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Tirkiye’de cesitli ilaglar icin recete yazan 90000 den fazla doktorun, bu ilaclar1 kendi
imkanlartyla tanimalarina, ilaclarin kimyasal yapilarinda meydana getirilen
degisikliklerini takip etmelerine ve piyasada bulunan alternatif ilaglar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalarina imkanlart yoktur. Bu yiizden, ila¢ iriinlerinin tanitiminin
doktorlara kisisel olarak yapilmasi gerekmektedir. Firmalarin tibbi miimessilleri ilaglart
hekimlere tanitma faaliyetlerini {istlenirler.

Arastirmamizin amacini; hekimlerin goziinde tibbi miimessillerin hangi vasiflara sahip
olmas1 gerektiginin belirlenmesi, yerli ve yabanci ila¢c firmalarinda calisan tibbi
miimessillerin bu beklentileri ne kadar karsiladiginin arastirilmast olusturmaktadir.

Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 11,5 bilgisayar paket programinda elektronik
ortama alinmis ve analiz edilmistir. Ele alinan degiskenlerin frekans dagiliminin yani
sira, analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve  Discriminant analizi yOntemleri

kullanilmistir.

ABSTRACT

In Turkey, more than 90.000 doctors who prescribe various medicines don’t have the
opportunity to define the medicines by themselves,track the changes that might be done
in the chemical structures of medicines and have information about the alternative
medication in the market. Thus represantation of medicines should be done face to face to
medical doctors and representatives of the pharmaceatical compaines take this role.
Objective of this research is to define the eligibility criteria of the pharmaceatical compay
representatives based on the perspective of the doctors and search for the performance of
both national and international pharma company representatives.

Survey results are analyzed by SPPS 11.5 software . Discriminant analysis, t test in

independent series are used along with frequency distributine of the analyzed variables.
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ONSOZ

Iag firmalar1 faaliyetlerini belirlerken 6zellikle hekimleri odaklamak zorundadir. Ciinkii
ilag satiglar1 biiyiik ol¢iide inter aktif iletisime dayanan tibbi miimessil-doktor iligkisine

baghdir.

Bu calismada hekimlerin goziinde tibbi miimessillerin calismalarinin degerlendirilmesi
ve yerli firma ile yabanci firmada ¢alisan tibbi miimessillerin aralarindaki farkliliklarin

belirlenmesini amag¢lamistir.

Calismamizin I. Boliimiinde diinyada ila¢ sektorii ve gelisimi bashig: altinda uluslar arasi

ilag sektorii ve Tiirkiye’de ila¢ sektoriiniin tarihsel gelisimine yer verilmistir.

Calismamizin II. Boliimiinde pazarlamada kisisel satis ve ila¢ sektoriindeki yeri basligi

altinda kisisel satigin tanimi, amagclar1 ve kisisel satis siirecinin agamalar1 yer almistir.

Calismamizin III. Boliimii yerli ve yabanci ilag firmalarinda ¢alisan tibbi miimessillerin
hekimler tarafindan degerlendirilmesine yonelik yapilan arastirmadan olugmaktadir.
Aragtirmanin amaci, sinirlari, metodolojisi, veri toplama yontemleri, arastirmanin modeli,
ornekleme siireci ve sonuglart olusturacak hipotezler verilmistir. Elde edilen veriler

istatistiksel olarak hesaplanmis ve yorumlanmustir.

Tez, genel degerlendirme ve bulgularin ele alindig1 bir sonug¢ kismu ile sona ermektedir.

[stanbul, 2006

Ozlem Tarhan
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GIRIS

T1bbi miimessil, saglik iriinlerinin tanittmini doktor, eczaci ya da dis hekimine yapan

kisidir ve ¢alistig1 firmay1 temsil eder.

Tibbi miimessiller tarafindan doktorlara yapilan ziyaretler sonucunda ilaclar
recetelenecektir. Doktorlar eger bu ilaglarin hastaligl iyilestirdigine inanirlarsa ve
ilaclara giiven duyarlarsa, hastalarina receteyle nereceklerdir. Oyleyse ilac firmalari ile
doktorlar arasindaki iletisimi saglayan grup tibbi miimessillerdir. Bu nedenle ilag
firmalar1 tibbi miimessillerini secerken ve egitirken cok dikkatli davranmalidirlar.
Ciinkii tibbi miimessiller ila¢ firmalarimin sahadaki aynasidirlar. Satiglarin 1yi ya da kotii
olmas1 tibbi miimessillerin basarisina baghidir. Bu nedenden dolayidir ki yerli ve
yabanci ilag¢ firmalar1 tibbi miimessilleri konusunda cok hassas davranmakta ve siirekli

bir yaris i¢inde bulunmaktadirlar.

Bu c¢alismada hekimlerin goziinde tibbi miimessillerin caligmalarinin degerlendirilmesi
ve yerli firma ile yabanci firmada ¢alisan tibbi miimessillerin aralarindaki farkliliklarin

belirlenmesi arastiritlmaya calisilmistir.

Bu calisma arastirma yapmay1 diisiinenlere bir fikir verebilecek pilot bir arastirma
niteliginde olacagi ve ila¢ firmalar1 yoneticilerinin tibbi miimessillerini secerken ve
egitirken daha cok nelere dikkat etmeleri gerektiginin belirlenmesi amaglanarak

yapilmistir.



I. BOLUM

DUNYADA ILAC SEKTORU VE GELISIMI

1.1. Uluslar Arasi Ila¢ Sektorii

1.1.1. Diinyada Ila¢ Sektorii Ve Gelisimi

Saglik zincirinin en 6nemli halkalarindan biri olan ilag sanayi, tedavi edici, koruyucu ve
besleyici olarak kullanilan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal
maddeleri iireten sanayi dalidir. Ilac endiistrisi;

*Daha Onceleri kitleler halinde oOliimlere neden olan salgin hastaliklarin ortadan
kalkmasina ya da kontrol altina alinmasina,

*[nsanlarda yasam siiresinin uzamasina,

*Tedavi surelerinin kisalmasina,

*Yeni doganlarda ve ¢ocuklarda 6liim oranlarinin azalmasina hizmet etmis;

kisaca, ekonomik ve sosyal yonden toplumlara biiyiik katkilarda bulunmustur."

Stimer ve Misir uygarliklarinda, cesitli bitkilerden saglik amaciyla yararlanildigi ve ilag

kavraminin o zamanlara kadar uzandigin tarihi arastirmalar ortaya koymalktadlr.2

Sentetik kokenli “harika” ilaglar1 temel alan “terapotik devrim(1935)” ise bu ortam icinde
ve ilk olarak bir tesadiif eseri basladi. Almanya’da 1.G. Farbenindustrie gurubunun
“Bayer” boliimiiniin farmokolojistlerinden G.Domagk, koyu kirmizi bir tiir boyanin
streptococal enfeksiyonlara karsi oldukca etkin oldugunu tesadiifen kesfetti. Ancak bu

kirmizi boyanin zaten bilinen “metabolit siilfanilamid” den baska bir sey olmadig1 ¢ok

! Uag Endiistrisi 1$verenleri Sendikasi, Faaliyet Raporu Dergisi, Istanbul, IEIS Yayinlari, 2003, s.14.
2 Ila¢ Endiistrisi Isverenleri Sendikasi, IEIS Dergisi, Istanbul, IEIS Yayinlari, 1984, s.12.



gecmeden anlasildi. Bu giiclii antibakteriyel’in kesfi tiim diinyada yankilar uyandirmis ve
bu nedenle siilfanilamidlere olan diinya talebi birdenbire biiyiik bir sicrama gostermisti.
Son olarak da bu ila¢ firmalar1 bu orijinal birlesimden daha giiclii etkileri olabilecek
tiirevleri gelistirdikleri ve bu yeni bilesimlerin patentlerini aldiklar1 taktirde satis
hacimlerinin biiyiik Olciilerde artacaginin ¢cok kisa zamanda bilincine vardilar. Ancak bu
ilaglar terapotik devrimi baslatmis olsalar da, ilacin seri olarak iiretimi ve arastirma
islevinin birey arastirmadan ayrilmasi, Penisilin’in arastirma islevinin birey arastirmanin

gelistirilmesini izleyen dénemde olmustur.’

Diinya ilag¢ sanayi, bugiinkii dev boyutlara erisebilmesi i¢in standartlagsmis ilaclar biiyiik
miktarda iiretebilmenin yollarim1 bulmaliydi. Bu cabalarla ortaya cikan onemli ilag
penisilin oldu. Penicilin’in seri iiretim yontemlerini arastirmaya yonelik caligmalar ise
ancak 1939 yilinda bu ilact terapotik Ozelliklerinin kesfedilmesi sonucu bagladi.
A.B.D.’de hiikiimetin ve 17 Amerikan ila¢ firmasinin ortaklasa bagslattiklar1 bilimsel
arastirma, penicilin’in bu ticari gelismesi, ilacin iiretiminde ¢ok biiyiik artiglara yol acti.
Bu olay yeni antibiyotiklerin iiretim yontemlerinin kesfine yonelik bilimsel aragtirma —
gelistirme’yi tesvik etmekle birlikte, ayn1 zamanda ilag¢ fabrikalarini bu bulunacak ilaglar
tablet ve kapsiillemeye yarayacak makinalarin gelistirilmesi yOniinde yatirimlar da

yoneltti.*

Bir Amerikan ila¢ firmasi olan Pfizer’in kendi patenti altinda {iirettigi Terramycine’i
1949 yilinda bulmasina dek, tiim iiretici ila¢c firmalar1 {iirettikleri ilaglar1 diger ilag
firmalarina ve paketleme atolyelerine toptan olarak satarlar ve bu ikinci grup firmalar da
bu ilaclari mamul ila¢ haline doniistiiriirlerdi. Ancak Pfizer’in Terramycine’i bulmasi,
durumu kokten degistirirdi. Firma 1950’lerin baglarinda gerekli bir satis ve pazarlama

kadrosu kurarak ilacin1 dogrudan ila¢ prezantasyonlar1 olarak sunma ve bu is i¢in gerekli

3
" Ae.
4 Orta Dogu Teknik Universitesi Gelisme Dergisi, Ankara, ODTU Yayinlari, No:1, t.y., s.148.



bir dagittm ag1 kurma karar1 aldi. ilacin tarihinde ilk olarak uygulanan bu dogrudan
tiretici firma tarafindan ilac1 bitmis halde ve ticari tanitma teknikleri kullanarak ve bir “
marka — adi” altinda pazarlama stratejisinin kisa zamanda ticari ag¢idan cok etkili bir
yontem oldugu anlasildi. Dort yil gibi kisa bir siirede Pfizer’in satislart % 250 oraninda
artis sagladt ve 1951°e gelindiginde firma, toplam diinyada genis spekturumlu

antibiyotikler piyasasinin % 25’ ini eline gecirmeyi basardi. >

Terramycine’in basarisi ilacta arastirmaya yonelik biiyiik bir akima yol acti ve farkl
sanayi dallarindan pek cok sayida firma bu nedenle ila¢ endiistrisine akin etti. Bunun
sonucunda da receteli ilaglarin tibbi ve benzeri mesleklere reklam ve pazarlamasi,

modern ila¢ endiistrisinin bugiin en énemli 6zelligi haline gelmistir.®
1.1.2. Diinyada Ila¢ Sektériiniin Bugiinkii Durumu

Diinya ila¢ pazari, 2001 yilinda oOzellikle Japonya’da ve Amerika’da ortaya cikan
resesyonun ardindan 2002 yilinda, bir 6nceki yila gére % 8 biiyiiyerek 430 milyar dolara
ulagmistir. Kuzey Amerika % 51 pazar payi ile liderligini devam ettirmis, ikinci siray1 %

25 ile Avrupa, iigiincii sirayi ise % 12 ile Japonya almustir. ’

Diinya ila¢ iiretiminin %80’ini gelismis iilkeler olusturmaktadir. Gelismekte olan
ilkelerde iiretim, kiiciik Olgekli firmalarca daha cok patent siiresi dolmus iiriinleri
kapsamaktadir. Aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu gelismekte olan ¢ok az iilkenin etkin

madde iiretimi vardir. ®

> Ae.,s.151.

bAe.

"Faaliyet Raporu Dergisi, a.g.e., s.12.

¥ flag Endiistrisi igverenleri Sendikas1, “Diinya ila¢ Pazar”, istanbul, IEIS Yayinlari, (Cevrimici) http: //

www.ieis.org, 2003



AR - GE calismalar1 diinyada baslica 8 iilkede gerceklesmektedir. Bunlar ABD,

Japonya, Almanya, Fransa, Ingiltere, Isvicre, italya ve Isveg’tir.9




1.1.2.1. Cesitli Ulkelerde Uretici Fiyatlariyla la¢ Tiiketimi

Ulke Uretici Fiyatlariyla
(Milyon Dolar)

Kuzey Amerika 188.057
Japonya 47.811
Almanya 18.136
Fransa 16.807
Ingiltere 13.511
Italya 11.939
Ispanya 7.265
Polonya 2.776
Belc¢ika 2.565
Tiirkiye 2.553
Hollanda 2.528
Isvec 2.125
Portekiz 2.087
Isvicre 2.016
Yunanistan 1.732
Avusturya 1.676
Finlandiya 1.154
Macaristan 914
[rlanda 756
Cek Cumhuriyeti 710
Slovenya 293
Litvanya 186
Bulgaristan 176

Kaynak : flag Endiistrisi Igverenleri Sendikas1, Tiirkiye’de [lag Dergisi, 2003



1.1.2.2. Cesitli Ulkelerde Kisi Basina Ilac Tiiketimi

Ulke

Kuzey Amerika
Japonya
Fransa
Isvigre
Belcika
Isvec
Ingiltere
Finlandiya
Almanya
Portekiz
Italya
Avusturya
[rlanda
Ispanya
Yunanistan
Slovenya
Hollanda
Macaristan
Polonya
Cek Cumhuriyeti
Litvanya
Tiirkiye

Bulgaristan

Uretici Fiyatlariyla
(Dolar)
670
377
284
281
250
240
227
223
221
208
207
207
199
182
163
163
159
101
80
77
56
38
24

Kaynak : flag Endiistrisi Igverenleri Sendikas1, Tiirkiye’de [lag Dergisi, 2003



Cesitli iilkelerde iiretici fiyatlariyla ilac tiikketimi ve cesitli iilkelerde kisi basina ilac
tilkketimi, ilag sektoriiniin biiyiikliigii ile dogru orantili olarak siklikla yapilmasi gereken
pazarlama faaliyetleri sektoriin dogasi geregi kisisel satis yontemi ile gerceklestirmeyi

zorunlu kilmustir.

