471

312

Meslek; gelisimlerin
saglanmasina ydnelik
calismalara agirhk
verilmesi

168 138 88

394

26.2

Agirlikli Toplam= (1.derece frekansx3)+(2.derece frekansx2)+(3.derece frekansx1 seklinde

hesaplanmistir.

Tibbi satis temsilcileri mesledin sayginliginin artinimasi konusunda

birici sirada meslekle ilgili meslek standartlarinin gelistiriimesi gerektigi

(%31.2), ikici olarak mesleki gelisimlerin saglanmasina yénelik calismalara

agirhk  verilmesi

(%26.2) ve uglnci

olarak da mesleki

derneklesmenin saglanmasi (%22.1) gerektigini distinmektedirler.

bazda

Tablo-42. Tibbi Satis Temsilcilerinin Hizmet ici Egitime Katilp Katilmama

Dagilimi
YANITLAR f %
Evet 207 96.3
Hayir 8 3.7
TOPLAM 215 100.0

Calismamizda yer alan katilimcilarin %96.3'0 firmalan tarafindan

dizenlenen hizmet ici egitim programlarina katildiklarini sdylemiglerdir.
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%3.7'si de herhangi bir hizmet ici editim programina katilmadiklarini

belirtmislerdir. Tibbi satis temsilcilerine yénelik hizmet i¢i egitim programiari
ve bitirdikleri

olmayanlarin gogunlukta olmasindan dolayi bir zorunluluktur.

meslege c¢ok yabanci

olmalarindan dolayi

okulla ilgisi

Tablo-43. Tibbi Satis Temsilcilerinin Hizmet i¢i Egitime Katihm
Sayilarinin Dagilimi

KATILMA SAYILARI f %
1 Kez 34 15.8
2 Kez 37 17.2
3 Kez 32 14.9
4 Kez 21 9.8
5 ve daha ¢ok kez 83 38.6
Katiimadim 8 3.7
TOPLAM 207 100.0

Katilimcilarin %15.8'i bir kez, %17.2'si iki kez, %14.9'u ¢ kez, %9.8'i

dort kez, %38.6's|

bes ve daha c¢cok hizmet i¢i egitim programlarina

katildiklarini belirtmiglerdir. Hizmet i¢i egitim programlarina katilanlarin bayuk

cogunlugu ilagla ilgili teknik konular, pazarlama ile ilgili teknik konular,

masgteri iligkileri,

konularinda egitim aldiklarini séylemislerdir.

gerekli satis malzemeleri ve kigisel satis stratejileri

Tablo-44. Tibbi Satis Temsilcilerinin Egitim Ihtiyaci ile Deneyimleri

Arasindaki iligki ve Cramer's V Testi

HIZMET YILI EGITIM IHTIYACI TOPLAM
EVET HAYIR

f % f % f %
1-5 YIL 123 9.1 5 3.9 128 100.0
6-10 YIL 56 918 5 8.2 61 100.0
11-16 YIL 18 90.0 2 100 20 100.0
17-21 YIL 6 100.0 0 0.0 6 100.0
TOPLAM 203 94.4 12 56 |[215 100.0
CRAMER'SVTESTI | DEGER(%) P
Cramer's V 0.109 0.531
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Tibbi satis temsilcilerinin hizmet yillarina gére egitim ihtiyaclarinin olup
olmadigina baktigimizda, hizmet vyillari fark etmeksizin, hepsinin egitim
ihtiyaclar oldugu gérulmektedir. Tibbi satig temsilcilerinden 1-5 yil hizmeti
olanlarin %96.1'i, 6-10 yil hizmeti olanlarin %91.8', 11-16 yil hizmeti
olanlarin %90.0'i, 17-21 yil hizmeti olanlarin ise %100.0'G egitim ihtiyaclarinin
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin toplami Gzerinden degerlendirme
yaptidimizda, en fazla editime ihtiya¢ duyanlarin yeni ise baglamis olan 1-5

yil arasindaki tibbi satis temsilcilerinde gorilmektedir(%57.2).

Tibbi satis temsilcilerin deneyimleri ile egitim ihtiyaclari arasinda

Cramer's V testine gére %10.9 oraninda anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo-45. Tibbi Satis Temsilcilerinin Basarisi I¢in Firmalarin Dikkate Almasi

Gereken Faktorlerin Dagilimi

ONEMLI FAKTORLER COK ONEMLI | FIKRIM |ONEMSIZ COK X |ss
ONEMLI YOK ONEMSIZ
Yeterli Ucret verimesi 155(72.1) 59(27.4) 0(0.0) 1(0.5) 0(0.0) |128]0.48
Satisa bagli prim verilmesi 138(64.2) 69(32.1) 4(1.9) 3(1.4) 105) (141|064
is guvenligi saglanmasi 161(74.9) 48(22.3) 4(1.9) 2(0.9) 0(0.0) |128(0.54
is esnasinda kullanmak (izere 128(59.5) 78(36.3) 5(2.3) 4(1.9) 0(00.0) (146(063

satis malzemeleri ve araba
gibi olanaklar

Basarili 55(25.6) | 113(52.6) 19(8.8) 25(11.6) 3(1.4) ([2.10]|0.96
personelin yurt ici ve disi kisa
sureli gezilerle
odullendiriimesi

Calisanin kendini 115(53.5) 95(44.2) 3(1.4) 2(0.9) 0(0.0) | 1.49|0.57
gelistirmesine olanak

saglanmasi

Satis ile ilgili konularda 76(35.3) | 112(52.1)| 22(10.2) 5(2.3) 0(0.0) |1.79|0.71
y6netime katiimak, ézerk
olma.

Tablodan da gdériulecedi Uzere tibbi satig temsilcileri basarilar igin
yeterli Ucret verilmesi (%72.1), satisa bagh prim verilmesi (%64.2), is
guvenligi saglanmasi (%74.9), satis malzemeleri ve araba gibi olanaklar

taninmasi (%59.5), calisanin kendini gelistirmesine olanak saglanmasi
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(%53.5) gibi faktérlerin cok 6nemli oldugunu; basarili personelin yurt ici ve
disi kisa sureli gezilerle édullendiriimesi (%52.6) ve satigla ilgili konularda
yonetime katilma, 6zerk olma (%52.1) gibi konularin da énemli oldugunu
belitmislerdir. Tibbi satis temsilciler i¢in en 6énemli konunun is glvencesi
oldugu goérulmektedir. Yeterli Ucret verilmesi is guvencesinden sonra
gelmektedir. Tibbi satis temsilcilerinin kendilerini gelistirmeleri icin egitim
ihtiyaglarinin giderilmesi gerekmektedir. Bunun icin de egitim imkani

taninmalidir.

Tibbi satis temsilcilerinin is glvenligi istemeleri B.7 nolu

hipotezimizi dogrulamaktadir.

Tablo-46. Tibbi Satis Temsilcilerinin Hekimlerle Olan iletisim Duzeyleri

ILETISIM DUZEYLERI f %
Cok lyi 87 40.5
fyi 118 54.9
Orta 9 4.2
Kétl 1 0.5
Cok Kot 0 0.0
TOPLAM 215 100.0

Tibbi satis temsilcileri, doktorlarla olan iletisimlerinin %54.9 iyi, %40.5
cok iyi, %4.2 orta, %0.5 de kétlu diizeyde oldugunu ifade etmiglerdir. Tibbi
satis temsilcilerin  blylk ¢ogunlugu iletisimlerinin iyi oldugunu ifade

etmislerdir.

Tablo-47. Tibbi Satis Temsilcilerinin Hekimlere ilag Onerirken Bilgi Verme

Duzeyleri
BILGI VERME DUZEYLERI f %
Her Zaman 169 78.6
Bazen 46 21.4
Nadiren 0 0.0
Hicbir Zaman 0 0.0
TOPLAM 215 100.0
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Tibbi satis temsilcileri, doktorlari ilaglarla ilgili olarak %78.6 oraninda

her zaman, %21.4 oraninda da bazen bilgilendirdiklerini belirtmislerdir.