1.1.2.3. Diinya Ila¢ Pazarinin Dagilimi

Bolge Milyon $
Kuzey Amerika 219
Avrupa 109
Japonya 50
Afrika,Asya,Avusturya 34
Latin Amerika 18

Kaynak : ila¢ Endiistrisi isverenleri Sendikas1, Tiirkiye’de ilag Dergisi, 2003



1.2. Tiirkiye’de ila¢ Sektorii ve Gelisimi

1.2.1. Tiirkiye’de Ilag Sektoriiniin Gelisimi

Tiirkiye’de hazir ilag yapim konusu 4 biiyiik doneme ayrilir. Bunlar;
1-Eczane Donemi(1833-1928)

2-Laboratuar Donemi(1928-1954)

3-Fabrika Donemi(1954’ten bugiine)

4-ilag Etken Maddesi Uretme Dénem(1970’den sonra) ™

Noel Cazuck tarafindan 1833 yilinda Beyoglu semtinde agilmis olan Ingiliz Eczanesi

bu konuda 6nciiliik yapmlstlr.11

Tiirk eczacilarin hazir ilag yapimi, Eczact Hamdi Bey tarafindan Zeyrek semtinde 1880
yilinda acilan “Eczahane-i Hamdi”de baslamustir. Ik enjeksiyon ampulleri Hasan Rauf
tarafindan 1900 yilinda agilan “Istikamet Eczanesi’nin laboratuarlarinda iiretilmeye
baslanmistir. Hazir ilaglar onceleri eczanelerde kiiciik partiler halinde ve eczanenin bir
yan ugrasi olarak yapilmaya baslanmis ve satis miktar1 istenen diizeye eristikten sonra
hazir ila¢ yapimi i¢in 0zel bir imalat laboratuari1 kurulmustur. Yani eczacilar once hazir

ila¢ yapmus ve sonra imalat laboratuari kurmustur.'*

Cumbhuriyet doneminde( 1923-1938) yerli laboratuarlarin adedi 4 kat, yerli ila¢ iiretim
miktarlarinda ise 23 kat bir artis gerceklesmistir. Eczane laboratuarlarda ilag yapma
donemi, bu isi yasaklayan ve tibbi ila¢ yapimui icin miistakil bina zorunlulugunu getiren

1954 tarihli talimatnamenin yiiriirliige girmesiyle son bulmustur."?

' Turham Baytop, Laboratuar’dan Fabrika’ya Tiirkiye’de ila¢ Sanayi, istanbul, Gérsel Sanatlar
Matbaacilik, 1997, s.198.

"Ae.

12 A.e., s.199.

" Ae., 5.200.



1.2.2. Tiirkiye’de Ila¢ Sektoriiniin Bugiinkii Durumu

Tiirkiye ilag endiistrisi de, ozelikle Ikinci Diinya Savasi'mi takip eden yilarda biiyiik

atilimlar yapmus, bugiin halkimizin ilag ihtiyacinin biiyiik bir boliimiinii yurt ici tiretimle

karsilayan ve ihracat yapan bir endiistri haline gelmistir.

Uretim yapan bir ila¢ endiistrisine sahip olmamiz;

e [stihdami, katma degeri, yatirimlari ve ihracati ile, ekonomik ac¢idan,

e Olas1 bir amborgo, harp, epidemik hastaliklar gibi olumsuzluklara karsi iilkenin ilag
ihtiyacim karsilayacak yapida olmasi nedeniyle, stratejik acidan,

e Halk saghgmin korunmasinda ve tedavi hizmetlerindeki rolii nedeniyle, saglik

hizmetlerinin etkin sunumu acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. '

1.2.1.1. Ila¢ Endiistrisinde Uretim

Saglik bakanliginin verilerine gore iilkemizde 84’ii ila¢ iireticisi, 12’si hammadde
tireticisi ve 38’1 ithalatci olmak iizere 134 kurulus faaliyet gostermektedir. Bu
kuruluslardan Sosyal Sigortalar Kurumu Ilac ve Tibbi Malzeme Sanayi Miiessesesi,
MSB Ordu Ila¢ Fabrikas1 kamu sektoriine, digerleri 6zel sektore aittir. Sektorde faaliyet
gosteren 37 yabancit sermayeli firmadan 9 adedinin, iilkemizde iiretim tesisleri
mevcuttur. Digerleri ilaclarim  fason {iretimle, ve/veya ithal ederek piyasaya

vermektedir."

' Faaliyet Raporu Dergisi, a.g.e., s.14.
"5 flker Kanzik , “Saglik ve ilag¢ Paneli Son Raporu Ek-6, Bilim ve Teknoloji Stratejileri Vizyon 2023,
(Cevrimigi) http:// www.vizyon2023 @tubitak.gov.tr, 2002, s.1.
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Ila¢ Endiistrisinde Uretimi

Yillar Hammadde Mac
(Ton) (Milyon Kutu )

1998 7.076 923

1999 5.552 1.005

2000 4.980 1.094

2001 4.382 952

2002 3.909 969

Kaynak : flag Endiistrisi Isverenleri Sendikas1, Tiirkiye’de Ilag Dergisi, 2003
1.2.1.2. Ila¢ Endiistrisinde Ithalat

Ulkemizde ilag endiistrisi baz1 iiriinleri(cok yeni ve ileri teknoloji gerektiren) bitmis

halde ithal etmektedir.'®

Ila¢ Endiistrisinde Ithalat (milyon Dolar)

Yillar Hammadde Mamul ilac Toplam
1998 769 411 1.181
1999 785 552 1.337
2000 828 683 1.511
2001 836 698 1.534
2002 874 842 1.716

Kaynak : ila¢ Endiistrisi isverenleri Sendikas1, Tiirkiye’de ila¢ Dergisi, 2003

16 Kanzik, a.g.e.,s.2.
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1.2.1.3. Ilag Endiistrisinde Ihracat

Tiirk Ilag Endiistrisinin ulastig1 teknik seviye, bilgi tecriibe birikimi ve iiretim imkanlart
acisindan degerlendirildiginde, sektoriin Onemli ihracat seviyelerine ulasabilmesini
saglayacak alt yapinin mevcut oldugu goriilmektedir. Endiistri 1989 yilinda ozellikle
eski Sovyetler Birligi, iran, Irak pazarlarinda yakaladigi ihracat performansin1 devam
ettirememis, son yillarda mamul ila¢ ve ilagc hammadde toplam ihracatt 100 milyon
ABD §$ civarinda seyretmistir. Antibiyotikler miktar ve deger olarak en fazla ihrag

edilen ilaclarimizdir."”

[lac Endiistrisinde Ihracat (milyon Dolar)

Yillar Hammadde Mamul flag Toplam
1998 61 68 129
1999 67 62 128
2000 69 71 140
2001 72 77 149
2002 78 79 157

Kaynak : ila¢ Endiistrisi isverenleri Sendikas1, Tiirkiye’de ila¢ Dergisi, 2003

Tiirkiye’de ilac endiistrisi 50’den fazla iilkeye ihracat yapmaktadir.'®

7 Kanzik, a.ge., s.2.
" Tiirkiye’de flag Dergisi, a.g.e., s.20.
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1.2.1.4. Tiirkiye’de Ilac Tiiketimi

Tibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler ve ila¢ devrimi sayesinde genis halk kitlelerinin
saglik hizmetlerinden yararlanmasi, ilaglara olan talebi ve dolayisiyla ilag¢ tiikketimini de
hizla artirmistir. Cesitli endiistrilerin diger bir etkisi olan cevre kirlenmesi de sagligi
etkilerken devamli is sahalarinin artmasiyla calisanlarda goriillen cesitli gerilim
hastaliklar1, meslek hastaliklar1 da tiiketim artisini etkilemistir. Ilag tiiketimini etkileyen
faktorlerden birisi ve en onemlisi iilkenin niifus artis1 ve ortalama yasam siiresidir.
Yapilan arastirmalar ila¢ tiikketiminin 0-2 yas arasi1 ¢cocuklarda en fazla, 2-20 yags arasinda
ise en az oldugunu gostermektedir. Tiiketim 20-40 yas arasinda tekrar artmaya
baslamakta, 40’in iizerinde ise devamli bir artis gostermektedir. DPT 2001 Yih
Programinda yer alan verilere gore Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi 69.1 yasa

yiikselmistir. Avrupa iilkelerinde bu rakam 73.7, A.B.D. de 77.5, Japonya’da 81.5"dir."”

1.2.1.5. Ila¢ Endiistrisinde Ar-Ge

Tiirk Tlac Sanayi biiyiik olciide disa bagimli, sanayide en cok yiiksek egitimli personele
sahip olmasina karsin bir koordinasyon saglamaktan uzak olmasi nedeniyle AR-GE yok

denecek kadar azdir.?’

nganmk, a.g.e., s.5.
20 Ae., s.7.
“diizeltme”
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II. BOLUM

PAZARLAMADA KISISEL SATIS VE ILAC SEKTORUNDEKI] YERI

2.1. Kisisel Satisin Tanimi

Kisisel satig, isletmeler i¢cin ¢ok onemli bir tutundurma metodu oldugu gibi, tiim
pazarlama c¢alismalar1 i¢inde de basta gelen bir faaliyettir. Bazen bir isletmenin
tutundurma politikas1 genis Olciide kisisel satisa dayanir. Reklam da dahil olmak iizere,
diger tutundurma metot ve ¢alismalarinin hicbiri etkin bir bicimde kisisel satisin ve satis
elemanlarinin-satis¢ilarinin-yerini tutamaz; diger bir degisle, onlar kisisel satigin yerine
ancak kismi bir ikame olabilirler. Ciinkii ¢cogu kez tiim tutundurma programinin “istenen

satis hacmine” ulastiran son adim kisisel(veya yiiz yiize) Sat1$tlr.21

Mac, tiiketicisi tarafindan secilemeyen ve prospektiislerinde bulunan yan etkilerin yani sira
aniden ortaya ¢ikabilecek ve hatta 6liimle sonuclanabilecek bit takim yan etkilere sahip
olmalar1 nedeniyle onemli bir risk tasiyan iriinlerin baginda gelmektedir. Bu nedenle,
ilaglarin akilc1 ve dogru bir sekilde tavsiye edilmesi ve tiiketilmesi gerekmektedir. Etkin
tedavi araci olan ilacin bilingli bir sekilde kullanilmasinin saglanmasi ise, ancak, hastaya
uygun ilacin recete edilmesi, gerektigi zamanda ve insanlarin alabilecegi fiyatta mevcut
olmas1 ve dogru bir bi¢cimde sunulmasi ile miimkiindiir. Dolayisiyla, buradaki en onemli
gorev doktorlara diismektedir. Ancak, ayni rahatsizlik icin birbirinin esdegeri oldugu veya
daha iyi etkilere sahip oldugu ileri siiriilen cok sayida ilacin mevcut olmasi, her giin cesitli
hastaliklar icin yeni ilaclarin kullanima sunulmasi, doktorlarin kendi imkanlariyla bu
ilaglar1 tanimalarim1 ve ilaclarin kimyasal yapilarinda meydana getirilen degisiklikleri
yakindan izlemelerini ve piyasada bulunan her ila¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalarim

zorlagtirmaktadir. Ayrica, endiistriyel ve tiikketim mallarinda hedef kitleyi bilgilendirmek

2! Burton H. Marcus, David Aaker, Modern Marketing, USA, Random House, 1975, p.341.
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amaciyla da kullanilan reklamlarin, ila¢ sektoriinde yasaklanmis olmasi da doktorlarin, en
azindan pazara yeni sunulan ilaclar konusunda bilgiye ulasabilecekleri kaynaklari
sinirlandirmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, ilaglarin tanitiminin doktorlara kisisel
olarak yapilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir deyisle, kisisel satisin bu sektorde

etkin bir sekilde kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir.”

Kisisel sunum, iletisimi gerceklestirmede en etkin yontemlerden biridir. Yiiz yiize satis,
miisteri ile Orgiit arasindaki insansal baglantiyr olusturan bir tutundurma alt karmasi
elemanidir. Cogu kez miisteriler firma ile satis elemanimi 6zdeslestirirler. Ancak kisisel

satisin mutlaka reklam ve diger promosyonel araglarla desteklenmesi gerekir.

Ilac sektoriinde kisisel satis gorevlerini iistlenen ilac miimessilleri, firmalarin doktorlarla
dogrudan temas kurma, firmanin {riinlerini pazarlama ve doktorlarin hastalar kendi
firmalarinin ilaglarim1 yazmalar1 yoniinde etkileme gibi cok ©Onemli gorevleri yerine
getirmektedirler. Yapilan bir arastirmaya gore, 1998 yilinda ABD’deki ila¢ firmalarinin
yapmis olduklar1 toplam 12.7 Milyar dolarlik tutundurma harcamalarinin yiizde 85.9’u
numune dagitimi ve ilag miimessillerinin doktor ziyaretleri gibi geleneksel tutundurma

faaliyetlerine ya‘tpllmlstlr.23

1989 tarihli bir diger calismaya gore de, gelismis iilkelerde ila¢c miimessilleri ilag
firmalarinin iirtinlerinin tutundurulmasi faaliyetlerinde ¢ok énemli bir rol iistlenmekte ve

tutundurma biit¢esinin yiizde 50’sinden fazla bir boliimii kisisel satisa alyrllmaktadlr.24

“Yunus Dursun- Leyla Leblebici Kacur, ¢ Kayseri’de Hizmet Sunan Doktorlarmn ilac Miimessillerine
Yénelik Tutumlar1 Uzerine Bir Arastirma”, Kayseri, Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Say1: 21, Temmuz-Aralik 2003, s.19.

»J. Ma- L. M. Cockburn “A Statistical Analysis of the Magnitude and Composition of Drug
Promotioning the United States in 1998”,USA, Clinical Therapeutics, 25 (5),2003, pp. 1503-1517

24T, Lexchin , "Doctors and Detailers: Therapeutic Education or Pharmaceutical

Promotion?"USA, International Journal of Health Services, 19 (4), 1989, pp. 663-79.
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Bu rakamlar, ila¢ firmalarinin doktorlara yonelik tutundurma faaliyetlerinde ve
triinlerini pazara sunmada kisisel satisa verdikleri ©Onemi ortaya koymaktadir.
Doktorlarin ilagc miimessillerinin sagladigr bilgi ve egitim destegi konusundaki
diisiinceleri, ilac miimessillerine yonelik tutumlarini etkileyebilmektedir. Bu konudaki
literatiir incelendiginde hem olumlu hem de olumsuz  goriislerin ve bulgularin
bulundugu goriilmektedir. A.B.D.’de yapilan ve doktorlarin ila¢ miimessillerine yonelik
olumlu ve olumsuz tutumlarinin incelendigi bir arastirmada, doktorlarin tutumlarinin
ilag miimessillerinden aldiklar1 bilgi ve egitici destekten etkilendigi ortaya

konulrnustur.25

Ferguson tarafindan doktorlarin ila¢ miimessillerine yonelik tutumlarin1 belirlemek
amaciyla yapilan bir bagka arastirmada da, bir ¢ok doktorun yeni ilaglar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadan tip egitimlerini tamamladiklarini; dolayisiyla da, ilag
miimessillerinin doktorlarin bu konudaki bilgi eksiklerinin giderilmesi konusunda

yardime olabileceklerini ileri siirmektir. 2°

Doktorlarin ila¢ hakkinda bagsvurabilecekleri bilgi kaynaklarinin arastirildig: bir bagka
arastirmada da ilag miimessillerinden saglanan bilgilerin, tip dergileri ve tibbi
konferanslar ve sempozyumlardan sonra, en onemli {i¢iincii bilgi kaynagi oldugu ortaya

konulmustur.”’

Griffith ise calismasinda, ila¢ miimessillerinin verdikleri bilgiler ve egitim sayesinde

doktorlarin is yiiklerinin azaldigi, maliyetlerin diistiigi ve kalitenin arttifi {izerinde

B, S.Andaleeb, R. F. Tallman, “Physician Attitudes Toward Pharmaceutical Sales Representatives”
USA, Health Care Management Review, 20 (3), 1995, pp. 68-76

®R.P. Ferguson , "Training the Resident to Meet the Detail Men", USA, The Journal of The American
Medical Association, (261), 1989, pp. 992-93.

2 P.Huston, "Doctors Want More Industry-Sponsored Meetings", USA, Medical Marketing and Media,
28 (March)1993, pp. 48-53.
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durmustur. ila¢ miimessillerinin diger kaynaklardan daha hizl bilgi saglayabildigini, ilac

firmalarinin elemanlarini bu konuda yetistirmesi gerektigini belirtmistir. 2%

Bununla birlikte, ilgili literatiir incelendiginde, ila¢c miimessillerinin doktorlara bilgi ve
egitim saglamalar1 konusunda olumsuz gériislerin ve bulgularin da oldugu gériilmektedir.
Ornegin, Waud, ila¢ miimessillerinin doktorlarin bilgisine herhangi bir olumlu katki
saglamadigini, ilag miimessillerinin yaptiklar1 seyin ilaglar1 satmaya calismaktan baska
bir sey olmadigini, buna karsilik, maliyetlerde bir artisa neden olduklarini; bu nedenle,

ila¢ sektoriinde kisisel satigin yasaklanmasi gerektigini ileri sirmektedir.”’

Doktorlarin ilag miimessillerine yonelik tutumlarinin olumlu veya olumsuz olmasini
belirleyen faktorlerden birisi de, ilag miimessillerinin satis tarzlaridir. Satis elemanlarinin
basarisimi etkileyen faktorlerden 6nemli birisi de, miisterinin isteklerini, beklentilerini ve
ihtiyaglarin1 anlayabilip, bunlara uygun c¢o6ziimler Onerebilmesine ve iliskilerinde

giivenilir ve diiriist olabilmesine baghdir.

Andaleeb ve Tallman tarafindan yapilan arastirmanin bulgulari, doktorlarin ilag
miimessillerinin tarzini, agresif bulduklarini, iirlinlerini satmaktan baska bir sey
diisiinmediklerini; dolayisiyla da, bu konuda ila¢ miimessillerine yonelik olumsuz bir

tutuma sahip olduklarin1 gostermektedir. *°

Bir calismada, 10 doktordan 4’iiniin ila¢ miimessillerinin verdigi bilgileri belirli bir ilact
yazmak icin inandirici bulduklari ortaya cikmustir. Ilag miimessillerinin sunuslari

genellikle rahat ve teknik olmasina ragmen, doktorlar ila¢ miimessillerinin verdikleri

8D, Griffith , “Reasons For Not Seeing Drug Representatives”, England, British Medical Journal, 319
(7202), 1999, pp. 69-70.

D, Waud, "Pharmaceutical Promotions - A Free Lunch?", England, The New England Journal of
Medicine, 327 (5), 1992, pp. 351-53.

% Andaleeb, Tallman, a.g.e. p.p.68-76.
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bilgilerin igtenlikle verilmesini ve sadece ilaglarin klinik yararlar1 ve uygulamalariyla

sinirl olmasini istemektedirler.®!

Yapilan bir arastirmada, ilagc miimessillerinin doktorlarin ila¢ tavsiye etme kararlarinda
etkisi olmadigi; ancak, ila¢ isminin yazili oldugu hediye ve esantiyonlarin, arastirmaya
katilan doktorlarin yaris1 tarafindan ilacin ismini hatirlatici bir etkiye sahip oldugu;
ilaglar1 tanitict nitelikteki brosiirlerin ise cevaplayicilarin biiyiik boliimiiniin ilag tavsiye

etme kararinda etkili oldugu bulunmustur. **

Shaughnessy ve Slawson’un yapti§i arastirmaya gore, Amerika’da her 15 pratisyen
doktora bir ila¢ miimessili diismektedir. Bazi doktorlarin numuneleri ve hediyeleri hos
karsilamasina ragmen, Onemli bir kismi ise miimessillerin tanitim yapmalarin
reddetmektedirler. Bununla birlikte ilag miimessillerinin tavsiyeleri ve davranislari
Olciilii oldugu zaman c¢ok mesgul bir doktor icin bile degerli bir bilgi kaynagi
olmaktadirlar. {la¢c miimessilleriyle olan iletisim sirasinda doktorlarin énem verdikleri

hususlardan birisi verilen bilgilerin giivenirliligi, digeri ise, bilgilerin dogrulugudur.™

Hekimler ile tibbi miimessiller arasindaki iligkiler ne iyi ne de ¢ok kétiidiir. Bu da tibbi
miimessillerin kotii ya da moral bozucu insanlar oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak tibbi
miimessiller gorevlerini yerine getirmek ve hekimlerle iletisime ge¢mek ve boylece de
onlarin zamanlarint almak durumundadirlar. Hekimler bu harcadiklart zamani daha
faydali islerde kullanmak istiyorlar. Ciinkii yapmalart gereken en Onemli gorev

hastalariyla ilgilenmek ve klinik sorunlarim1 ¢6zmektir. Ilac firmalarinin en biiyiik hedefi

' M. Ziegler, G., P. Lew , B. C. Singer , “The Accuracy of Drug Information from Pharmaceutical Sales
Representatives,” USA, JAMA, The Journal of The American Medical Association, 273 (16), 1995,
pp-1296-1298.

“Cenk A. Yiiksel, “Hekimlerin ila¢ Tercihinde Pazarlamanm Onemi ve Secim Kararlarmnda Etkili
Pazarlama Vasitalariin Belirlenmesine Yonelik Pilot Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1994
BALF. Shaughnessy, D. C. Slawson, “Pharmaceutical Representatives: Effective If Used with Caution”,
England, British Medical Journal, 312 (7045),1996, p.1494.
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ise doktorlara tibbi miimessiller tarafindan en pahali ilaglar1 yazdirmaktir. Fakat hekimler

tarafindan ilacin pahali olmasinin hi¢bir 6nemi yoktur.34

Satis temsilcilerinin temel gorevi temsil ettikleri kurulusun mal ve hizmetlerini satmaktir.
Performanslar1 genelde ne kadar fazla sattiklarina bakarak degerlendirilir. Ancak
gorevleri sadece satmakla sinirli kalmaz. Satis temsilcisinden miisteri ile uzun siireli sicak

iliskiler kurmasi, piyasay takip etmesi, bilgi toplamasi gibi gorevler de beklenir.™

Kisisel satis, kimligi belirlenebilir bir kurulusun pazarlama sunusunun, kisiler tarafindan
dogrudan dogruya sunulmasina yarayan, ikna edici iletisim ve tutundurma faaliyetleridir.
Bir satig elemaninin olas1 miisterilerle ugrasip, onlarin satin alma gereksinmelerini kendi

firmasimn iiriin ve hizmetlerine yoneltmeye calistig1 yiiz yiize iletisim seklidir. *°

Satig¢ilik, belki de bir firmanin sahip olabilecegi en gii¢lii pazarlama aracidir. Potansiyel
miisterinin Oniinde oturan, onun ihtiyaclarini tartisan, iiriinden nasil yarar saglayacagini
dogrudan acgiklayan bir satis elemani; reklam, halkla iligkiler ya da satig tutundurmadan
cok daha fazla is hacmi yaratmaya yatkindir. Bunun yaninda, satiscilik sirketteki en

pahali tutundurma arac1 olma 6zelligini tasimaktadir. >’

Satig giicii ad1 verilen satis personelinin farkli amaglar icin kullanilabildigine de isaret

etmek gerekir. Kotler, Mc Murry’den alarak 7 farkli satig¢1 tipinden sz eder.

*Howard Brody, “The Company We Keep: Why Physicians Should Refuse To See Pharmaceutical
Representatives”, USA, Annals Of Family Medicine, 3/4/2004, (Cevrimici) http:/
www.ann.fammed.org, January-February 2005, pp.82-85.
> Omer Baybars Tek, “Pazarlama ilkeleri”, izmir, Cem Ofset, 1997, 5.708,
36

Ae.
37 Jim Blythe , ““ Pazarlama ilkeleri”, Cev. Prof. Dr. Yavuz Odabasi, Istanbul, Bilim Teknik Yaynevi,
2001, s.215.
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1. Satis¢inin gorevi sadece mali teslim etmektir. Satis sorumlulugu ikinci derecededir.
Iyi davranis, giiler yiiz miisterinin hosuna gider ve dolayisiyla satislar artar.(Teslimci
satisct).

2. Satiscinin gorevi tezgahtar satistir. Miisterilerin ¢ogu satin alma kararin1 vermistir.
Tezgahtar sadece yardim eder. Bazen satis karar1 icin tavsiyede de bulunurlar.(
Tezgahtar satisc1).

3. Bazi satis¢ilar yalmiz siparis alirlar. Miisterilerin ayagina da gidenleri vardir. Yiiksek
basingh satis taktigi pek uygulayamazlar. Satis¢inin davranisi ve giiler ylizii satiglari
etkileyebilir. Fakat bizzat satis saglayamazlar.(Siparis alan satisci).

4. Bazi satig¢ilar fiili ve potansiyel miisterilere 1yl niyet ziyareti yapmak veya bilgi
vermek icin giderler. Siparis almalar1 beklenmez veya istenmez. Ilac fabrikalarinin
plasiyerleri bu cinstir.(Misyoner satis¢1).

5. Bazi mamullerde satig¢1 miisteriye teknik bilgi verir. Bir cins danisman gibi davranir.
Satis mithendisleri bu tiptir.(Danigsman satisci).

6. Baz1i mamullerin bizzat satis1 i¢in kullanilan satis¢ilar baska bir grubu olusturur.
Kitap, ansiklopedi v.b.g. mamulleri satanlar gibi. Bunlarin iki gorevi vardir. Bu tip
satigcilar  Once miisteriyi halen kullandigi veyesahip oldugu mamulden
memnuniyetsizlige sevk ederler, sonra kendi mamuliinii satmaya calisirlar.(Mal
satis¢ist).

7. Bazi hizmet ve elle tutulmaz nesnelerin satisinda kullanilan satiscilar. Sigorta, reklam
veya egitim hizmeti satanlar gibi. Bunlar1 satmak mal satmaktan daha zordur, ciinkii
bunlarin miisteri tarafindan kavranmasi, onlara faydasinin gosterilmesi gii¢

olmaktadir.(Hizmetlerin satlsglsl).38

Bir firmanin satis elemanindan bekledigi, miisteriyi rakip iriinlerin yerine firmanin
iriinlerini satin almaya ikna ederek isi bitirmektir. Firma satis elemanlarindan miisterinin

ihtiyaclar1 acisindan {iriiniin yararlarim aciklamasini becerebilmesini ve siparis

38 Philip Kotler, Marketing Management, Prentice Hall, Inc., 1967, p.p.494-495.
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alabilmesini beklemektedir. Baz1 sektorlerde % 50’den daha iyi sonuglar verebilmektedir

ki bu oran en 1yi reklam tepkilerinden ¢cok daha iyidir.39

Satis elemanlarinin baskici ve yonlendirici olmak gibi hi¢c de hak etmedikleri iinleri
vardir. Basarili satis elemanlar1 ise bilirler ki gorevleri sirketin satis hedeflerine
ulagmasina yardim etmek kadar, miisteriye de yardim etmektir. Satis elemanlar1 arasinda
cok yaygin olan bir deyis, yeni miisteriler edinmenin yeni bir sirkete gegmekten daha zor
oldugudur. Dolayisiyla satis elemanlar1 miisterilerin ilgilerini izlemenin kendilerine

katkida bulunacagim bilirler. 40

Yeni miisteriler elde etmek ve varolan miisterilerin devamini saglamak satig

elemanlarinin satig giiciine baghdir.

Satig¢ilar hedef pazarda bulunan belli sosyo-ekonomik 0Ozelliklere sahip potansiyel
miisteriler bulmak, onlarin ihtiyaglarini en iyi sekilde tatmin edebilecek mal/hizmetleri
saglamak, satis sonrasi1 gerekli olan hizmetleri sunmak ile sorumludurlar. Kisisel satisin

gerekli oldugu durumlar1 maddeleyecek olursak:

1. Potansiyel miisteriler mamulden haberdar olmadig1 durumlarda,

2. Potansiyel miisterilerin satin alma kararlarindan énce mamulii tam bir incelemeye
tabi tuttuklar1 durumlarda,

3. Potansiyel miisterilerin her birinin amacinin birbirinden ¢ok farklilik gosterdigi ve

genellestirilemedigi durumlarda,

4. Potansiyel miisteri sayisinin ¢ok az oldugu durumlarda,

5. Oteki satis arttiric1 cabalarin etkisiz kaldigi durumlarda kisisel satis nem kazanir.*!

39 Blythe, a.g.e., s.216.
0 Ae.
4 Tungtan Baltacioglu, “Isletmelerde Satis Arttirma Cabalar1”, Ankara, MPM Yayinlari, 1980, s.253.
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Tibbi miimessiller tarafindan hekimler sik sik ziyaret edilir. Ozenli dig goriiniisleriyle,
fabrikadan cikan en son ilaci, hediyeleri ve numuneleriyle birlikte arkadashik tavri
icerisinde sik sik ziyaret ederler. Howard Brody’ gore( Tip etikcisi Family Medine at
Michigan Universitesi) iiriinlerde tiim bilgiler mevcut ve bu yiizden tibbi miimessile
harcanan zamanin bosa gecen zamanmis oldugunu diisiiniiyor. Hekimler sadece klinik
kararlar lizerine zaman harcamak, bilgi edinmek istediklerinde ise bunu ya tibbi
dergilerden ya on line sitelerden ya da ucuz jenerik ilaclardan elde etmek istiyorlar.*

Tibbi miimessiller ile hekimler arasindaki iliski {i¢ nedenden dolay1 olusuyor. Egitim,
iriin numuneleri ve hediyeler. Stephan R. Yarnall(MD. Edwards Washington)’a gore
cogu hekim aklmi kullaniyor ve egitim, yemekler ve hediyeler ugruna fikirlerinden
vazgecmiyorlar. Direkt iletisim hekim kontrol ettigi ve sectigi zamanda olur ise miimessil
ile hekim arasinda herhangi bir problem olmaz; aksine hekim miimessili gayet 1limli
karsilamaktadir. Mesela haftada 100 hasta bakmis ise miimessile kendi sectigi zamanda

1yi bir goriisme yapabilir. 3

2.2. Kisisel Satisin Amaclari

fla¢ firmalarmin iiriinlerini tanitmalarinda kullanilan en etkili faktor kisisel satistir. Bu
satiscilara tibbi miimessil denmektedir. Hekim, dis hekimi ve eczaciya dogrudan ziyaret

yoluyla beseri tibbi iiriiniin tamtimini yapan kisiyi ifade eder. **

Recete ile satisina izin verilen ila¢ ve tedavilerin reklami yapilamadigl igin, ilag
miimessilleri ila¢ tanittminda 6nemli gorevler diisen kisilerdir. Bu kisiler hastanelerde,

muayenehanelerde, kliniklerde varolan ve yeni ¢ikan ilaglar1 tanitmakla yiikiimliidiirler.