Tablo-48. Tibbi Satis Temsilcilerinin ilacin Rakiplerine Gére

Eksikliklerini Belitme Dizeyleri

BELIRTME DUZEYLERI f %
Her Zaman 23 10.7
Bazen 69 32.1
Nadiren 46 21.4
Hicbir Zaman 77 35.8
TOPLAM 215 100.0

Tibbi satis temsilcilerinin doktorlara dnerdikleri ilacin rakiplerine gére
eksikliklerini belirtme noktasinda biraz temkinli davrandiklari gérilmektedir.
Bu konuda tibbi satis temsilcileri %10.7 oraninda her zaman, %32.1
oraninda bazen, %21.4 oraninda nadiren bilgilendirmede bulunurken, %35.8

oraninda da hi¢gbir zaman bilgilendirmede bulunmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo-49. Tibbi Satis Temsilcilerinin, ilag Onerilerini Zorunlu Kilan Faktérler

ETKENLER f %
Satislar Artirmak 66 30.7
Rakipleri Gegmek 13 6.0
Yoéneticilerin Direktifleri 11 5.1
Hastaliklarin Tedavisi 125 58.1
TOPLAM 215 100.0

Tibbi satis temsilcileri ilag dnerirken birinci olarak hastaliklarin tedavisi
(%58.1), ikinci olarak da ticari dusiinmek zorunda olduklarindan satislari
artirmak (%30.7) olarak belirtmislerdir. Tibbi satis temsilcileri her ne kadar
satislarini artirmak icin caba sarf etseler de oncelikli olarak hastaliklarin

tedavisini dikkate aldiklari géralmektedir.
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Tablo-50. Tibbi Satis Temsilcileri, Hekimlerin Géziinde Nasil Bir Firma

Temsilcisi Olduklarini Diastntyorlar? Sorusuna Verilen Yanitlarin

Dagilimi
DUSUNCELER f %
Ciddi 35 16.3
Sert 2 0.9
Guvenilir 172 80.0
Tutarsiz 0 0.0
Ehil 6 2.8
TOPLAM 215 100.0

llag firmalari tibbi satis temsilcileri doktorlar géziinde sirasiyla
guvenilir (%80.0), ciddi (%16.3), ehil (%2.8) ve ¢ok az bir bélumu de ehil

(%0.9) goérundiklerini distinmektedirler. Tibbi satis temsilcileri kendilerini

guvenilir hissetmektedirler.

Tablo- 51. Tibbi Satis Temsilcilerine Gére ilacin En lyi Tanimi

TANIMLAR f %
Tedavi 189 87.9
Psikolojik Etki 9 4.2
Gelir Kaynag! 17 7.9
TOPLAM 215 100.0

llag, tibbi satis temsilcilerine gére %87.9 oraninda tedavi olarak

tanimlanmaktadir. Tibbi satis temsilcileri dncelikli olarak hastanin sagligini

dustinmektedirler.

Tablo-52. Tibbi Satis Temsilcileri, Yoneticilerin Géziinde Nasil Bir Firma

Temsilcisi Olduklarini Dustintyorlar? Sorusuna Verilen Yanitlarin

Dagilimi
DUSUNCELER f %
Kolay iletisim Kuran 180 83.8
Cok Soru Soran 11 5.1
lletisimden Kacan 11 5.1
Diger 12 5.6
TOPLAM 215 100.0
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llac firmalari tibbi satis temsilcileri kendilerini yéneticileri géziinde
%83.8 kolay iletisim kuran, %5.1 ¢ok soru soran, %5.1 iletisimden kagan ve

%5.6 oraninda da bunlarin diginda farkli gérmektedirler.

Tablo-53. Tibbi Satis Temsilcilerinin Mesleki Basarilarini Etkileyen

Faktorlerin Dagihmi

ONEM DERECESI AGIRLIK*

MESLEKI BASARI 1.DER. |2.DER.|3.DER.|[TOPLAM| % |ONEM
FAKTORLERI SIRASI
Daha fazla satis 189 64 72 325| 25.2 3
Doktorlarla daha iyi iletisim 210 196 41 447| 34.7 1
ilaclari daha iyi tanitmak 231 136 66 433| 33.6 2
llaclarin tedavi seyrini izleme 15 34 36 85| 6.5 4
TOPLAM 1290]100.0

Agirhikli Toplam=(1.derece frekansx3)+(2.derece frekansx2)+(3.derece frekansx1) seklinde
hesaplanmistir.

Tibbi satis temsilcileri mesleki basarilar icin hekimlerle iyi iletisimde
olmalar gerektigini (%34.7), islerinin hekimlerle oldugu icin satisin onlara
bagh oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra da ilaglari daha iyi tanitmak

(%33.6) ve daha fazla satis yapmak (%25.2) oldugunu belirtmislerdir.

Tibbi satisg temsilcilerinin Grlin bilgisi yaninda iletisim becerilerinin de
olmasi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.



Tablo-54. Tibbi Satis Temsilcilerinin Mesleki Beklentileri lle Ogrenim

Duzeyleri Arasindaki iliski ve Cramer's V Testi
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OGRENIM DUZEYi MESLEKiI BEKLENTI FAKTORLERI

COK YONETICILER YONETICI TOPLAM

OLMAK
SATIS TARAFINDAN
f % f % fl % f %

LiSE VE DENGIi OKUL 37 |57.8 5 7.8 22| 344 64| 100.0
SAGLIK MESLEK LISESI 3 [42.9 1 14.3 3| 42.9 7] 100.0
YUKSEK OKUL 20 |571 3 8.6 12| 34.3 35| 100.0
UNIVERSITE 35 |34.7 12 11.9 54| 535 | 101 100.0
YUKSEK LiSANS 5 162.5 1 12.5 2| 25.0 8| 100.0
TOPLAM 100 [46.5 22 10.2 93| 43.3 | 215 100.0
CRAMER'S V TESTI L DEGER(%) P .
Cramer's V 0.166 0.157

Tibbi satis temsilcileri icinde 4 yillik Universite mezunu olanlarin
mesleki beklentilerinin basinda yénetici olmak (%53.5) gelmektedir.
Universite mezunlarinin  %34.7'si cok satis yapmak, %11.9'u da
yoneticileri tarafindan édullendiriimeyi istemektedirler. Lise mezunlarinin
ise ¢ok satis yapmak (%57.8), daha sonra da yénetici olmak (%34 .4) ve

yoneticileri tarafindan édullendiriimek (%7.8) istedikleri gériilmektedir.

Tibbi satis temsilciler, géraldigu gibi, cok satis yaparak yoénetici
olmak istediklerini belirtmislerdir. ila¢c firmalarinda yénetici olmanin
yolunun c¢ok satis yapmaktan gectigini soyleyebiliriz. Tibbi satig
temsilcilerinin - 6grenim duzeyleri ile mesleki beklentileri arasinda

Cramer's V testine gére %16.6 duzeyinde anlaml bir iligki vardir.