“Howard Brody, “Say To Do Drug Reps”, USA, News&World Report, Ed. by Susan Brink, 1990,
Vol.138, (Cevrimigi) http:/ www.epnet.com/ehost, 2/14/2005, p.62.

43Stephen R. Yarnall, “Encounters Between Phsicians and Pharmaceutical Sales Representatives”, USA,
©2000 by Excerpta Medica, Inc., (Cevrimici) http:// www.epnet.com/ehost, 2000, p.431

* Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi, Tibbi Uriinlerin Saghk Meslegi Mensuplarina Tanitim ilkeleri
Klavuzu, istanbul, AIFD Yayinlari, Agustos 2004, s.8.
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Bu faaliyetler icerisinde satis temsilcisinin en 6nemli gorevi ila¢ hakkindaki bilgisini en
1yi sekilde hekime sunmak olmalidir. Sunusun etkinligi temsilcinin egitiminin kalitesine,
hedef grubun dogru secimine ve tiim dokiimantasyon ve materyallerin dogru ve yerinde

kullanimina baghdir.

Satis temsilcilerinin etkisi;
¢ Tutundurmay1 destekleyecek uygun materyalin saglanmasi,
® En fazla getiriyi saglayacak hedef pazarin se¢ilmesi ile maksimuma ulasir.
Kisisel satis calismalarindan beklenen 0zgiin amaglar firmadan firmaya degismekle

birlikte, bunlar baslica ii¢ boliimde toplanabilir

2.2.1. Olas1 Miisteriler1 Bulmak

Kisisel birincil amaci hangi bireylerin veya orgiitlerin olasi miisteri olabileceklerini
bulmaya caligmaktir. Satig personeli olas1 miisterileri tanimak ve onlar1 bulmak istiyorsa
yapilan iiriin i¢in insanlarin gereksinimlerini iyice anlayip 6grenmelidir. Olas1 miisterileri
bulmak vasitasiyla siparis saglayan satis elemaninin en énemli gorevi, muhtemel alicinin
saptanmasinda onunla satis sonrasi iyi iligkiler kurmaya devam etmektedir. Bu faaliyet
tiirli ile isletme s6z konusu mamul i¢in yeni miisteriler kazanir. Satis elemani burada
heniiz mamuliin varligindan haberdar olmayan tiiketiciye hem bu ihtiyac1 duyuracak hem
de ihtiyac1 giderebilecek en iyt mamuliin satmakta oldugu mamul olduguna

inandiracaktir.®

Doktorlar ilk olarak, kendilerine gelen sagligi bozulmus insanlarin o anki durumunu,
muayene yoluyla bakip teshis etmeye calisirlar. Bazi durumlarda muayene yaninda cesitli
tahliller de yapilarak teshis konulur. Bu islemlerden sonra hastayi tedavi etme asamasina

gecilir. Doktorlar tedavide bir takim tibbi beseri miistahzarlar kullanirlar. Daha 6nceden

4 Mehmet Olug, “Kisisel Satis; Pazarlama Diinyas1”, Istanbul, Cem Ofset, 1991, s.125.
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tavsiye edecekleri bu miistahzarlar hakkinda kendi imkanlariyla bilgi edinirler. Bu tiir
bilgiler; kulaktan kulaga yayilan haberler, arkadas veya danisma gruplarindan veya sahsi
meraklar1 sonucu, gelismeleri takip etme seklinde ve- veya ila¢ firmalar1 tarafindan 6zel
olarak diizenlenen sempozyum, seminer, basili reklam araglari, orneklerle, ulusal ve

uluslar arasi yayimlarla bilgilendirilebilirler.*®

2.2.2. Olas1 Miisterileri Satin Almaya ikna Etmek

Bir¢ok potansiyel miisteri, satin alma karar1 vermeden once mamul hakkinda ayrintili
bilgiler isteyecektir. Iste satis personeli, olas1 miisterilerin ne tiir bilgilenme gereksinimi
duyacaklarim belirleyip bunlarla ilgili bilgileri kendilerine sunmalidir. Bunun i¢in de satig
personeli iriinliniin Ozelliklerini ve yararlarim O68renmeli ve satis siireci ile ilgili

egitimden gecirilmelidir.*’

Her satis sunusu potansiyel miisterinin itirazina neden olabilir. Satis temsilcisinin bu
itirazlara hazirlikli olmas1 ve gerekli cevaplari 6nceden hazirlamasi gerekir. Boylece satis

sunusunu bitirerek ziyaretini sonlandirmis olur.

2.2.3. Miisterilerin Memnuniyetini Kalici1 Kilmak

Satis temsilcisinin yaptigi is, miisterinin hedeflerini ve ihtiyaclarim1 dogru belirleyerek
bunlarin gerceklesmesine yardimci olmasi demektir. Satis personeli, cogu kez, satig
sonrasinda da miisteriye bilgi ve hizmet saglar. Miisterilerin memnuniyetini kalic1 kilmak

satis temsilcilerinin yapmasi gereken bir bagka amagctir. Bu baglamda satis temsilcilerinin

*Faruk Yoneyman, “QOniimiizdeki Yillarda ilag Sektoriinde Kiyasiya Rekabet Olacaktir” Istanbul,
y.y., Kasim 1986, s.55.
47 Baybars, a.g.e., s.805.
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iletisim kurma ve devam ettirme konusunda etkin becerilere sahip olmalari

gerekmektedir.

2.3. Kisisel Satig Siirecinin Asamalari

Tiim satis temsilcilerinin satis teknikleri konusunda egitim gormeleri gerekir. Her ne
kadar satista basarinin kesin bir kurali, formiilii yoksa da, satis yonetimi ve satis teknikleri
konusundaki egitim programlarinin Ozellikle hizmet isletmeleri icin Onemi

tartisilamayacak kadar fazladir. *®

Kisisel satis, satis taktimleri, satis toplantilari, 6zendirici programlar, esantiyonlar gibi
araclardan olusabilir. Bu araclarin yaninda, iiriiniin stili, fiyati, paketin bi¢im ve rengi
satig personelinin davranig ve giyimi ve alicilarla biitiin karsilikli iligkileri gibi araglar da

kullanirlar.
Kisisel satig siirecince satis personeli teknikleri belirlerken asagida incelenecek olan

asamalar1 cok iyi bilmelidir. Incelenecek olan asamalarin her birinde nelerin yer alacagi,

satisin ne zaman baslatilacag1 ve ne zaman bitirilecegi ¢ok iyi belirlenmelidir.*

2.3.1. Satis Oncesi Hazirlik

Satis siirecinin ilk asamasi arastirmadir. Bu asamanin amaci isletmenin sattigr mal ve

hizmete uygun kisileri belirlemektir.”

Satig personeli {iriinii iyice tanimali, iiriin pazar1 ve rakipler hakkinda iyice bilgilenmeli,

satis teknikleri ve satisla iliskili olabilecek diger hususlar1 da iyice 6grenmis olmalidir.

* Mehmet Karafikioglu , “Saghk Hizmetleri Pazarlamas1”, [stanbul, Dénence Basim, 1998, s.231.
4 Richard E. Stanley, “Promeotion”, USA, Prentice Hall, 1982, p.288.
0 Karafikioglu, a.g.e., s.231.
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2.3.2. Miisteri Bulma

Satis temsilcisi hazir olmalidir. Bir bagka deyimle; bir satici, iiriin ve hizmetini sundugu
pazarda mevcut olan miisteriler kimlerdir, neredeler ve nasil ulasiriz sorularinin
cevaplarin1 bilmeli ve bir liste ¢ikarmalidir. Bu listeyi hazirlamak icin kaynaklardan yani
firma ile ilgili kaynaklardan(firma kayitlari, iiye listeleri vb.) veya firma harici(mevcut
miisterilerin referanslari, telefon rehberleri, ticaret ve sanayi odalari kayitlari, rakip

olmayan satis personeli vb.) kaynaklardan yararlanilabilir. !

2.3.3. Miisteri Degerleme

Kabul edilebilir potansiyel miisteri listesi hazirlandiktan sonra, bu listedeki miisteriler
Ozgiin irlin gereksinimleri, kullanmakta olduklari markalar, bu iiriinler ve benzerleri
hakkindaki diisiinceleri ve tercihleri hakkinda elde edilen bilgilere gore analiz yapilir.

Boylece miisteriye uygun olarak hazirlanmis sunus hazirlanir.

2.3.4. Miisteriye Yaklasimi

Satis personelinin potansiyel miisteri ile iligki kurma tarzina yaklasim denir.”* Bu cok
onemli bir agama olup miisteri iizerinde uzun soluklu bir izlenim olusturur. Miisteri hi¢cbir
zaman iriiniin teknik oOzelliklerini satin almaz. Kendi ihtiyacin1 giderecek teknik
ozelliklerin iistiinliigii ile ilgilenir. Onemli olan burada miisterinin isteklerine gore
davranista bulunmaktir. Miisteriye yaklasim acik, anlasilir, pozitif ve uygun zamanda
yapilmig bir ziyaret olmalidir. Satis personelinin miisteriye yaklasirken kullandigi dokuz

standart yaklasim vardir.

3! Terence A. Shimp, “Promotion Managemet and Marketing Communication”, USA. The Dryden
Pres, 1993, p.611.
2 Olug, a.g.e., s.15.
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Bunlar;

1.0vgii yaklasimi

2.Tanitma yaklasimi

3.Uriin yaklasimi

4.Fayda yaklasimi

5.Dikkat ¢ekici yaklagimi

6.Prim ve hediye yaklagimi

7.Planl yaklagim
8.Diizenlendirme-Bilgilendirme yaklasimi

9.Kazanch olma ya‘tklaslrm.53

Agustos dergisinde hekimler ile ila¢ firmalar1 arasindaki iliskilerin tartisiimasi sonucunda
tip camiasinda bu iligkilerin pek de etik olmadigir goriisii savunuldu. Son zamanlarda
hekimler i¢in yapilan egitim programlarinda da bir takim problemler olusmaya basladigi
goriislinii savunan Dr. Davis ‘e gore % 70 hekimin tibbi miimessiller ile ilgili en az bir
tane etik probleminin varoldugu; fakat buna ragmen hekimlerin tibbi miimessilleri
gormeye devam ettiklerini belirtmistir. Bunun baslica nedeni ise yeni ilaglarin piyasaya
sunulmasidir. Tibbi miimessiller olmadan da hekimlerin yeni ilaglar1 tanimalari pek de

miimkiin olmamaktadir.’*

2.3.5. Sunusun Yapilmasi

Mal veya hizmetin miisteriye taktimi satis siirecinde en kritik anlardan biridir.”” Sats,
miisteri ile satis eleman1 arasindaki “psikolojik” bir iletisim siirecidir. Satis elemani,

miisterinin psikolojisini anlayabilmeli ve kendi davramislarini durumun gerektigi sekilde

53 Baltacigolu, a.g.e., s.291.

> George F. Davis, “Physicions and Drug Company Sales Representatives” USA, The American Journal
Of Medicine, Volume 108, (Cevrimigi) http:// www.epnet.com/ehost, April/1/2000, p.432.

33 Karafikigolu, a.g.e., s.232.

27



uyarlayabilmelidir. Sunusun yapilmasi satis faaliyetlerinin en 6nemli boliimiinii olusturur.
Yani fiili satis sunusu miisterinin dikkatini cekerek baslamalidir. Sunug sirasinda satis
personeli siirekli konugsmamali, miisterinin sorularina cevap vermeli, miisteriyi dinlemeli,
tepkilerini ve gozlemlerini anlamalidir. Siirekli konusan satis personeli miisteriyi sikacak,
miisterinin mamule karsi ilgisini azaltacak, hatta miisterinin personeli yollamasina sebep

olacaktir.*®

Basaril1 bir satis goriismesi i¢in temel kabul edilen s6z konusu alt asamalar, “AIDA”
modeli ¢ercevesinde kisaca soyle tanitilabilir;

(1)Dikkat cekmek. Alicimin dikkatini ¢ekerek taktime baslamak icin cesitli metotlar
vardir. Satiscinin kendisini ve sattigi mali direkt olarak tanitmasi veya ortak tanidik bir
kimse veya baska bir miisteri var ise, “beni X gonderdi” gibi indirekt ya da sz konusu
malin yararlarini belirten bir ifade ile satis goriismesine girismek yollarina basgvurulabilir.
(2)l1gi uyandirmak. Dikkat konu iizerine cekilen alicinin mamule ilgi gostermesi saglanir.
Mamul gosterilebilir, aliciya ne gibi yararlar saglayacagi anlatilir. Genellikle “tip” satig
konusmasi yapilir ama degisiklik durumun gerektirdigi degisiklikler ihmal edilmemelidir.
(3)istek(Arzu) uyandirmak. Alicinin ilgi duymasi yaminda bunun satin alma arzusuna
donustiiriilmesi gerekir. Satis¢1 alicimin spesifik ihtiyaglarimi bilerek mamuliin o isletme
veya nihai tiiketicinin spesifik ihtiyacini nasil karsilayacaginin agiklar.

(4)Harekete gecirmek.(itirazlar1 da karsilayarak satis1 kapatmak). Satisc1 alicinin satin
alma istegini, satin alma fiiline doniistiirerek; bu arada sorular1 ve itirazlar1 da olumlu
sonuca ulastiracak bicimde karsilayarak satist kapatmalidir. Hangi renk ve hangi tipi
tercih ettigi, ne zaman teslimi istedigi v.b. deneysel nitelikteki sorularla satisi
sonuglandirma girisimi yapilir. Uygulamada satisin yapilamamasinin bagta gelen

sebeplerinden biri, satiscinin siparisi 1steyernemes1d1r.5

%% Shimp, a.g.e., p.612
T Mc Carthy, E. Jerome, William D. Perreault, Basic Marketing, 10 th ed., Homewood III, 1990, p.422.
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2.3.6. Itirazlarmn ve Kars1 Goriislerin Ustesinden Gelme

Taktim ne kadar giiclii olursa olsun karsimizdaki kisi mutlaka bazi sorular soracak, bazi
noktalara itiraz edecektir. Tecriibesiz satis temsilcileri itirazlardan ¢ok korkarlar, halbuki
endiseleri yersizdir. Miisterinin itiraz etmesi, mal veya hizmeti satin almayacagi anlamina
gelmez. O sadece kendisine yapilan teklifi daha iyi anlamak veya sartlarina uygun hale
getirilmesini istemektedir. Buna da hakki vardir. Deneyimli saticilar itirazlardan
yilmazlar. Itirazlar miisteriyi daha iyi tanimaya firsat vererek satis1 kolaylastirir. Itirazlar

zaman, fiyat, rekabet gibi cesitli nedenlerden kaynaklanirlar. *®

Gergek bir itiraz genelde samimi bir “alim sinyalidir” ve ilgiyi belirtir. Itirazlar sunus
yapilirken neyin atlandigin1 ve miisteri i¢cin neyin daha énemli oldugunu anlamaya yarar.
Potansiyel miisterinin kars1 goriislerinin iistesinden gelmenin en iyi yolu, onlar1 énceden

Ongoriip daha ortaya atmasina meydan vermeden karsilamaktir.
2.3.7. Satisin Kapatilmasi

Itirazlar basarili bir bicimde karsilanmadig siirece satis gerceklestirilemez. Bu durumda
siirecin yeniden baglatilmasi, Ornegin, mal veya hizmetin yeniden taktim edilmesi,

iistiinliiklerinin, saglayacag faydalarin yeniden aciklanmasi gerekir. >

Satisin kapatilmasi planli olmalidir, ne zaman ve nasil kapatilacagi goriisme esnasinda
satis temsilcisi tarafindan belirlenmelidir. Satis temsilcisi miisterinin yiiz ifadeleri sonucu

tirtinii kullan1p kullanmayacagi hakkinda bilgi sahibi olmaktadir.

38 Karafikioglu, a.g.e., s.232.
¥ Ae.,8.233.
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2.3.8. izleme

Satis kapandiktan sonra satis personeli miisteri ile iliskisini kesmemelidir. Satis
sonrasinda izlenen miisterilerin gosterdikleri tepkiler dogrultusunda satis personeli
potansiyel miisterilerin gelecekteki ihtiyaclarim1 ve isteklerini cevaplayabilir. Satis

personelinin miisteriyi izlemesi kisisel ziyaretlerle yapilabilir.*’

flac sektoriinde kisisel satis gorevlerini iistlenen ilag miimessilleri, firmalarin doktorlarla
dogrudan temas kurma, firmanin {iriinlerini pazarlama ve doktorlarin hastalara kendi
firmalarinin ilaclarim1 yazmalar1 yoniinde etkileme gibi cok ©Onemli gorevleri yerine

getirmektedirler.

Tibbi Temsilciler :

Tibbi temsilcilerin uygun bir egitim ge¢misi bulunmali ve yeterli derecede yetistirilmis
olmalidirlar. Uriinlerle ilgili bilgi sunmak ve promosyon amach diger aktiviteleri tam ve
sorumlu bir sekilde basarmak i¢in yeterli dlciide tibbi ve teknik bilgiye ve diiriistliige
sahip olmalidirlar. Isverenler, temsilcilerinin temel ve siiregen egitimlerinden
sorumludurlar. Bu tiir bir egitim, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerini dikkate alan uygun etik
davranig ile ilgili bir egitim olmalidir. Bu baglamda tibbi temsilcilerin ve stajyerlerin,
tibbi ve tipla iligkili mesleklerden ve halktan bagimsiz kisilerce yapilan —o6zellikle
sakincalara 1iligkin- geri bildirime agik olmalari, kendi egitimleri icin yararli olabilir.
Tibbi temsilciler, regete yazanlara ve karsilayanlara, ele alinan her bir tiriin i¢in - kisa
irin bilgisi veya benzer icerikli diger bilgi kaynaklar1 gibi — eksiksiz ve tarafsiz bilgi
sunmalidir.  Isverenler, kendi tibbi temsilcilerinin faaliyetlerinden ve ifadelerinden
sorumludur. Tibbi temsilciler, recete yazanlara ve karsilayanlara 6zendirici tekliflerde

bulunmamalidir. Recete yazanlar ve karsilayanlar bu tiir tesvikleri istememelidir. Asirt

% Shimp, a.g.e., p.614.
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promosyondan kaginmak i¢in, tibbi temsilcilerin ticretlerinin ana dilimi,

gerceklestirdikleri satis hacmiyle dogrudan iliskili olmamalidir.”'

Tibbi Miimessiller Ve Egitim

1.Tibbi satis temsilcilerine firma tarafindan uygun temel ve hizmet ici siirekli egitim

verilmelidir.

2.Tibbi satis temsilcileri, tanitimin1 yaptiklar1 tibbi iiriinler hakkinda tam ve yeterli bilgi

verebilmek icin gerekli bilimsel bilgiye sahip olmalidirlar.

3.T1ibbi satis temsilcileri, tanittminda kullandiklar1 bilgileri, saglik meslegi mensuplarina

tanittm malzemeleri araciligiyla tam ve dogru olarak iletmelidirler.

4.Tibbi temsilciler gorevlerini yerine getirirken daima yiiksek etik standartlart korumali

ve ilkelerin biitiin kosullarina uymalidirlar.

5.Satis temsilcileri hastalar ile dogrudan temasa ge¢cmezler. Bu kuralin belirli bir siire
icin tek istisnasi, hastalar, recetelenmis ila¢ uygulama araglarinin kullanim egitimidir.
Satis temsilcileri bu hasta ara¢ uygulama egitiminden de sorumlu iseler, egitim siiresi,
yalnizca bu egitime ayrilmali, bu siirede kesinlikle tanitim yapilmamalidir. Satig
temsilcileri eliyle hastalara uygulama araci egitimi vermek isteyen firmalar, Arastirmaci

Ilag Firmalar1 Dernegi bu durumu agikga bildirmek ve muafiyet almak zorundadurlar.

® Diinya Saghk Orgiitii, DSO Tibbi ila¢ Promosyonu icin Etik Kriterler, Cev. Do¢ Dr. Ramazan
Cicek, Cenevre, 47. Diinya Saglik Asamblesi, WHA 47.16, 19. Giindem Maddesi, (Cevrimici) http: //
www.un.org.tr /who, 11/May1s/1994.
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6.T1ibbi tamitim temsilcileri, tanmitimini yaptiklart tibbi {riiniin kullanimi konusunda,
ozellikle ziyaret ettikleri kisiler tarafindan kendilerine rapor edilen yan etkiler ile ilgili
bilgileri, Bilim Servisine hemen iletmelidirler. (Ruhsat sahibi, kendi kurulusu biinyesinde
asagida belirtilen ilkeler dogrultusunda calisacak, pazara sundugu tibbi iiriinler

hakkindaki bilgilerden sorumlu bir Bilim Servisini kurar.)

7.Firmalara tanitilan her ilacin teknik yonleri hakkinda satis temsilcilerine egitim
yonlendirme malzemeleri hazirlanmalidir. Bu malzemeler Ilkeler’in ilgili kosularna

uygun olmalidir.

8.Egitim-yonlendirme malzemeleri dogrudan veya dolayli olarak, Ilkeler’in ihlaline neden

olabilecek herhangi bir davranisi tesvik etmemelidir.

9.T1bbi temsilciler ziyaret olanag: saglamak icin saglik mensuplarina herhangi bir parasal
veya ayni tesvik veya teklifte bulunmamalidir. Ziyaret zamani karsiligi herhangi bir iicret

teklif edilmemeli veya 6denmemelidir.

10.Firmalar satis temsilcilerinin faaliyetlerinden sorumludurlar.

11. Egitim; tanittm malzemelerinin hazirlanmasi, onay1, saglik meslegi mensuplarina bilgi
aktarimi, saglik otoritelerine bilgi verilmesi, toplumu bilgilendirme faaliyetleri gibi
tanittm konulariyla iligkili firma personeli bu ilkelerin ve ilgili Yonetmeligin kosul ve

gereksinimleri konusunda yeterince egitilmelidir.%*

[lag firmalarinin tibbi miimessillerden beklentileri;
Tibbi miimessillerin davramiglan ilag firmalar i¢in ¢ok Onemlidir, hatta her seydir

denilebilir. Iyi bir tibbi miimessil;

2 AIFD, a.g.e., 5.22.
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1. lyi bir takim elemani olmal,

2. Giivenilir olmal,

3. Bu meslek i¢in ¢ok istekli olmali,

Bu meslegi basarili bir sekilde yapabilmek i¢in cesitli yeteneklere sahip olmalidir.
. Cok iy1 bir iletisimi olmal,

. Beden dilini iyi kullanabilmeli,

4

5

6. Zamanini etkin bir sekilde kullanabilmeli,

7. Organizasyon yetenegi olmali,

8. Cok siki bir sekilde calisabilmeli,

9. Liderlik yetenegi olmali,

10. Problem ¢oziicii olmali,

11. Miizakere yetenegi olmali,

Ilag firmalar1 tibbi temsilciden calistig1 firmaya yonelik tam sadakat isterler.

12. Sirket bilgilerini gizli tutmali,

13. Rakip firmalar1 yakindan takip etmeli ve elde ettigi bilgileri kendi firmasina
aktarabilmeli,

Iyi bir tibbi temsilci kendisini ¢alistig: firmaya adayabilmelidir; ancak bu sekilde siirekli

bir basariya sahip olabilir.

14. Esnek calisma saatlerinde calisabilmeli,

15. Kreatif diistinebilmelidir,

16. Tibbi temsilci gerektiginde uysal olabilmelidir,

17. Planh olarak calisma yapabilmelidir,

Her zaman icin tibbi temsilci calistig1 firmay1 ¢ok iyi bir sekilde temsil etmelidir. ©

Tibbi miimessil olmadan 6nce bu pozisyona aday adayi olan kisinin kendisine sormasi
gerekli olan sorular; yani bu meslek ona uygun mu sorusuna verilecek cevaplart bulmak

icin kullanilmasi1 gereken sorular asagida goriildiigii gibidir.

% Jane Williams, Insider’s Guide To The World Of Pharmaceutical Sales, 6th Edition, USA, Principle
Publications, 2002, pp.55-60.
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Yalniz ¢caligmaktan ve kendime ¢alisma giiniinii planlamaktan hoslanir miyim?
Kendi kendime giine baslayabilir miyim?

Siiperviziorsiiz ¢calisabilir miyim?

Iyi iletisim kurabiliyor muyum?

Sosyal toplantilardan hoslantyor muyum?

Iyi bir miizakereci miyim?

Olaylar objektif olarak gorebiliyor muyum?

Bir takim icinde olmaktan hoslanir miyim?

Iyi bir organizatdr miiyiim?

. Iyi bir problem ¢oziicii milyiim?

. Yaratict miyim?

. Kritik anlarda yapici olabilir miyim?

. Iyi bir sunus yapabilir miyim?

. Grup Oniinde sunum yapabilir miyim?

. Yaptigim yanlislardan dogruyu ¢ikartabiliyor muyum?

. En iyi performansi c¢ikartmak i¢in yeterince istekli miyim?
. Asir1 baski altinda galigabilir miyim?

. Reddedilebilir miyim?.**

* Ae.,s.115-116.
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1. BOLUM

YERLI VE YABANCI ILAC FIRMALARINDA CALISAN TIBBI
MUMESSILLERIN HEKIMLER TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK YAPILAN ARASTIRMA(BIR
PILOT ARASTIRMA)

3.1. Arastirma Konusu Ve Tanimi

Arastirma konusu yerli ve yabanci ilag firmalarinda calisan tibbi miimessillerin hekimler
tarafindan degerlendirilmesidir. Tiirkiye’de ¢esitli ilaglar i¢in recete yazan 90000 den
fazla doktorun, bu ilaclar1 kendi imkanlariyla tanimalarina, ilaclarin kimyasal
yapilarinda meydana getirilen degisikliklerini takip etmelerine ve piyasada bulunan
alternatif ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarina imkanlarinin olmadig:
sOylenebilir. Bu durumun bir sonucu olarak, ila¢ iiriinlerinin tanmitiminin doktorlara
kisisel olarak yapilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii, mesleklerindeki basarilarini
siirdiirebilmek icin, tedavi amaciyla tavsiye edecekleri ilaglari tanimak zorundadirlar.
Insan sagligmi olumlu yonde etkileyecek ilaclarin bilinmesi kamu yararinadir. Bu
sebeple yapilan faaliyetler belli bir organizasyon tarafindan diizenlenir. Firmalarin tibbi
miimessilleri bu tip faaliyetleri iistlenirler. Ilac sanayindeki tutundurma faaliyetlerinde,
ilaglar once doktorlara biitiin etkileri, yan etkileri, 6zellikleri ve icerdikleri ile tanitilir.
Bu tamitim, ilaglar1 tavsiye eden sahasinda uzman doktorlar, firmalarin tibbi

miimessilleri tarafindan yapilan periyodik ziyaretlerle gerceklestirilir.®

Tibbi miimessiller tarafindan doktorlara yapilan ziyaretler sonucunda ilaclar

recetelenecektir. Doktorlar eger bu ilaglarin hastaligl iyilestirdigine inanirlarsa ve

% Saba Basbug, “Marketing Plannig and Perceived Effectiveness of Pharmaceutical Firms”, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 1984, s.44-47.
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ilaclara giiven duyarlarsa, hastalarina receteyle nereceklerdir. Oyleyse ilac firmalari ile
doktorlar arasindaki iletisimi saglayan grup tibbi miimessillerdir. Bu nedenle ilag
firmalar1 tibbi miimessillerini secerken ve egitirken cok dikkatli davranmalidirlar.
Ciinkii tibbi miimessiller ila¢ firmalarinin sahadaki aynasidirlar. Satiglarin iyi ya da kotii
olmas1 tibbi miimessillerin basarisina baghidir. Bu nedenden dolayidir ki yerli ve
yabanci ila¢ firmalar tibbi miimessilleri konusunda ¢ok hassas davranmakta ve siirekli

bir yaris i¢inde bulunmaktadirlar.