Tablo-55. Tibbi Satis Temsilcilerine Gére Ilag Onerirken Hekimlerin

Etkilendigi Ozelliklerin Dagilimi
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ONEM DERECESI AGIRLIK*
ETKILENILEN 1. 2. 3. 4. 5. TOPLAM % ONEM
OZELLIKLER DER. [DER. DER. |DER. |DER. SIRASI
Cinsiyetiniz 60 12 | 24 12 7 115 3.6 11
Kilik kiyafetiniz 85 > 39 38 18 232 7.2 5
ikna kabiliyetiniz 200 132 87 66 19 504 15.5 2
Egitim dlzeyiniz 65 104 36 30 18 253 7.7 4
ilac firmasinin imaiji 305 152 102 32 24 615 19.6 1
ilaclar hakkinda
detayli bilgilere 190 152 72 48 21 483 15.0 3
sahip olma
Numune olarak
biraktiginiz ilaglarin 10 32 48 26 24 140 4.2 9
etkisi
Hekimlere ilag
tanitimi ile ilgili 30| 60| 57| 40| 19 206 63| 6
verilen panel ve
konferanslardan
ilac firmalarinin
gdnderdigi tanitim 5 8 30 14 7 64 1.9 13
brosirlerinin etkisi
ilacla ilgili sunulan
promosyon ve 50 64 33 36 11 194 6.0 7
hedivelerin etkisi
Tanittiginiz ilacin
t?enzerleri icerisinde 10 4 21 18 12 65 20 12
fiyatinin daha ucuz
olusu
Tanittiginiz ilacin
benzerleri ierisinde 15| 28| 39| 34| 13 129 39 10
yan etkilerinin az
olusu
Tanittiginiz ilaglarin
bgnzerlerl icerisinde 0 4 27 14 5 50 15 14
birden fazla
rahatsizliga etkisi
llacin taninmis ve 50 56 30 22 15 173 5.3 8
denenmis olmasi
Hekimin o sahada
baska ila¢ adi 0 0 0 0 2 2 0.4 15
bilmeyisi
TOPLAM 3225 100.0

Agirlikli Toplam=(1.derece frekansx5)+(2.derece frekansx4)+(3.derece

frekansx3)+(4.derece frekansx2)+(5.derece frekansx1) seklinde hesaplanmistir.

Tibbi satis temsilcilerine gére hekimleri etkileyen faktdrlerin basinda ilag

firmasinin

imaiji

(%19.6) oldugu

ifade edilmektedir.

Taninmis

ilag

firmalarinin, hekimleri etkiledigi sdylenmektedir, ikinci olarak tibbi satis

temsilcisinin ikna kabiliyetinin (%15.5) etkili oldugunu, ikna kabiliyeti iyi olan
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temsilcilerin daha ¢ok satis yaptigini ifade etmislerdir. Uclincii olarak
ilaclar hakkinda detayli teknik bilgilere sahip olmanin (%15.0) hekimleri
etkiledigi belirtiimektedir. Dérdiinct olarak tibbi satis temsilcisinin egitim
dizeyi (%7.2), besinci olarak da kilik kiyafet (%7.2) hekimi etkileme

yénunden rol oynamaktadir.

Torlak'in yaptid1 arastirmaya gére hekimlerin ilag 6nerilerinde, %88.5
oraninda daha onceki tedavilerde alinan sonuglar 6n plana c¢ikarken; ilag
firmasinin satis elemanlari doktorlarin ilag 6nerilerinde sirasiyla, %60.6
oraninda promosyon ve hediyelerin, %16.3 oraninda ilacin taninmis ve
denemis olmasinin, %12.5 oraninda doktorun mesleki basari endisesinin ve
%7.7 oraninda da ila¢g firmasinin  imajinin  etkili olduju ortaya
cikmistir(Torlak,2000:12).

Tablo-56. Tibbi Satis Temsilcilerinin Hekimlerle iligkilerinde Memnuniyet

Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi

CINSIYET MEMNUNIYET DURUMU
EVET HAYIR TOPLAM
f % f % f %
BAYAN 67 91.8 6 8.2 73 100.0
BAY 131 92.3 11 7.7 142 100.0
TOPLAM 198 92.1 17 7.9 215 100.0

llag firmalar satis temsilcilerinin cinsiyetlerine gére hekimlerle
iliskilerinde memnuniyet derecesi tablo 56'da da goérilecegi Uzere bayan
temsilcilerin %91.8'i, erkek hekimlerin ise %92.3'G hekimlerle iligkilerinden
memnun olduklarini; bayan temsilcilerin %8.2'si, erkek temsilcilerin ise

%7.7'si hekimlerle iliskilerinden memnun olmadiklarini ifade etmiglerdir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda, kigisel satis ydnteminin ilag pazarlamasi (zerinde
olusturdugu sorunlar, bu sorunlarin kaynagi, bu sorunlarin nasil
giderilebilecegi; katihmcilarin demografik 6zellikleri agisindan degisiklik

gosterip gostermedigi arastinimistir.

Arastirma sonuglarina gére, hekimlerin biyilk ¢cogunlugunun haftada bir
veya iki kez ziyaret edildikleri géralmektedir. Tibbi satis temsilcilerinin ziyaret
yogunlugunun, kamu hastanelerinde calisan hekimlere yénelik oldugu,
arastirma sonuglarindan ¢ikmaktadir. Hekimler,  tibbi satis temsilcilerine

ancak 1-5 dakika ayirabildiklerini ifade etmislerdir.

Tibbi satis temsilcileri de hekimlere haftada bir veya iki kez
ugradiklarini, goérisme sirelerinin 6-10 dakika (%40.5) oldugunu ifade
etmiglerdir. Hekim ve tibbi satis temsilcilerinin ziyaret sikligi konusunda
ifadelerinin ayni oldugu goérulmektedir. Ziyaretlerin daha etkin bir sonug¢
vermesi acgisindan tibbi satis temsilcileri, hekimler i¢in uygun zamani iyi
secmelidir. Ziyaretleri, hekimlerin is yogunlugunun az oldugu giin ve saate gére
ayarlamalari hem hekimler agisindan, hem de tibbi satis temsilcileri agisindan
daha verimli olacaktir. Bu konuda firma ydnetimleri ve hastane y&énetimleri

isbirligi yaparak tibbi satis temsilcilerinin ziyaret giin ve saatlerini belirleyebilir.

Hekimlerin, ¢alistiklan kurum ile ziyaret sikhidi konusunda farkliliklar
oldugu gérilmistir. Ozel hastanelerin, kamu hastanelerinden farkli
disindiglu  ortaya cikmistir.  Ziyaretlerin  kamu  hastanelerinde
yogunlasmasinin nedenlerinden birisi ilag sektérinde en buyuk akigin

kamuda olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hekimler ilag tanitimlarinin kendilerinin bilgilenmesinde orta duzeyde
katkisi oldugunu (46.3) belirtmiglerdir. Bu rakam diger arastirmalarda
belirtilen orana yakin ¢ikmistir. Bu oranin disik olmasinin nedeni tibbi satis

temsilcilerinin detayh bilgi vermediklerinden veya tibbi satis temsilcilerinin
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bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Bu konuda ila¢ firmalari, bilgi
eksikligi olan temsilcilerin, hizmet i¢i egitim programlar uygulayarak eksik

yonlerini giderebilirler.

Tibbi satis temsilcilerinin %78.6's1 hekimlere ilag hakkinda her zaman
bilgi verdiklerini, %21.4'0 ise bazen bilgi verdiklerini ifade etmiglerdir.
llaglarinin rakip firma ilaglari ile kiyaslanmasi konusunda hekimlere yaptiklari
aciklamalarda tibbi satis temsilcilerinin %35,8'i hi¢cbir zaman eksiklikleri
konusunda ac¢iklama yapmadidini, %32.1'i ise bazen ilacin rakiplerine gére
eksikleri konusunda aciklama yaptiklarini belitmiglerdir. Tibbi satis
temsilcileri her zaman hekimlere bilgi verdiklerini ifade ederlerken, hekimler

ise orta dizeyde bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.

Hekimler tibbi satig temsilcileriyle iligkilerinde %48.9 oraninda etik
sorun yasadiklarini ifade ederken, tibbi satis temsilcilerinde bu oran
%96.7'dir. Etik sorun yasadigini belirten hekimler arasinda bayan hekimlerin
daha c¢ok oldugu gérulmustur. Etik sorun yasayan hekimlere kurum bazinda
ise daha ¢ok Saghk Bakanlhgi hastanelerinde rastlanmistir. Bu durumun en
6nemli nedeni ise is yogunlugunun sdz konusu hastanelerde daha fazla
olmasindan ve tibbi satis temsilcilerinin ziyaretlerini bu hastanelere
ybneltmesinden kaynaklanmaktadir. Hekimlerin ve tibbi satig temsilcilerinin
deneyimsiz olanlarinin daha fazla etik sorun yasadigi gérulmustir. ilag
firmalarinin  deneyimsiz temsilcilerini, uygun egitim programlari ile

yetistirmeleri gerekmektedir.