Tamitim etkinlikleri (pazarlama uygulamalari), yiiksek etik standartlara uygun olmali ve
saglik meslegi mensuplarina verilecek bilgiler, hastalara daha iyi hizmet etmelerine
yardimc1 olmak amaciyla tasarlanmalidir.  Bu bilgilerin objektif, dogru, kolayca
anlagilabilen ve yiiriirliikteki biitiin yasalar ile yonetmeliklere uygun bilgiler olmasi
gerekir. Tedavinin kullanildigi hastaliklar ve kosullari konusunda 6ne siiriilen goriisler,
gecerli bilimsel kanitlar1 temel almal1 ve yan etkilere, kullanilmamas: gereken hastaliklar

ve alinmasi gereken onlemlere yeterince yer vermelidir.*®

Bu temel ilkeden hareketle Saghik Bakanligi’nin tanitim ile ilgili yonetmeligine ek
olarak, iiyesi oldugu Uluslararasi Ilac Ureticileri Federasyonu’nun (IFPMA) 1981 yilinda
yaymladigi “Farmasotik Uriinleri Pazarlama Yontemleri Kodu” na da uymayi
kabullenen Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS), yiikiimliiliigiinii daha da etkin bir
sekilde yerine getirmek amaciyla 1990 yilinda IEIS Tibbi ila¢ Tamtim Ilkeleri

Kilavuzu’nu hazirlamis ve yiiriirliige koyrnustur.67

% flag Endiistrisi isverenleri Sendikasi, Tibbi Tanitim ilkeleri Klavuzu, istanbul, iEiS Yaynlari,
1/0cak/2003, s.1.
7 Ae.
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3.2. Arastirmanin Amaglari

Bu asamada pazarlama arastirmasinin amaci, baska bir deyisle hangi pazarlama
problemini veya problemlerini ¢6zmeye yoneldigi kesin olarak saptanir. Coziimlemeye
calisilacak problemlerin bu agsamada belirlenmesi daha sonraki asamalardaki incelemelere

yol gostermesi nedeniyle nem tagir.*®

Yogun rekabet ve dinamik pazar ortamui, iletisimin ve rekabetin her gecen giin daha da
artmast nedeniyle hizla degismektedir. Bu durum, miisterilerin siirekliligini saglamaya
calisan ve yeni miisteriler kazanmak icin ¢aba gosteren firmalar, fiyat rekabeti disinda
yeni arayislara siiriiklemektedir. ila¢ firmalar1 da benzer calismalar1 yapmaktadir.
Kendisini hem iirlinleri agisindan hem de calisanlar1 agisindan siirekli olarak
gelistirmektedir. Ila¢ firmalar1 ile miisteriler arasindaki iletisimi ilac firmalarinda calisan

tibbi miimessiller saglamaktadir.

Gerek ilac sektoriinde biiyiik olgiide ilag miimessilleri araciligiyla yapilan tutundurma
faaliyetleri icin yapilan yiiksek harcamalar gerekse ila¢c miimessillerinin ilag
miimessillerine yonelik diistincelerinin ve tutumlarinin ortaya konulmasinda biiyiik
yararlar vardir. Bu diisiince ve tutumlarin ortaya konulmasi, bir yandan, doktorlarla ilag
miimessilleri arasindaki iliskilerin gelistirilmesinde yol gosterici bilgiler saglarken; diger
yandan da, kisisel satis faaliyetlerinin daha etkin ve daha saglikli bir yapiya
kavusturulmasiyla, bu konudaki cesitli cevrelerin elestirilerinin azalmasina ve elestiriye

konu nedenlerin, kismen de olsa, ortadan kaldirilmasina yardim edecektir. 69

Ilac endiistrisi, bugiin hi¢ kuskusuz diinyanin en biiyiik ve en hizli gelisen sektorlerinden
biri konumundadir. Bu sektoriin en onemli 6zelligi, arastirma ve gelistirmeye ayrilan

yiiksek biitgeler, satis ve pazarlamada miikemmeliyete ulasmak konusunda gosterilen

% Kemal Kurtulus, Pazarlama Arastirmalari, Istanbul, Snci Baski, Avciol Basim, 1996, s.8.
69 Dursun-Kacur, a.g.e., s.20.
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yogun cabalardir. {lag sektoriinde kamuoyuna acik reklam yasagi bulunmasi ve bazi etik
ve yasal zorunluluklar nedeniyle ila¢ satislar biiyiik dl¢iide interaktif iletisime dayanan
tibbi miimessil doktor iligkisine baglidir. Bu nedenle ila¢ sektoriinde satis ekibi ve
promosyona ayrilan biit¢celer en yiiksek diizeylerdedir. Satis ekibini bolge miidiirleri ve
onlara baglh c¢alisan tibbi miimessiller olusturur. Tibbi miimessil, saglik iiriinlerinin
tamitimin1 doktor, eczact ya da dis hekimine yapan kisidir ve calistigi firmay1 temsil
eder. Tibbi miimessilleri diger tiim sektorlerdeki tanitim elamanlarindan ayiran baslica
fark, bir ilac1 veya tedavi yonteminin tanitimini yapiyor olmalaridir. Bu kisiler bir satig
elemanindan cok saglik misyoneri gorevini Ustlenmislerdir. Doktorlar pazardaki
yiizlerce ilacin farkli 6zeliklerini, endikasyonlarini ve yan etkilerini onlar aracilifiyla
Ogrenirler. Ekonominin bilgi ile yonlendirildigi bu sektorde miimessiller bilgi

saglanmasi ve paylasimi acisindan kritik bir rol iistlenmislerdir.”

Piyasada var olan ve piyasaya yeni siiriilen ilaglar i¢in iireticiler tibbi miimessilleri
sayesinde doktor ve eczacilara yoOnelik siirekli tanittim ve tutundurma c¢aligsmalari
yaparlar. Ulkemizde bulunan yerli ve yabanci ila¢ firmalarinda yapilan tutundurma
araglar1 hediyelikler, basili reklamlar, azaltilmis ila¢ esantiyonlari, klinik denemeler,

brosiirler, sempozyum, seminerler, video ve film gosterileridir.

Aragtirmamizin amaci buradan hareketle hekimlerin goziinde tibbi miimessillerin
calismalarinin degerlendirilmesi ve yerli firma ile yabanci firmada calisan tibbi
miimessillerin aralarindaki farkliliklarin belirlenmesidir. Bu sekilde yerli ve yabanci ilag
firmalar1 tibbi miimessil yoniinden giiclii ve zayif yonlerini gérmiis olup, kendilerini bu
konuda gelistirebilirler. Ayrica firmalarin tibbi miimessillerine verdikleri egitimin yeterli
olup olmadigint da tespit edebilirler. Bu sekilde iyi egitimli tibbi miimessiller

yetistirebilir ve tiriinlerinin tanittminin daha etkin olmasini saglayabilirler.

"Kivileim Kayabali, “flac  Sektoriinde Egitim”, Diinya Gazetesi, (Cevrimici) http: //
www.dunyagazetesi.com.tr, 29/11/2004.
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Bu temel amaca ek olarak;

Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentilerinin calisma seklinin kamu ya da 6zel
olmasina gore farklilik gosterip gostermedigi,

Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin calisma
seklinin kamu ya da 6zel olmasina gore farklilik gosterip gostermedigi,
Hekimlerin yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin
calisma seklinin kamu ya da 6zel olmasina gore farklilik gosterip gostermedigi,
Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentilerinin cinsiyet gruplarina gore farklilik
gosterip gostermedigi,

Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin cinsiyet
gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigi,

Hekimlerin yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin
cinsiyet gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigi,

Hekimlerin yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin
genel ortalamasinin yabanci ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessilleri
degerlendirmelerinin genel ortalamasindan farklilik gosterip gostermedigi,
Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin yerli
firma genel degerlendirme ortalamasindan farklilik gosterip gostermedigi,
Hekimlerin yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin
yabanci firma genel degerlendirme ortalamasindan farklilik gosterip gostermedigi,
Yerli ila¢ firmalarinda ¢alisan tibbi miimessiller ile yabanci ila¢ firmalarinda
calisan tibbi miimessillerin hekimler tarafindan degerlendirmelerinin farklilik

gosterip gostermedigi, arastirmamizin alt amaclarini olusturmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Arastirmamiz yerli ve yabanci ila¢ firmalarinda ¢alisan tibbi miimessiller hakkinda bilgi
edinebilmek ic¢in dahiliye hekimlerini kapsamaktadir. Tibbi miimessiller meslekleri
itibariyle hekimler ile siirekli bir iletisim i¢indedirler. Calistiklar1 firmalarin {iriinlerini

hekimlere tanitmakla sorumludurlar.

Arastirmamz da zaman ve maliyet faktorlerinin etkisi ile Istanbul ili icerisinde
sinirlandirilip, ana kiitlemiz Istanbul Tabip Odasina kayitli 2134 dahiliye hekimi olarak
belirleyip, bu ana kiitle dogrultusunda %7 giiven siniri icerisinde 178 kisi ile goriisiilmesi
planlanan bir 6rneklem kiitlesi olusturulmustur. Ancak biz arastirmamizi ortalama olarak

200 kisi ile gergeklestirdik.

Aragtirmamizin dahiliye hekimlerini kapsamasi, istanbul Tabip Odasi ile yaptigimiz
goriisme sonucunda yaklasik % 70 ilac etken maddesinin dahiliye hekimlerine hitap
etmesi ve dahiliye hekimlerinin siirekli poliklinik veya serviste bulunmalar1 nedeniyle
ulagilabilirliligin daha kolay olmasi, tibbi miimessillerin daha cok dahiliye hekimleriyle

iletisim halinde olmalar1 nedeniyledir.
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3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ozellikleri

Arastirmamizin kapsamu igerisinde yer alan hekimlerin 6zellikleri asagidaki tablolarda

goriildiigi gibidir.

Tablo 1 : Arastirmaya Katilan Hekimlerin Tip Fakiiltesinden Mezuniyet Tarihleri

Hekimlerin Tip n Yiizde
Fakiiltelerinden Mezuniyet

Tarihleri

1980 ve Oncesi 37 %18.,5
1981-1990 68 %34
1991 ve sonrasi 95 %47,5
Toplam 200 %100

Tablo 2 : Arastirmaya Katilan Hekimlerin Ihtisas1 Bitirme Tarihleri

Hekimlerin Thtisas1 Bitirme | n Yiizde
Tarihleri

1988 ve Oncesi 51 9%25,5
1989-1999 95 %47,5
2000 ve sonrasi 54 %27
Toplam 200 %100

Tablo 3 : Arastirmaya Katilan Hekimlerin Toplam Caligsma Siireleri

Hekimlerin Toplam n Yiizde
Calisma Siireleri

5 ve alt1 18 %9,5
6-11 47 %23,5
11 ve iistii 135 %67,5
Toplam 200 %100
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Tablo 4 : Arastirma Katilan Hekimlerin Dogum Tarihleri

Hekimlerin Dogum n Yiizde
Tarihleri

1959 ve alt1 60 %30
1960-1970 100 %50
1971 ve iistii 40 %720
Toplam 200 %100

Tablo 5 : Arastirmaya Katilan Hekimlerin Calisma Sekli Ve Cinsiyet Gruplari
Acisindan Dagilimi

Degisken Kategori n Yiizde
Kamu 115 57.5
Calisma sekli Ozel 85 42.5
Toplam 100.0 100.0
Kadin 95 47.5
Cinsiyet Erkek 105 52.5
Toplam 200.0 100.0

3.5. Arastirmanin Metodolojisi

3.5.1. Arastirmanin On Calismalart

Orneklemeyi olusturmak icin Istanbul Tabip Odasi verilerinden yararlanilmistir. Yerli ve
yabanci firma tibbi miimessilleriyle goriisiilerek literatiire ek diger degiskenlerin elde
edilmesi de bu sayede miimkiin olmus ve anketin olusturulmast saglanmistir.
Hazirlanan anket formu 15 hekim iizerinde On teste tabi tutulmus ve yanlis anlasilan,

anlasilmayan sorular ve ifadeler on test sonucunda diizeltilerek anket formuna son hali

verilmistir.
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3.5.2. Arastirmanin Varsayimlari

Anketimiz hekimlere tibbi miimessilleri sadece yerli ve yabanci ila¢ firma calisani olarak
degerlendirmesi, hastaneden hastaneye yOnetim anlayisinin  tibbi  miimessili
degerlendirmesinde etkisi olmamasi ve tibbi miimessil ve hekim arasindaki 6zel iligski goz

Oniine alinmayarak yapilmasi gerektigi belirtilerek yapilmistir.

Anketimiz goriistiigiimiiz hekimlerin samimiyetleri dogrultusunda etik olarak dogru

cevap verecekleri diisliniilerek yapilmistir.

3.5.3. Veri Ve Bilgi Toplama Yontem Ve Araci

Aragtirmamizda veri ve bilgi toplama yoOntemi olarak formal nitelikte dogrudan
bilgilerin yer aldig1 anket yontemi kullanilmistir. Anketlerin uygulanmasinda yiiz yiize
anket uygulama yontemi kullanilmistir. Boylece elde etmek istedigimiz bilgilere
ulasirken kisisel goriismeler ile meydana gelebilecek hatalarin minimize edilmesine

calisilmistir.

3.5.4. Arastirmanin Hedefleri

Arastirmamizin hedefleri; hekimlerin goziinde tibbi miimessillerin hangi vasiflara sahip
olmas1 gerektiginin belirlenmesi, yerli ve yabanci ila¢ firmalarinda calisan tibbi
miimessillerin hekimleri ziyareti esnasindaki faaliyetlerinin belirlenmesi ve varolan
farklarin 6grenilmesi, hekimlerin tip fakiiltesinden mezuniyet ve ihtisas1 bitirme tarihleri,
yas ve cinsiyet dagilimlari, ¢alisma sekilleri ve son olarak da hekim olarak ka¢ yildir

calistiklarin1 6grenmekten olugmaktadir.
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3.5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Yerli ve yabanci ilag firmalarinda c¢alisan tibbi miimessillerin hekimler tarafindan

degerlendirilmesine yonelik ifadeler arastirmamizin degiskenlerini olusturmaktadir.

1. Grup Degisken : Hekimlerin sosyo-demografik ¢zelliklerine yonelik degiskenler :
1. T1p fakiiltesinden mezuniyet tarihi
2. Thtisas1 bitirme tarihi
3. Caligma siiresi
4. Dogum tarihi
5. Cinsiyet
6. Calisma sekli

2. Grup Degisken : Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri ile ilgili degiskenler :
Tibbi miimessillerden beklentiler ile ilgili 18 adet degisken 5 1li likert Olgegi ile

Olctilmiistiir.

. Uygun zamanh ziyaret

. Kisa zamanda bilgi

. Planh ziyaret

. Sik ziyaret

. Uriiniiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintil bilgi
. Prezantabl(lyi sunum yapan kisi)

. Rahat iletisim

e B e R T \°

. Yeterli farmakolojik bilgi

9. Tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte olunmasi
10. Sorun ¢oziicii

11. Samimiyet

12. Soziinii tutmak
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13.
14.
15.
16.
17.

18.

Ozel hayati ile is hayatin1 birbirine karistirmamasi
Empati

Kendi konusuyla ilgili literatiir takibi

Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisi
Sahadaki tiim yeniliklerin takibi

Agresif olmamalari

3.Grup Degisken : .Yerli firmalarda calisan tibbi miimessillerin hekimleri ziyareti

esnasindaki faaliyetleri ile ilgili degiskenler: 18 adet degisken 5 li likert Olgegi ile

Olctilmiistiir.