Hekimlerin ve tibbi satigs temsilcilerinin ortak sorunlari arasinda
ilaglarin receteye yazilmasi i¢in pazarlik yapilmasi gelmektedir. Hekimler
bundan baska sirasiyla, tibbi satis temsilcilerinin sadece ticari ve hastanin
degil kendi ilag firmalarinin menfaatlerini dustndiklerini, ziyaretlerin
zamanlama ve siresinin uygunsuzlugunu ve kotalarini dolduramadiklari
zaman demogoji yapmalarini siralamaktadirlar. Tibbi satig temsilcileri ise,
hekimlerin paramedikal davraniglari oldugunu, tibbi Grinler disinda hediye

istediklerini, bilimsellikten uzaklastiklarini, ila¢ se¢ciminde hekimin menfaatinin
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6n planda olmasinin sorun oldugunu ifade etmislerdir. Her iki tarafin
menfaat ¢atismasi sorunlarin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Amacin
hasta tatmini oldugunu dustnirsek her iki tarafin da bu catismadan

kurtulmasi gerekmektedir.

Hekim-tibbi satis temsilcisi iligkisinde ortaya g¢ikan etik sorunlarin
kaynadi hekimlere gore ilag firmalari yonetimi iken, tibbi satis temsilcilerine
gbre ise hekimlerdir. Her ne kadar temsilciler hekimlerle olan etik sorunlarin
kaynaginda egitimi 6. sirada goésterirken, sorunlarin ¢ézimine yoénelik
Oneriler kisminda egitimi 3. siraya aldiklar gérulmustur (Bkz. tablo: 27, tablo:
32)

Her iki taraf da sorunun mevcudiyetini, ancak sorunlarin ¢ézilebilir
oldugunu belirtmektedir.

Hekim-tibbi satis temsilcisi iligkisindeki sorunlarin giderilmesi igin
hekimler tibbi satis temsilcilerinin egitiimesi gerektigini belirtirken, tibbi satis
temsilcileri hekimlerin ziyaret konusunda anlayigl olmasiyla giderilebilecegini
oncelikli olarak belirtmislerdir.

Tibbi satis temsilcilerinin meslegi, sevdikleri bir meslek olmasi (%25.6)
ve insan iliskileri ile ilgili olmasindan (%25.6) ve kazancinin iyi olmasindan
dolay1(%19.5) tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Tibbi satis temsilcileri meslegin sayginliginin artirnlmasi i¢in éncelikli
olarak meslekle ilgili meslek standartlarinin gelistiriimesi (%31.2) gerektigini

dustinmektedirler.

Tibbi satig temsilcileri basarilari igin en énemli faktérin firmalar
tarafindan is guvenliginin garanti edilmesi gerektidini (%74.9) belitmislerdir.
Daha sonra ise yeterli icret (%72.1) ve satisa bagl prim veriimesi (%64.2)

gerektigini, bu kosullar saglandigi takdirde daha basarili ve verimli

olacaklardir.
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Tibbi satis temsilcilerinin %78.6's1 hekimlere ila¢g hakkinda her zaman
bilgi verdiklerini, %21.4'0 ise bazen bilgi verdiklerini ifade etmiglerdir
llaglarinin rakip firma ilaglari ile kiyasi konusunda hekimlere yaptiklari
aciklamalarda tibbi satis temsilcilerinin %35,8'i hicbir zaman eksiklikleri
konusunda aciklama yapmadidini, %32.1'i ise bazen ilacin rakiplerine gore

eksikleri konusunda agiklama yaptiklarini belirtmiglerdir.

Hekimler, ila¢ firmalarinin promosyon olarak tipla ilgili tesvikler
yapmalari gerektigini belirtmislerdir, ila¢ firmalarinin promosyon olarak tipla
ilgili kitap ve dergi génderebileceklerini birinci sirada belirtmislerdir. Daha
sonra ise yurt disi ve ici bilimsel toplantilara sponsorluk edebileceklerini ve
Ucretsiz ila¢ verebileceklerini belitmiglerdir. Tipla ilgili olmayan hediyelere
ise siralamanin sonlarinda yer vermiglerdir. Tibbi satig temsilcileri ise
hekimlerin promosyon olarak, bilimsel toplantilara katilimlarin temini birinci
sirada yer almaktadir. Daha sonra ise sirasiyla, tibbi olmayan kuguk-buyuk
hediye istendigini ve yurt digi ve i¢i bilimsel toplantilara katiimalari irin
sponsorluk istediklerini séylemislerdir. Hekimlerin %44.7'si ilag firmalari
tarafindan verilen promosyonlarin kendilerini etkilemedigini belirtirken
%27.4'U ise etkiledigini belitmektedir.

Promosyonun ahlaki sinirlar igerisinde, bilimsel nitelikte olmak
kosuluyla ve ilag fiyatlarinin promosyonla baglantili olarak artirimamasi
kaydiyla verilmesi saglanmaldir. Promosyonlarin hekimlerin kararlarini
etkilemesi énlenmelidir. Bilimsellikle ilgili calismalara agirlik veriimelidir. En
6nemlisi de hastanin memnuniyetinin menfaatten &énce gelecegi

unutulmamalidir.

Tibbi satis temsilcilerinin egitim konusundan %96.3'Unln firmalar
tarafindan diizenlenen hizmet ici egitim programlarina katildiklarini
belitmiglerdir. llag piyasasindaki hizli rekabet, pazarlama stratejilerindeki
degdisimler ve ¢ok sayida ilacin piyasaya girmesi tibbi satis temsilcilerinin
siurekli editimini zorunlu kilmaktadir. Nitekim tablo 4'te gérulecegi Uzere,

hizmet i¢i egitim programina katilanlarin %38.6'sI bes ve daha ¢ok kez
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katildiklarini ifade etmiglerdir. Fakat tibbi satis temsilcilerinin blytk
cogunlugu egitim ihtiyaglarinin oldugunu belirtmiglerdir. Daha ¢ok egitim
ihtiyaci, deneyimleri az olan temsilcilerde rastlanmaktadir. 1-5 yil
arasinda deneyimi olanlarin %57.2'si, 6-10 yil arasinda olanlarin
%26.0", 11-16 yil arasinda calisanlarin %8.4'4G, 17-21 yil arasinda
hizmeti olanlarin ise %2.8'inin egitime ihtiyaclar olduklar gériilmektedir.
Firmalar bu konuya 6nem vermeli ve elemanlarinin eksik yonlerini

egitimle gidermelidir.

Tibbi satis temsilcilerinin  %48.0'1 etik sorunlarin ¢dzllecegine
inanirken, %4.7 gibi az bir kesim, kesinlikle c¢éziulmeyecegini ifade

etmiglerdir.

Hekim-tibbi satis temsilcisi iliskisinde karsilagilan sorunlarin énlenmesi

icin birtakim kurallarin getiriimesi gerekmektedir.

Hekimler yéninden,;

- Hekimler, kesinlikle bilimsellikten uzaklagsmamalidir.

- Hasta menfaatini 6n planda dugtunmelidir.

- Devlet, hekimlerin maaglarinda iyilestirme yoluna gitmelidir.

- Bilimsel calismalarda firma desteginden ziyade devlet destegi

saglanmaldir.

- Kongre, sempozyum gibi hekim egitimine ydnelik etkinlikler meslek

kuruluslar tarafindan dizenlenmelidir.

- Tibbi egitim programlarina konusmaci olarak katihm ila¢ sirketleri

tarafindan degil TTB tarafindan belirlenmelidir.

- Ziyaretlerin sikhdi ve siresi saglk kuruluglan ve ilag firmalarinin

ortak calismalari ile dizenlenmelidir.
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Tibbi satis temsilcileri yéniinden;

- Tibbi satig temsilcilerinin bagli olacadr odalarin kurulmasi

gerekmektedir.
- Meslek standartlar belirlenmelidir.
- Tibbi satig temsilcileri iyi bir egitimden gecirilmelidir.

- Tibbi satis temsilcisi yetistiren érgun egitim kurumlari kurulmal ve
eleman ihtiyaci bu kurumlardan temin edilerek standart

saglanmalidir.

- llag sirketleri tibbi egitime destek saglamak amaciyla maddi
yardimda bulunabilir. Ancak bu ilag fiyatlarinda artisa yol

acmamalidir.
- Tibbi satis temsilcilerinin uymasi gereken etik kurallar belirlenmelidir.

- Tibbi satis temsilcilerinin performanslarinin artmasi i¢cin ekonomik

kosullan iyilestiriimeli ve is glivencesi saglanmahdir.
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KiSISEL SATIS YONTEMININ ILAC PAZARLAMASI UZERINDE
OLUSTURDUGU SORUNLARIN TESPITIiNE YONELiK ARASTIRMA
ANKET FORMU

Sayin Hekim,

Bu anket, sizlerin yogun is temposu iginde tibbi satis temsilcileriyle
karsilastiginiz sorunlarin tespitine yonelik bilimsel bir ¢alismadir. Calismanin bilimsel
niteligi diginda herhangi bir amac1 yoktur. Bu itibarla anketimize vereceginiz cevaplar
sizlere herhangi bir yiikiimliilik getirmeyecektir. Anketin doldurulmasi sirasinda ad,
soyadi ve unvan gibi kimlik belirleyici bir seyin yazilmasina ihtiyag¢ yoktur. Anket
sorularinin i¢tenlikle cevaplandirilmasi, bilimsel verilerin dogrulugunu artiracagr bir
gercektir.

Anket sorularmi i¢tenlikle cevaplandiracaginiza olan glivenimi belirtir ve
zahmetleriniz, bilimsel bir ¢alismaya degerli katkilarimz i¢in simdiden tesekkiir eder,

calismalarinizda basarilar dilerim.

Cumbhur S. KARADENIZ
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A. KiSiSEL BiLGILER ANKET NO:

1. Cinsiyetiniz

1. Bayan (...) 2.Bay(...)
2. Yasmiz

1.22-28 (...) 2.29-35(...) 3.36-42(...) 4.43-49 (...) 5.50 ve istii(...)
3. Hastanenin statiisii veya bagh oldugu kurum
1.(...) Saglik Bakanlig1
2.(...) Universite
3.(...) SSK
4.(...) Diger kamu (KIT, Bakanlik, Belediye, vb.)
5.(...) Ozel, Vakif, Derneklere ait
4. Hastanenin tiirii

L.(...) Genel hastane

2.(...) Egitim ve arastirma

3.(...) Ozel dal (dogumevi, ¢ocuk, kardiyoloji, vb.)
5. Hastanedeki statiiniiz nedir?

1.(...) Ogretim iiyesi
2.(...) Uzman

3.(...) Arastirma gorevlisi

4.(...) Pratisyen

6. Kac yildir bu gorevi yapiyorsunuz?

1.1-5(.) 2.6-10(.) 3.11-15(...) 4.16-20(...) 5.21 ve distii(...)



B. TIBBI SATIS TEMSILCIiSi-HEKIM ILiSKiLERINDE
KARSILASILAN SORUNLAR
7. Tlag firmas: tibbi satis temsilcileri sizi hangi siklikla ziyaret
etmektedirler? Liitfen uygun secenegi (X) isareti ile isaretleyiniz.
1.(...) Giinde bir kez
2.(...) Haftada iki kez
3.(...) Haftada ti¢ kez veya daha fazla
4.(...) iki haftada bir
5.(...) Ayda bir kez
6.(...) Daha uzak araliklarla
8. Tibbi satis temsilcileriyle yaptiginiz ortalama goriisme siiresi ne kadardir?
Liitfen uygun secenegi (X) isareti ile isaretleyiniz.
1.(...) 1-5 dakika
2. (...) 6-10 dakika
3. (...) 11-15 dakika
4.(...) 16-30 dakika
5.(...) 31 dakikadan fazla
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9. Sizce bir ila¢ temsilcisinin (taniticisinin) nitelikleri neler olmalidir ?
Litfen uygun segenegi (X) isareti ile isaretleyiniz.

KESINLIK |KATILIYO |[FIKRIM |KATILM |KESINLIK
LE RUM YOK IYORUM LE
KATILIYO KATILMIY
RUM ORUM

I 2 3 4 5

1 ilag pazarlamasi konusunda egitimli
olmalidir.

2 llag pazarlamas: konusunda
deneyimli olmalidir.

3 Devamli okuyup aragtirmalidir.

4 Duygusal problemlere karsi uyanik
olmaldir.

S Zaman iyi kullanmayi bilmelidir.

6  Miusteri iligkileri konusunda bilgili
olmalidir.

7  Miisteri veri taban1 olusturmak
amaciyla bilgisayar kullanabilmelidir.

8 Yaratici ve yenilik¢i olmalidir.

9 Danismay1 ve fikir almay1 ihmal
etmemelidir.

10 Halkla iliskilere dikkat etmelidir.

11  Prezantabl olmalidir. (Giyim ve
konusmasina dikkat etmelidir.).

12 Satis sirasinda kararli, sabirli olmali
cabuk pes etmemelidir.

13 Karsisindaki miisterisini
anlayabilmeli, tepkilerini sezebilmelidir.

14 Satis sirasinda ortaya ¢ikan sorunlari
cozebilmelidir.

15 Rakamsal yetenegi olmalidir. (Pratik
hesaplamalar yapabilmelidir.).

16  Satis faaliyetini gergeklestirdigi
mekani diizenleyebilme yetenegi olmalidir.

17 Satis sirasinda mimkiin olabilecek
davraniglarin genis bir dagarcigna sahip
olmali ve bu davraniglari uygulayabilmelidir

18  Yogun bir sosyal iliskiye ve sosyal
yalmizlik i¢inde olmaya dayanabilmelidir.

19 Cok sayida gatisan ve ¢elisen
beklentileri hos gérme ve yonetme
yetenegi olmalidir.

20 Isini sevmeli, duriist ve givenilir
olmalidir.

10. Tibbi Satis Temsilcilerinin yaptigi tamtimlarm yeni ¢ikan ila¢ hakkinda

bilgilenmenize katkisi oluyor mu?

1.(..)Cokaz 2.(..)Az 3.(..)Orta

4.(..)Fazla 5.(..)Cok fazla

11. ilac firmas1 tibbi satis temsilcileriyle iliskilerinizde etik sorunlar

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.(...)Evet 24...)

Hayir

12. Cevabiniz evet ise ne kadar sikhikla yasiyorsunuz?

1.(...)Cok az 2.(...)Az 3.(...)Orta 4.(...) Fazla 5.(...) Cok fazla
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13. Mevcut sorunlardan en sik olanlarini 6nem derecesine gore 1'den
baslayarak siralayiniz.
(...) Firmalarina ait ilaglarin receteye yazilmast i¢in pazarlik yapilmasi
(...) Paramedikal istek ve yaklagimlar
(...) Sadece ticari diistinmeleri
(...) Ziyaretlerin zamanlama ve stiresinin uygunsuzlugu
(...) Tibbi trtinler disinda hediye vermek istemeleri

(...) Hekimler arasinda ayirim yapmalart

NS kR

(...) Hastanin degil, kendi ila¢ firmalarmin menfaatlerini diistinmeleri
8. (...) Yeterince sayg1 gostermemeleri
9. (...) Mesleki s bilmemeleri 10.(...)
Isine kars1 ciddiyetsizlik
11.(...) Eksik ve yanlis bilgi sahibi olmalar1
12.(...) Rakip firmalarin ilaglarinin kétiilenmesi
13.(...) Haglarimin yazilmasi karsiliginda her konuda sponsorluk teklifleri
14.(...) Arkadaslik iligkilerini menfaate dontistiirmek istemeleri
15.(...) Kongreye katilma, dergi aboneligi vb. tekliflerde bulunmalari
16.(...) Hastalarin mahremiyetine dikkat edilmemesi

17.(...) Promosyon ¢alismalarinin ilag fiyatlarini artirmasi

18.(...) Kotasini doldurmadiginda isinden olacagini soyleyerek demogoji yapmasi

19.(...) Diger (LUtfen YazZInizZ............ccccveeeieieeeiieeeeieeeieeeieeeeee e eaes )
14. Sizce bu etik sorunlar nereden kaynaklanmaktadir? Liitfen 6nem
derecesine gore 1'den baslayarak siralayimiz.
1. (...) Tibbi satig temsilcilerinin kisisel tutum ve davramgslarindan
. (...) T1bbi satis temsilcilerinin saglik egitiminden gegmemis olmalarindan

. (...) Ilag firmalar1 yonetiminden

. (...) Tibbi satig temsilciligi mesleginin sinirlarinin belirlenmemis olmasindan

2
3
4. (...) Hastane ve saglik kurulugunun isleyisinden
5
6

. (...) Diger (Liitfen yaziniz ..........ccceeeveeeiieeeiieeeiieeeie e eeeee e )
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15. Bu etik sorunlar sizce nasil giderilir? Liitfen uygun secenegi (X) isareti

ile isaretleyiniz.

1. (...) Tibbi satis temsilcilerinin egitilmesiyle

2. (...) Ilag firmalarinin rekabeti birakmastyla

3. (...) Ilag firmalarinin promosyonu birakmasiyla

4. (...) Diger (LUtfen YazZinizZ..........cocveeeieieeeieieeeiie e eiie e )

16. Tlac firmalarmm promosyon olarak sundugu iiriin ve hizmetlere iliskin
goriislerinizi 1’den baslayarak 6nem derecesine gore siralaymz.
(..) Ucretsiz ilag verebilirler.
(...) Yurt dis1 ve i¢i bilimsel toplantilara sponsorluk edebilirler.
(...) Tapla ilgili kitap ve dergi gonderebilirler.
(...) Muayene odasinin diizenlenmesine maddi katk: saglayabilirler.
(...) Yemek ve kokteyllere davet edebilirler.
(...) Ilag dis1 basit hediyeler verebilirler.

N S kW

(...) Iyi bir konaklama yerinde tatile génderebilirler.
8. (...) Diger (Litfen yaziniz ..........ccccevvvevievviieneenieneeneennens )
17. Alinan promosyonlar hastalar ve diger meslektaslarla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiliyor mu?
L.(...) Cok etkiliyor 2.(...) Etkiliyor 3.(...) Etkilemiyor 4.(...)Hi¢ etkilemiyor
18. Tanitilan ilacin fiyatini soruyor musunuz?

L.(...)Evet 2. (...) Hayrr
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ANKET FORMU
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KiSISEL SATIS YONTEMININ ILAC PAZARLAMASI UZERINDE
OLUSTURDUGU SORUNLARIN TESPITIiNE YONELiK ARASTIRMA
ANKET FORMU

Saymn Firma Temsilcisi,

Bu anket, sizlerin yogun is temposu i¢inde karsilastiginiz mesleki sorunlarin
tespitine yonelik bilimsel bir ¢alismadir. Calismanin bilimsel niteligi disinda
herhangi bir amaci yoktur. Bu itibarla anketimize vereceginiz cevaplar sizlere
herhangi bir yiikiimliliik getirmeyecektir. Anketin doldurulmasi sirasinda ad, soyadi
ve unvan gibi kimlik belirleyici bir seyin yazilmasina ihtiya¢ yoktur. Anket sorularinin
ictenlikle cevaplandirilmasi, bilimsel verilerin dogrulugunu artiracag bir gergektir.

Anket sorularini igtenlikle cevaplandiracaginiza olan giivenimi belirtir ve
zahmetleriniz, bilimsel bir ¢calismaya degerli katkilarimz i¢in simdiden tesekkiir eder,

calismalarinizda basarilar dilerim.

Cumbhur S. KARADENIZ
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A. KIiSISEL BILGILER ANKET NO:
Cinsiyetiniz

(...)1. Bayan (...)2 .Bay

Yasmz

(). 20-29  (..)2.30-39 (...)3.40-49 (...)4.50 ve Ustii

Ogrenim Diizeyiniz

(...)L. Lise ve dengi okullar .

(...)2. Saglik meslek lisesi

(...)3.Yiksek okul (6n lisans diizeyi). Liitfen bitirdiginiz okulun adi ve
bOlIMUNT YazZINIZ: ...o.vvivviiiiciienie e ee e

(...)4.Universite (lisans diizeyi). Liitfen bitirdiginiz okulun ad1 ve boliimiinii

Mesleginiz veya yaptigimz ise paralel olarak tanimlanmak istediginiz
unvanmiz hangisidir?

(...)1. Tibbi satis temsilcisi

(...)2. Satig yoneticisi

(...)3. Ilag reprezanti

(..)4. Tlag temsilcisi

(...)5. Diger (Liitfen yaziniz............cccceeeeveeeeeeercereereeenen. )
Mesleki deneyiminiz (Y1l olarak)

(..)1.1-5 (..)2.6-10 (...)3. 11-16(...)4. 17-21 (...)5. 22 ve listii
Parasal kazanciniz

(...) 1. Aylik belirli bir rakam (...)2. Prim (...)3. Maas, art1 prim
Ortalama ayhk kazancimz (YTL olarak)

(..)1.500-750 YTL (...)2.751-850 YTL

(...)3.851-1.000 YTL  (...)4. 1.000 YTL ve tistii
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8. Maeslegi tercih nedeninizi hangisi en iyi aciklamaktadir?
(...) 1. Aldigim egitimle yakin ilgisinin olmasi
(...) 2. Kazancinin iyi olmast
(...) 3. Sevdigim bir meslek olmasi
(...) 4. Daha uygun bir meslegi segme imkanimin olmamasi
(...) 5. Bir arkadagimin tavsiyesi
(...) 6. Insan iliskileriyle ilgili olmasi
(...) 7. Dolagmaya, harekete dayanan bir meslek olmasi
(...) 8. Toplum igindeki itibarinin yiiksek olusu
9. Meslegin sayginhginin artirilmasi1 konusunda asagidaki alternatiflerin
hangilerine katihyorsunuz? Onem derecesine gore 1'den baslayarak
siralayimmiz.
(...)1. Bu alanda formal egitim veren bir kurumdan mezun olma
(...)2. Mesleksel bazda derneklesmeyi saglamak (...)3.
Meslekle ilgili meslek standartlarinin gelistirilmesi (...)4.
Mesleki gelisimlerinin saglanmasina yonelik ¢alismalara agirlik
verilmesi (Panel, sempozyum vb.)

(...)5. Diger (Lutfen yaziniz ............coovveiiiiiiininnnn )
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B. EGITIM IHTIYACI
10. Firmaniz veya iiretici isletmeler tarafindan diizenlenen herhangi bir hizmet
ici egitim programina katildimiz mi?

(..)1. Evet (...)2. Hayr
11. Cevabmiz "evet" ise su ana kadar kac¢ defa katildimiz?

(.)r.1 (.J2.2  (.)3.3 (..)4.4 (..)6.5 ve daha cok hizmet ici

egitim gordiiyseniz siiresi/siireleri ne kadardir? Liitfen yazimz.

2 “INCININ SUTESI +.eveeeveeiieeieeieeeiteeeeesee et

3 “UNCUNTN SUIEST «eueeeeeeeniieeieeeiie ettt

4 “UNCUNTN SULEST ..vvevveneieieenieeienienieere ettt ie e

S “INCININ SUIES.euveeureriieeieiteeieeieere s e
13.Gordiigiinliz hizmet i¢i egitimin konusu/konulan nelerdir? Birden
fazla isaretleyebilirsiniz.

(...)1. Tlag ile ilgili teknik konular

(...)2. Pazarlama ilgili teknik bilgiler(iiriin, dagitim, satis yonetimi)

(...)3. Msteri iligkileri(davranigsal konular, fiziksel goriiniim vb.)

(...)4. Gerekli satis malzemeleri

(...)5. Kisisel satis stratejileri

(...)6. Diger(Liitfen yaziniz: ..........ccceveveeereeeieeenieenrenerieneeennns )
14.Mesleginizdeki hedeflerinize ulasabilmek i¢in hizmet ici egitime ihtiyac
duyuyor musunuz?

(...)1. Evet (...)2. Hayrr
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15.Sizce tibbi satis temsilcilerinin basarisi icin firmalarin dikkate almasi
gereken faktorleri 6nem derecesine gore siralaymiz. Liitfen uygun secenege (X)

isareti koyunuz.

COK ONEMLI |FIKRIiM | ONEMSIZ COK
ONEMLI YOK ONEMSIZ
1 2 3 4 5

—_

Yeterli iicret verilmesi.

2 Satisa bagli prim verilmesi.

3 |is giivenligi saglanmasi.
(istihdam stirekliligi ve sosyal
giivence gibi).

4 Is esnasinda kullanilmak tizere
satis malzemeleri ve araba gibi
olanaklar.

5 Basartl1 personelin yurt igi- dist
kisa stireli gezilerle
ddillendirilmesi.

6 Calisanin kendini
gelistirmesine olanak
saglanmasi. (Seminer, kurs ve
egitim programlarina katilimin
saglanmasi).

7 Satis ile ilgili konularda
yonetime katilma, 6zerk olma.

16. Mesleki basarmiz acisindan asagidakileri onem derecesine gore
1'den baslayarak siralayiniz.
(...)1. Daha fazla satis
(...)2. Doktorlarla daha iyi iletisim
(...)3. Tlaglar1 daha iyi tanitmak
(...)4. Tlaglarm tedavi seyrini izleme
(...)5. Diger (LUtfen yaziniz..........c.ccecuveeeieieeeiieeeieeeeiie e )
17. Mesleki beklentileriniz ag¢isindan asagidakileri 6nem derecesine gore 1'den
baslayarak siralayimiz.
(...)1. Cok satis yapmak
(...)2.Yoneticiler tarafindan 6diillendirilmek
(...)3. Yonetici olmak
(...)4. Diger (LUtfeNn YaZINIZ.......cccveveveeeiieriieniesreeeieesnesieesieeeseenenes )
18. Hekimlerle olan iletisiminiz genel olarak sizce nasil?

()1 Cokiyi (.)2.Iyi (..)3.Orta (..)4 Kétii(...)5. Cok kétii
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19. Hekimlere dnerdiginiz ilacla ilgili gerekli ve aciklayici bilgiler verir
misiniz?
(...)1. Her zaman (...)2. Bazen (...)3. Nadiren (...)4. Hi¢gbir zaman
20. Onerdiginiz ilacin rakiplerine gore eksikliklerini belirtir misiniz?
(...)1. Her zaman (...)2. Bazen (...)3. Nadiren (...)4. Hi¢bir zaman
21. Hekimlere ila¢ 6nerirken en 6nemli etken nedir?
(...)1. Satiglart artirmak
(...)2. Rakipleri gegmek
(...)3. Yoneticilerin direktifleri
(...)4. Hastaliklarin tedavisi
(...)5. Diger (Litfen yaziniz.........ccceeceevveneeecreevienieenvenieenienns )
22. Hekimlerin goziinde nasil bir firma temsilcisi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
(..)1.Ciddi (...)2. Sert (...)3. Giivenilir (...) 4. Tutarsiz
(..)5.Ehil  (...) 6. Diger (Liitfen yaziniz......................... )
23. Sizce ilac1 asagidakilerden hangisi en iyi tanomlamaktadir?
(..)1. Tedavi
(...)2. Psikolojik etki
(...)3. Gelir kaynag1
(...)4. Diger (Liitfen yaziniz.........cccoveeveeeiiecreerieneenveneenienns )
24. Yoneticilerin goziinde genel olarak nasil bir firma temsilcisi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz ?
(...)1. Kolay iletisim kuran
(...)2. Cok soru soran
(...)3. Iletisimden kagan
(...)4. Diger (Liitfen yazimz..........ccccceeveeeecieeceieeieesieeeeeeee )
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25. ilac énerirken sizce hekimler en ¢ok nelerden etkilenmektedir? Liitfen
onem derecesine gore 1'den baslayarak siralaymmiz.

(...)1. Cinsiyetiniz

(...)2. Kilik kiyafetiniz

(...)3. Ikna kabiliyetiniz

(...)4. Egitim diizeyiniz

(...)5. Ilag firmasmin imaj

(...)6. Ilaclar hakkinda detayh bilgilere sahip olma
...)7. Numune olarak biraktigimz ilaglarin etkisi
...)8. Hekimlere ilag¢ tanitimu ile ilgili verilen panel ve konferanslardan
...)9. Ilag firmalarinin génderdigi tamtim brosiirlerinin etkisi

..)10.1lagla ilgili sunulan promosyon ve hediyelerin etkisi

(
(
(
(
(...)11.Tanittigimz ilacin benzerleri igerisinde fiyatinin daha ucuz olusu
(...) 12. Tanittigmuz ilacin benzerleri igerisinde yan etkilerinin az olusu

(...) 13. Tamttiginiz ilacin benzerleri icerisinde birden fazla rahatsizliga etkisi
(...)14.1lacin taninmis ve denenmis olmasi

(...) 15.Hekimin o sahada bagska ilag ad1 bilmeyisi

(

..)16.Diger(Liitfen yaziniz.........c.cccceeeeeeeeeieeeeeeieeneeeee. )
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26.Bir tibbisatis temsilcisi olarak ila¢ temsilcilerinin sizce gorevleri neler

olmahdir? Liitfen size uygun olan secenege (X) isareti koyunuz.

COK
DOGRU

DOGRU

FIKRIM
YOK

DOGRU
DEGIL

HIC
DOGRU

1

3

4

5

Satis hacmini uygun yer ve
zaman icinde gelistirmek.

ikna kabiliyetini kullanarak,
muhtemel misterileri
firmann fiili mtsterisi haline
getirmek

Miisterilerden topladigi ve
raporladigi  bilgiler ile
Pazarlama arastirmasi ¢a-
lismalarina yardimei olmak.

Rakip firma satis ve tanitim
hedeflerini izlemek ve bu
konudaki izlemlerini st
yonetime bildirmek.

Hedef aldig1 Pazar
boliimiindeki talebin fiyat
elastikiyetini etkilemek.

Fiili ve potansiyel miiste-
rilere mamul ile ilgili bilgiler
vermek.

Satig ziyaretlerini planlamak
ve bu dogrultuda satig
zamanim en etkin
kullanmaya caligmak.

Bagli oldugu firmanin
durumunu iyilestirmek,
pazarlama masraflarini
azaltici ve satig hedeflerine
ulagtirict onlemler
konusunda bagli oldugu satig
voneticine bilei vermek

Satislarin nitelik ve nice-
ligini artirmak amaci ile
ortaya ¢ikan problemleri
halletmeye calismak.

10

Kampanya, satis tegvik ve
halkla iliskiler ¢abalarinin
planlanmasinda fikir verecek
pazarlama faaliyetlerine
yardimci olmak.

11

Miisterisini stirekli izlemek
ve sats sonrasinda hizmetleri
diizenlemek.

12

Belirli periyotlarda miis-
terilere yonelik tirtin bazl

work-shop'lar diizenlemek.




uygun secenege (X) isareti koyunuz.
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27.Sizce bir tibbi satis temsilcisinin nitelikleri neler olmalidir? Liitfen

KESINLIKLE |KATILIYO |[FIKRiIM [KATILMIYORUM [KESINLIKLE
KATILIYORUM |RUM YOK KATILMIYORUM
% 1 2 3 4 5

Tlag pazarlamasi konusunda
egitimli olmahdir.

Tlag pazarlamasi konusunda
deneyimli olmali-dir.

Devamli  okuyup arastir-
malidir.

Duygusal problemlere karsi
uyanik bulunmalidir.

Zamani iyi  kullanmay1
bilmelidir.

Misteri iligkileri konusunda
bilgili olmalidir.

Miisteri veri  tabam
olusturmak amaciyla bil-
gisayar kullanabilmelidir.

Yaratici ve  yenilikci
olmalidir.

Danigmay1 ve fikir almayi
ihmal etmemelidir.

10

Halkla iliskilere  dikkat
etmelidir.

11

Prezantabl olmalidir.
(Giyim ve konusmasina
dikkat etmelidir.).

Satig sirasinda kararli, sabirli
olmali cabuk pes et-
memelidir.

13

Karsisindaki misterisini
anlayabilmeli  tepkilerini
sezebilmelidir.

14

Satig sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlari ¢6zebilmelidir.

Rakamsal yetenegi ol-
malidir.  (Pratik hesapla-
malar yapabilmelidir.).

Satig faaliyetini gercek-
lestirdigi mekam1 diizen-
leyebilme  yetenegi ol-
malidir.

Satig sirasinda  miimkiin
olabilecek davranislarin
genis bir dagarcigina sahip
olmali ve bu davranislari
uygulayabilmelidir.

Yogun bir sosyal iligkiye ve
sosyal yalmizlik iginde
olmaya dayana-bilmelidir.

19

Cok sayida ¢atisan ve ¢elisen
beklentileri hos gérme ve
yOnetme yetenegi olmalidir.

20

Isini sevmeli diriist ve

glivenilir olmalidir.
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D. TIBBi SATIS TEMSILCISi - HEKIM ILISKiLERINDE
KARSILASILAN SORUNLAR

28.Hedef Kkitleniz icerisinde yer alan hekimleri ne kadar sikhkla ziyaret

ediyorsunuz?

(....)1. Giinde bir kez (....)2. Haftada iki kez (....)3. Haftada ti¢ kez veya daha fazla
(....)4. Iki haftada bir (....)5. Ayda bir kez

29.Bir hekimle yaptiginiz ortalama goriisme siiresi ne kadardir?
(....)1. 1-5 dakika (....)2. 6-10 dakika (....)3. 11-15 dakika
(....)4. 16-30 dakika (....)5. 31 dakikadan fazla

30.Hekimlerle iliskilerinizde genel olarak etik sorunlar oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
(....)L Evet (....)2. Hayir
31.Etik sorunlari ne kadar siklikla yasityorsunuz?

(...0)1.Cok az (...)2. Az (...)3. Orta (...)4. Fazla (...)5. Cok fazla
32.Mevcut sorunlardan en sik olanlar1 6ncelik sirasina gore, 1'den baslayarak

siralaymiz.

(..)1. lacin regeteye yazilmasmin pazarlik konusu yapimasi

(...)2. Paramedikal istek ve yaklasimlar

(...)3. Bilimsellikten uzaklasma

J4. Ziyaret i¢in randevu almada giigliikler

.)5. Tibbi tirtinler diginda hediye istenmesi

.)6. Tla¢ seciminde hekim menfaatlerinin 6n plana ¢ikmasi

.)7. Yeterince sayg1 gosterilmemesi

.)8. T1ibbi satis temsilciligi mesleginin yeterince algilanmamis olmast
.)9. Her konuda sponsorluk istenmesi

.)10.Hekimlerin statiisiinde degisme

(..)11 .Tek firmanm ilaglarin yazma

(...)12.Hekim-tibbi satis temsilcisi iliskileri

(...) 13.Kongre, dergi vb. talepleri karsilayamama

(...)14.Farkli konularda konusma istegi

(...)15.Formaliteden dinleme, uygulamada dikkate almama

(...) 16.Promosyon karsilig1 yapilan ¢aligmalar(...)17.Hekim eslerini kongreye
gotiirmede finansorliik istemi

(...)18.Diger(Liitfen yazimz: .........cccccevveeeeeeereeeescieeeereeeeeen. )

(.
(.
(.
(.
(.
(.
(.
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33.Etik sorunlar en cok hangi hekim grubu ile daha sik

yasanmaktadir?Liitfen uygun olana (X) isareti koyunuz.

COKFAZLA COK KISMEN AZ COK AZ
1 2 3 4 5
Opretim Uyesi
Uzman
Arastirma Gorevlisi
Pratisyen

Uzman, Pratisyen

Uzman, Arastirma Gorevlisi
Pratisyen, Arastirma Gorevlisi
Uzman, Pratisyen, Arastirma Gorevlisi

RX[A| | AN ||| —

34.Sorunlarim kaynagim 6nem derecesine gore 1'den baslayarak siralayimz.
(...) 1. Meslegin yapisidan
(...)2. T1bbi satis temsilcilerinin iligski kurma becerilerinden
(...)3. Tibbi satis temsilcilerinin egitim durumlarindan
(...)4. Hekimlerden
(...)5. Meslek mensuplarina ait etik kurallarin bulunmamasindan
(...)6. Hastane veya saglik kuruluslarinin isleyisinden
(..)7. llag firmalarinin y6netim yapisindan
(...)8. Diger(Litfen yaziniz .........c.cccvvevverereeeeeeiueesreniveerneenenes )
35. Hekimlerle iliskilerinizden memnun musunuz?
(...)1. Evet (...)2.Hayir
36. Cevabimiz "evet' ise memnuniyetinizin diizeyi i¢in
hangisi uygundur?
(...)l. Bazen  (..)2.0rta  (...)3. Siklikla  (...)4.Her zaman
37. Etik sorunlarmizin ¢oziilecegine dair inanciniz nedir?
(...)1.Kesinlikle Coziiliir
(...)2.Cozultr
(...)3.Coztilebilir
(...) 4. Coziilmez
(...)5.Kesinlikle Coziilmez
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38. Etik sorunlarin ¢éziimiine iliskin diisiincelerinizi 6nem derecesine gore
1'den baslayarak siralayiniz.
(...)1.T1bbi satis temsilcilerinin egitilmesiyle
(...)2.Hekimlerin tibbi satis temsilcilerinin ziyareti konusundaki anlayisi
(...)3.Hekimlere daha ¢ok promosyon verilmesiyle
(...)4.Firma yoneticilerinin tibbi satis temsilcilerine daha fazla insiyatif vermesiyle
(...)5.Promosyon ve hediye vermenin biitlin firmalarca ortadan  kaldirilmasi
(...)6.T1bbi satis temsilcilerinin firma yonetimine katilmastyla
(...)7.Meslek hakkindaki hekimlerin yanlis algilamalarinin silinmesiyle
(...)8.T1bbi satis temsilcilerinin sosyal durumlarinin iyilestirilmesiyle
(lojman,araba vs.)
(...)9.Hastane ve saglik kuruluslarina girisin kolaylastirilmasiyla
(...)10.Diger(Liitfen yazin )

39. ila¢ firmalar1 tarafindan sunulan iiriin ve hizmetlerden
hekimlerin beklentilerini 6nem derecesine gore 1'den baslayarak siralaymiz.
(..)1.Ucretsiz ilag numuneleri verilmesi
(...)2.Bilimsel toplantilarda sponsorluk
(...)3.Bilimsel toplantilara katilimlarin temini
(...)4.1laglarla ilgili brosiir, dergi, kitap verilmesi
(...)5.Yemek ve kokteyllere davet
(...)6.T1bbi olmayan biiyiik kii¢iik hediyeler verilmesi
(...)7.Diger (Liitfen yazimz ...........ccccccveeeveerereeennnenn. )