O o0 N N U B~ W

T T e T e
o N O B kA W N = O

. Uygun zamanh ziyaret

. Kisa zamanda bilgi

. Planh ziyaret

. Sik ziyaret

. Uriiniiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintil bilgi
. Prezantabl

. Rahat iletisim

. Yeterli farmakolojik bilgi

. Tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte olunmasi
. Sorun ¢oziicii

. Samimiyet

. Soziinil tutmak

. Ozel hayatiyla is hayatin1 birbirine karistirmamasi
. Empati

. Kendi konusuyla ilgili literatiir takibi

. Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akis1

. Sahadaki tiim yeniliklerin takibi

. Agresif olmamalari
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4.Grup Degisken : Yabanci firmalarda calisan tibbi miimessillerin hekimleri ziyareti

esnasindaki  faaliyetleri ile ilgili degiskenler: 18 adet degisken 5 li likert Slgegi ile

Olctilmiistiir.

O o0 N N N B~ WD =

e e e e T
0 N N kR W N = O

. Uygun zamanl: ziyaret

. Kisa zamanda bilgi

. Planh ziyaret

. Sik ziyaret

. Uriiniiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintihi bilgi
. Prezantabl

. Rahat iletisim

. Yeterli farmakolojik bilgi

. Tim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte olunmasi
. Sorun ¢oziicii

. Samimiyet

. Soziinil tutmak

. Ozel hayatiyla is hayatini birbirine karistirmamasi
. Empati

. Kendi konusuyla ilgili literatiir takibi

. Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akis1

. Sahadaki tiim yeniliklerin takibi

. Agresif olmamalari
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3.5.6. Arastirmanin Modeli

Yerli ila¢ Firmalarin
Tibbi Miimessilerinin

Faaaliyetleri
Hekimlerin
Sosyo- T1bbi "
Demografik »| Miimessillerden
Ozellikleri Beklentiler
A 4

Yabanci Ilag Firmalarin
Tibbi Miimessilerinin
Faaaliyetleri

Sekil 1 : Arastirma Modeli

Aragtirmamiz dort grup degiskenden olusmaktadir. Birinci grup degisken hekimlerin
sosyo-demografik ozelliklerini, ikinci grup degisken tibbi miimessillerden beklentileri,
ticlinci grup degisken yerli firmalarda calisan tibbi miimessillerin faaliyetlerini ve
dordiincii grup degisken de yabanci firmalarda ¢alisan tibbi miimessillerin faaliyetlerini

icermektedir.

Bu degiskenlerle ilgili bilgiler 5’1i likert tipi Olgekle Olgiilmeye — calisilmastir.
Aragtirmaya katilan hekimlere yerli ve yabanci ilag firmalarinda calisan tibbi
miimessilleri degerlendirmeye yonelik yargilar verilmis, bu yargilara ‘“Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Ne Katiliyorum-Ne Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle

Katilmiyorum” bi¢iminde cevap vermeleri istenmistir.
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3.5.7. Arastirmanin Hipotezleri

TEMEL HIPOTEZ : Hekimler yerli ve yabanci ila¢ firmalarinda calisan tibbi
miimessillerin caligmalarini farkli degerlendirmektedirler.

Alt hipotezlerimiz;

Hi: Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri ¢alisma seklinin kamu ya da ozel
olmasina gore farklilik gostermektedir.

Hi: Hekimlerin yerli firmada ¢alisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri calisma seklinin
kamu ya da 6zel olmasina gore farklilik gostermektedir.

Hi: Hekimlerin yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri ¢alisma
seklinin kamu ya da 6zel olmasina gore farklilik gostermektedir.

Hi: Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri cinsiyet gruplarina gore farklilik
gostermektedir.

Hi: Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri cinsiyet
gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hi: Hekimlerin yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri cinsiyet
gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hi: Hekimlerin yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin
genel ortalamasi yabanci ilag firmalarinda ¢alisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin
genel ortalamasindan farklidir.

Hi: Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri yerli firma
genel degerlendirme ortalamasindan farklhidir.

Hi: Hekimlerin yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri yabanci
firma genel degerlendirme ortalamasindan farklidir.

Hi: Yerli ila¢ firmalarinda ¢alisan tibbi miimessiller ile yabanci ila¢ firmalarinda calisan

tibbi miimessillerin hekimler tarafindan degerlendirmeleri farklidir.
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3.5.8. Ornekleme Siireci

Arastirma kapsam ve kisitlarinda da belirttigimiz gibi yerli ve yabanci ilag firmalarinda
calisan tibbi miimessillerin hekimler tarafindan degerlendirilmesi iizerine Istanbul tabip
odasina kayithh kamu ve 0Ozel hastanelerde calisan dahiliye hekimleri ana kiitlemizi
olusturmaktadir. Eldeki zaman, mali ve diger olanaklar ve istenilen dogruluk derecesi

dikkate alinarak tesadiifi olmayan kolayda 6rnekleme yontemi uygun bulunmustur.

N : 2134 (st. Tabip odasina kayith dahiliyeci say1s1)

Konuyla ilgili daha Once yapilmis arastirmalara ve yapilan goézlemlere dayanarak

secilecek orneklemde, %7 anlamlilik derecesi kullanilacaktir. Z = 1,96 dir.

Boylece secilecek 6rneklem biiyiikliigii su sekilde hesaplanmustir:

Orneklem Formiilii

IT.(1-11)

(el Z )
N=2134(Normal dagilim)
Z=1.96 (Standart sapma miktart)
e=0.07(Hata olasilig1)

I1=0.05 alinmustir.
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Hata olasiligimiz 0.07 oldugundan dolay1 6rnek biiyiikliigiinii diizeltme faktorii ile

carpilarak kiigiiltiilmelidir.”!
Diizeltme Faktorii= ( N-n/N-1).n

n : 196 olmasina ragmen e= 0.07 alindigindan dolayr n= 178 olarak diizeltilmistir.

Ancak biz arastirmamizi1 ortalama olarak 200 kisi ile gerceklestirdik.

Yaptigimiz arastirma bir pilot calisma olup, Istanbul ili veya Istanbul Tabip Odasi’na
kayith dahiliye hekimlerine bir genelleme olusturmamaktadir. Arastirmamiz sadece

caligsma yaptigimiz 200 dahiliye hekiminin verdikleri cevaplari yansitmaktadir.

3.5.9. Veri ve Bilgilerin Analizi

Arastirmamizda yerli ve yabanci ilag firmalarinda calisan tibbi miimessillerin hekimler
tarafindan degerlendirilmesine etkili olabilecegi diisiiniilen ifadeler , hekimlere yargilar
seklinde verilmis ve bu yargilarin yerli ve yabanci ila¢ firmalarinda calisan tibbi
miimessiller arasinda varolan farklar1  5°1i likert tipi Olgekle ortaya cikarilmaya

caligilmistir.

Anket formlar1 toplandigi anda kontrol edildigi i¢in hatali veya eksik doldurulmus
forma rastlanmamistir. Anket formlarindaki veriler kodlanarak analize hazir hale

getirilmistir.

Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 11,5 bilgisayar paket programinda elektronik
ortama alinmis ve analiz edilmistir. Ele alinan degiskenlerin frekans dagilimi yan sira,

analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Discriminant analizi yontemleri kullanilmistir.

"' Kemal Kurtulus, Pazarlama Arastirmalari, 7. Basim, Istanbul, Literatiir Yayinlari, , 2004, s.192.
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3.4. Arastirmanin Sonuglari

3.4.1. Giivenirlik Analizi Sonuglari

Tutarli bir Ol¢iimiin giivenirliligi 6l¢egi olusturan degiskenler setinin i¢ tutarlilig
(internal consistency) veya ic homojenitesi (internal homogenity) ile ilgilidir.”* Bu
gorlisten hareketle yerli ve yabanci ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessillerin
hekimler tarafindan degerlendirilmelerine iligkin arastirma calismasina ait degiskenlerin
i¢ tutarliligr diger bir deyisle i¢ homojenitesi Alfa Katsay1 (Cronbach’s Alpha) ile analiz

edilmistir.

Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri ile ilgili boliimiin Cronbach’s Alpha

giivenilirlik kat sayis1; 0,79

Yerli firma tibbi miimessilleri ile ilgili hekimlerin degerlendirmeleri ile ilgili ikinci

boliimiin Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayisi; 0,93

Yabanci firma tibbi miimessilleri ile ilgili hekimlerin degerlendirmeleri ile ilgili tiglincii

boliimiin Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayisi; 0,92

2 Joseph F. Hair, Jr., Rolph E. Anderson, Ronald L. Totham, William C. Black, Multivariate Data
Analysis, New Jersey , Prentice Hall, 1998, s.117-118.
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3.4.2. Arastirma Hipotezlerinin Testi

3.4.2.1. “Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri calisma seklinin kamu ya da

ozel olmasimma gore farkhilik gostermektedir.” hipotezinin testi.

Farkli calisma sekli gruplarina sahip hekimlerin tibbi miimessillerden beklentilerinin
farkli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ayirma analizinde Once Fisher lineer

diskriminat fonksiyonu bulunmustur.

Elde edilen lineer diskriminant fonksiyonlarina indirgemek amaciyla kanonikal
diskriminant fonksiyonlart kullanilmaktadir. A¢iklanan varyans degiskenligini artirmak
ve fonksiyon sayisini azaltmak amaciyla mevcut diskriminant fonksiyonlarinin yeni
lineer kombinasyonlari, yani kanonikal diskriminant fonksiyonlar1 elde edilmektedir.
Arastirmamizda da, gerekli testler sonrasinda indirgeme ile bir kanonikal diskriminant

fonksiyonu elde edilmistir.

Tablo 6 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Tibbi Miimessillerden

Beklentilerine iliskin Degiskenlerinin Kanonikal Diskriminant Fonksiyonu

Kanonikal Diskriminant Fonksiyonlarin Ozeti

Ozdegerler
. s - Kiimiilatif .
Fonksiyon Ozdeger |Varyans % % Kanonikal Korelasyon
1 ,129(a) 100,0 100,0 ,338
Wilks' Lambda

Fonksiyon(larin) Wilks' . Serbestlik . as
Testi Lambda Ki-Kare Derecesi (df) Anlamhlik Derecesi (Sig.)
1 ,886 22,861 18 ,196
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Bu kanonikal diskriminant fonksiyonu toplam varyansin%100’iinii agiklamaktadir.
Kanonikal korelasyona bakildiginda, (,338) dir ve Wilk’s Lambda ile yapilan denetimde
(Wilk’s Lambda, 886) bulunan kanonikal diskriminant fonksiyonu anlamli degildir.

Lambda’nin degeri arttik¢a anlamlilik diizeyi azalmaktadir.

Diskriminant analizine alinan degiskenlerin gruplara gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi ikiden ¢ok grup icin F testi ile denetlenebilmektedir. Wilk’s Lambda test
istatisligi kullanarak ve tek degiskenli F- Orani ile yapilan testler sonucunda degiskenler

anlamli bulunamamustir.

Sonug : Yapilan testler sonucunda hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri kamu

veya Ozel sektorde caligmalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.
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3.4.2.2. “Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

calisma seklinin kamu ya da 6zel olmasmna gore farkhihik gostermektedir.”

hipotezinin testi
Tablo 7 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yerli Firmada Calisan Tibbi
Miimessilleri Degerlendirilmelerine Iliskin Degiskenlerinin Kanonikal Diskriminant

Fonksiyonu

Kanonikal Diskriminant Fonksiyonlarinin Ozeti

Ozdegerler
. o Varyans| Kiimiilatif Kanonikal
Fonksiyon Ozdeger % % Korelasyon
1 ,168(a) 100,0 100,0 ,379

Wilks' Lambda

Serbestlik | Anlamlihk
Fonksiyon(larin) Testi Wilks' Lambda | Ki-Kare| Derecesi Derecesi
(df) (Sig.)
1 ,856 29,287 |18 ,045

Bu kanonikal diskriminant fonksiyonu toplam varyansin%100’tinii ag¢iklamaktadir.
Kanonikal korelasyona bakildiginda, (,379) dir ve Wilk’s Lambda ile yapilan denetimde
(Wilk’s Lambda, 856) bulunan  kanonikal diskriminant ~ fonksiyonu
anlamlhidir.(Anlamlilik diizeyi ,045)

Diskriminant analizine alinan degiskenlerin gruplara gore anlamhi fark gosterip

gostermedigi ikiden ¢ok grup icin F testi ile denetlenebilmektedir.
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Tablo 8 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yerli Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine iliskin Degiskenlerinin Anlamliliginin Testi

Grup Ortalamalarinin Esitligi
L‘Zﬂl;za F |dfl]|df2|Anlamhlk (Sig.)
Uygun zamanda ziyaret ,999 172 |1 198,679
Kisa zamanda bilgi verme ,996 743 |1 198,390
Planh ziyaret yapilmasi 1,000 ,059 |1 |[198],809
Sik ziyaret 1,000 ,093 1 |198],761
:)Jlli;:]:zl; I'(Iill;emli ozellikleri hakkinda ayritih 966 7.006|1 |198],009
Prezantabl olmasi 1,000 ,009 |1 [198],927
Rahat iletisim kurabilmesi ,999 259 |1 1981,611
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi ,998 406 |1 198,525
e Rl L ol O e
Sorun coziicii olmasi 996 ,858 |1 [198],355
Samimi olmasi 992 1,546|1 [198(,215
Verdigi sozleri tutmasi 1,000 ,004 |1 [198],948
]?:352:1};?;:2 ;zlhayatlnl birbirine 996 779 |1 |198].379
Empati kurabilmesi ,998 362 |1 198,548
Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi 1,000 ,022 |1 |198],882
iegllﬁéilxl:sfirma arasindaki diizenli bilgi akisim 997 556 |1 [198].457
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi ,999 ,183 |1 |198],669
Agresif olmamalari ,996 15 |1 1981,399

Bunlarin disinda kalan degiskenlerin diskriminant fonksiyonundaki katsayilar diisiik ve
dolayis1 ile ayirict ozellikleri azdir. Degiskenleri ayiran diskriminant fonksiyonunun,
Wilk’s Lambda istatistigi ile testi, bu fonksiyonunun anlamli oldugunu gostermektedir.
Buna gore, degiskenlerden sadece “iiriiniin 6nemli Ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi

verme” i¢in ayirici derecede belirgin bir farklilik gostermektedir.
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Tablo 9 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yerli Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirilmelerine Iliskin Degiskenlerinin Fisher Lineer Diskriminant

Fonksiyonu
Fonksiyon Siniflama Katsayilar:

Calisma Sekli

Kamu | Ozel
Uygun zamanda ziyaret 2,250 2,212
Kisa zamanda bilgi verme ,178 ,296
Planh ziyaret yapilmasi -5,205 |[-4,884
Sik ziyaret 2,153 (2,012
Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrimtili bilgi verme 3,380 2,488
Prezantabl olmasi 5,155 15,181
Rahat iletisim kurabilmesi 2,406 [1,820
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi -4,947 [-4,990
Tanitim icin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi 2,994 12,960
Sorun coziicii olmasi ,830 1,551
Samimi olmasi 3,271 13,086
Verdigi sozleri tutmasi -2,162 |[-2,023
Ozel hayatla is hayatini birbirine karistirmamasi 5,047 15,191
Empati kurabilmesi -2,095 [-2,044
Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi 4,359 (4,600
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisim1 saglamasi -2,798 |[-3,494
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi -3,354 |-3,172
Agresif olmamalari 3,287 13,733
Toplam -29,798 [-29,054
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Tablo 10 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yerli Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine Iligkin Degiskenlerinin ~ Standart Kanonik
Diskriminant Fonksiyonu Katsayilart ve Yap1 Matrisi
Standart Kanonikal Diskriminant Fonksiyon Katsayilari
Fonksiyon
1
Uygun zamanda ziyaret ,052
Kisa zamanda bilgi verme -,166
Planh ziyaret yapilmasi -,442
Sik ziyaret ,188
Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrmtih bilgi verme 1,064
Prezantabl olmasi -,025
Rahat iletisim kurabilmesi ,625
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi ,055
Tanitim icin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi ,043
Sorun coziicii olmasi -,966
Samimi olmasi ,222
Verdigi sozleri tutmasi -,168
ozel hayatla is hayatim birbirine karistirmamasi -,173
Empati kurabilmesi -,045
Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi -,309
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisim1 saglamasi ,932
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi =241
Agresif olmamalari -,559
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Yap1 Matrisi

Fonksiyon
1
Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrmtili bilgi verme ,459
Samimi olmasi ,216
Sorun coziicii olmasi -,161
Ozel hayatla is hayatini birbirine karistirmamasi ,153
Kisa zamanda bilgi verme -,150
Agresif olmamalari -,147
Tanmitim icin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi -,136
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisim1 saglamasi ,129
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi 111
Empati kurabilmesi ,104
Rahat iletisim kurabilmesi ,088
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi -,074
Uygun zamanda ziyaret ,072
Sik ziyaret ,053
Planh ziyaret yapilmasi -,042
Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi -,026
Prezantabl olmasi ,016
Verdigi sozleri tutmasi ,011

Sonu¢ : Yapr matrisinde aciklanan fonksiyonun iginde

siralanmig  degiskenlere

bakildiktan sonra, grup ortalamalarinin esitligi tablosunda bu degiskenlerin anlamli olup

olmadigina bakilmakta, fonksiyon siniflama katsayilarina bakilarak bulunan hekimlerin

yerli firmada calisgan tibbi miimessiller ile ilgili degerlendirmelerinin ¢alisma sekli

gruplarindan hangisi i¢in ayirt edici Ozellige sahip olduguna baktiktan sonra caligma

sekli gruplarindan birisi icinde ayirt edici 6zellige sahip bulunan yerli firmada c¢alisan

tibbi miimessiller ile ilgili degerlendirmelerine ait degiskenlerinin grup istatistikleri

tablosundan icerigine bakilmistir.
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Ornegin; yap1 matrisinde anlamli olan “iiriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintil1 bilgi
verme” degiskeni grup ortalamalari esitligi tablosunda anlamali bulunduktan sonra
fonksiyon siniflama katsayisina bakilarak calisma sekli gruplarindan hangisinin icinde
bulunduguna karar verilmistir. Burada kamu calisma grubunda ayirt edici 6zelligi
bulundugu ortaya c¢ikan “iiriiniin 6nemli ©zelligi hakkinda ayrintili bilgi verme”

b

degiskeninin grup istatistiginden bu degiskene “katiliyorum ” a yakin sekilde cevap

vermislerdir.(3,87)

Tablo 11 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yerli Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine iliskin Degiskenlerinin Gruplandirma Sonuclar

Gruplandirma Sonuclar:

Calisma Sekli . Toplam
Kamu | Ozel

Kamu 101 14 115
Sayilabilenler —
. Ozel 45 40 |85
Orjinal
% Kamu 87,8 12,2 1100,0
(4
Ozel 52,9 |47,1]100,0
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Tablo 12 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yerli Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine iliskin Degiskenlerinin Dagilimi

Grup istatistikleri
' Std. Gecerli Ornek
Cahsma Sekli Ortalama Sapma Sayisi
Uygun zamanda ziyaret 3,7130 1,04935 |115(115,000
Kisa zamanda bilgi verme 3,5391 1,17941 |115]115,000
Planh ziyaret yapilmasi 3,2783 1,13592 |115]115,000
Sik ziyaret 2,9652 1,16927 |115]115,000
;J;;:zzill il)')lilleglinli ozellikleri hakkinda 3.8783 97466 115 115,000
Prezantabl olmasi 3,8696 , 77823 115(115,000
Rahat iletisim kurabilmesi 3,8522 ,89092 115(115,000
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmas1 | 3,4609 1,03692 |115]115,000
materyallerle birlikte gelmesi | 4348 109328 | 115115000
Kamu Sorun céziicii olmast 3,3478  [1,12424 |115[115,000
Samimi olmasi 3,6348 ,93968 115(115,000
Verdigi sozleri tutmasi 3,5739 ,95569 115(115,000
g::llsgiﬁf;ﬁ;:lhaya""‘ birbirine 39478 |.93512  |115]115.000
Empati kurabilmesi 3,5217 , 70522 115]115,000
i(t:e:;lsii konusuyla ilgili literatiir takip 3.3304 111388 |115]115.000
flflls‘fl'l‘:l:agf;‘;‘;s‘faS‘“daki diizenlibilgi |5 1000 |112234 [115[115,000
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi 3,3565 1,09377 |115]115,000
Agresif olmamalari 3,4870 1,02054 (115]115,000
Ozel Uygun zamanda ziyaret 3,6471 1,19230 |85 [85,000
Kisa zamanda bilgi verme 3,6824 1,13611 (85 [85,000
Planh ziyaret yapilmasi 3,3176 1,13611 |85 [85,000
Sik ziyaret 29176 97848 (85 |85,000
;J;‘I:Ezill ili)rilleglinli ozellikleri hakkinda 3.5059 99551 85 |85.000
Prezantabl olmasi 3,8588 ,86124 85 185,000
Rahat iletisim kurabilmesi 3,7882 ,86043 85 (85,000
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Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmas1 | 3,3647 1,07844 |85 [85,000
Sorun coziicii olmasi 3,4941 1,07597 |85 |85,000
Samimi olmasi 3,4588 1,05281 |85 85,000
Verdigi sozleri tutmasi 3,5647 1,04023 |85 85,000
g::llsgiﬁf;ﬁ;:lhaya""‘ birbirine 38235 |1,04854 [85 [85,000
Empati kurabilmesi 3,4588 , 76459 (85 |85,000
gzlfsii konusuyla ilgili literatiir takip 3.3529 97231 85 |85.000
;Ikell;i::l:af;:';:azfa51ndaki diizenli bilgi 3.0824 107584 |85 |85.000
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi 3,4235 1,09519 |85 |85,000
Agresif olmamalari 3,6118 1,04761 |85 |85,000
Uygun zamanda ziyaret 3,6850 1,10993 1200(200,000
Kisa zamanda bilgi verme 3,6000 1,16049 ]200(200,000
Planh ziyaret yapilmasi 3,2950 1,13331 |200(200,000
Sik ziyaret 2,9450 1,08991 200 (200,000
;J;;:zzill il)')lilleglinli ozellikleri hakkinda 3,7200 199829 200200,000
Prezantabl olmasi 3,8650 ,81245  {200]200,000
Rahat iletisim kurabilmesi 3,8250 ,87648 2001200,000
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmas1 | 3,4200 1,05316 |200]200,000
Toplam Sorun céziicii olmast 34100 |1,10363 [200[200,000
Samimi olmasi 3,5600 ,99061 200 (200,000
Verdigi sozleri tutmasi 3,5700 ,98995  [200]200,000
g::llsgiﬁf;ﬁ;:lhaya""‘ birbirine 38950  |,98429  [200]200,000
Empati kurabilmesi 3,4950 , 72982 2001200,000
i(t:e:;lsii konusuyla ilgili literatiir takip 3.3400 105354 |200(200,000
flflls‘fl‘:l:a‘;::;‘a:as‘“daki duzenlibilgi |5 3505 |1 10162 [200[200,000
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi 3,3850 1,09213 |[200(200,000
Agresif olmamalari 3,5400 1,03137 ]200(200,000
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Buna gore;

*Farkli calisma sekli gruplarina sahip hekimlerin yerli firmada ¢alisan tibbi miimessilleri
degerlendirmeleri bakimindan kamuda calisan hekimler ‘“iirliniin 6nemli ozellikleri
hakkinda ayrintili bilgi verme” degiskenine “katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir.
Bu ozelde calisan hekimlere oranla katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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3.4.2.3. “Hekimlerin yabanci firmada ¢alisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

calisma seklinin kamu ya da 6zel olmasmna gore farkhihik gostermektedir.”

hipotezinin testi.

Tablo 13 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yabanci Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine Iliskin  Degiskenlerinin Kanonikal Diskriminant

Fonksiyonu
Kanonikal Diskriminant Fonksiyonlarmm Ozeti
Ozdegerler
Fonksiyon Ozdeger | % of Varyans | Kiimiilatif % Kanonikal Korelasyon
1 ,217(a) 1100,0 100,0 ,422
Wilks' Lambda

Fonksiyon(larmn) Testi Wilks' Lambda | Ki kare Serbes“‘('l‘fl)ereces‘ A"‘;‘ghhk
1 ,822 37,160 |18 ,005

Bu kanonikal diskriminant fonksiyonu toplam varyansin%100’iinii agiklamaktadir.
Kanonikal korelasyona bakildiginda, (,422) dir ve Wilk’s Lambda ile yapilan denetimde
(Wilk’s Lambda, 822) bulunan kanonikal diskriminant fonksiyonu
anlamlhidir.(Anlamlilik diizeyi ,005).

Diskriminant analizine alinan degiskenlerin gruplara gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi ikiden ¢ok grup icin F testi ile denetlenebilmektedir. Wilk’s Lambda test
istatisligi kullanarak ve tek degiskenli F- Oram ile yapilan testler sonucunda yine

degiskenlerden sadece ‘“‘samimi olmasi” degiskeni anlamli bulunmustur.
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Tablo 14 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yabanci Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine iliskin Degiskenlerinin Anlamliliginin Testi

Grup Ortalamalarinin Esitligi

Wilks' | .| Serbestlik ge:be“.l‘l; Anlamlihk
Lambda Derecesi 1 dfl ereces Sig.
df2
Uygun zamanda ziyaret ,996 874 |1 198 ,351
Kisa zamanda bilgi verme ,982 3,570(1 198 ,060
Planh ziyaret yapilmasi ,996 ,759 |1 198 ,385
Sik ziyaret ,996 816 |1 198 ,368
Uriiniin 01.1e1.nll ozellikleri hakkinda 995 942 |1 198 333
ayrintili bilgi verme
Prezantabl olmasi ,999 171 |1 198 ,680
Rahat iletisim kurabilmesi ,999 ,246 |1 198 ,620
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi | 1,000 011 |1 198 915
Tanmitim icin gerekli tiim
dokiimantasyon ve materyallerle ,984 3,28311 198 ,071
birlikte gelmesi
Sorun céziicii olmasi 1,000 ,007 |1 198 ,932
Samimi olmasi ,980 3,963(1 198 ,048
Verdigi sozleri tutmasi ,999 ,101 |1 198 ,751
Ozel hayatla is hayatim birbirine 998 434 |1 198 511
karistirmamasi
Empati kurabilmesi ,996 ,843 |1 198 ,360
Kendl. konusuyla ilgili literatiir takip 999 116 |1 198 734
etmesi
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi 087 2.580| 1 198 110
akisim saglamasi
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi | 1,000 ,008 |1 198 928
Agresif olmamalari ,990 2,066 1 198 ,152

Bunlarin disinda kalan degiskenlerin diskriminant fonksiyonundaki katsayilar diisiik ve
dolayisi ile tutum yapilarimi ayirici ozellikleri azdir. Degiskenleri ayiran diskriminant
fonksiyonunun, Wilk’s Lambda istatistigi ile testi, bu fonksiyonunun anlamli oldugunu
gostermektedir. Buna gore, degiskenlerden sadece “samimi olmas1” icin ayrici derecede

belirgin bir farklilik gostermektedir.
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Tablo 15 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yabanci Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine Iliskin Degiskenlerinin Fisher Lineer Diskriminant

Fonksiyonu
Fonksiyon Siniflama Katsayilar:

Calhisma Sekli

Kamu | Ozel
Uygun zamanda ziyaret 571 ,237
Kisa zamanda bilgi verme 2,511 13,403
Planh ziyaret yapilmasi -4,421 |-4,207
Sik ziyaret 1,032 1,059
Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrmtih bilgi -, 780 |-,388
Prezantabl olmasi 9,309 [8,022
Rahat iletisim kurabilmesi ,548 2,192
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi 444 ,099
Tamitim icin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi 2,412 1,823
Sorun coziicii olmasi 2,735 2,484
Samimi olmasi 1,945 |1,369
Verdigi sozleri tutmasi -6,494 |-6,265
Ozel hayatla is hayatim birbirine karistirmamasi 1,484 |,605
Empati kurabilmesi ,887 428
Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi 3,021 |3,274
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisim1 saglamasi 1,201 2,608
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi -861 [-1,486
Agresif olmamalari 1,731 2,089
Toplam -34,9301-35,662
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Tablo 16 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yabanci Firmada Calisan Tibbi
Miimessilleri Degerlendirmelerine Iligkin Degiskenlerinin ~ Standart Kanonik

Diskriminant Fonksiyonu Katsayilar1 ve Yap1 Matrisi

Standart Kanonikal Diskriminant Fonksiyon Katsayilari
Fonksiyon

1
Uygun zamanda ziyaret ,357
Kisa zamanda bilgi verme -,845
Planh ziyaret yapilmasi -231
Sik ziyaret -,032
Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrmtili bilgi verme -,297
Prezantabl olmasi ,996
Rahat iletisim kurabilmesi -1,338
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi ,333
Tanitim icin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi ,562
Sorun coziicii olmasi ,234
Samimi olmasi ,563
Verdigi sozleri tutmasi -,288
Ozel hayatla is hayatini birbirine karistirmamasi 920
Empati kurabilmesi ,438
Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi -,244
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisim1 saglamasi -1,205
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi ,610
Agresif olmamalari -,361
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Yap1 Matrisi
Fonksiyon
1

Samimi olmasi ,304

Kisa zamanda bilgi verme -,288
Tanmitim icin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi -,276
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisim1 saglamasi -,245
Agresif olmamalari -219
Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrmtih bilgi verme -,148
Uygun zamanda ziyaret -,143
empati kurabilmesi ,140

Sik ziyaret -,138
Planh ziyaret yapilmasi -,133
Ozel hayatla is hayatim birbirine karistirmamasi ,100

Rahat iletisim kurabilmesi -,076
Prezantabl olmasi ,063

Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi -,052
Verdigi sozleri tutmasi -,049
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi ,016

Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi -,014
Sorun coziicii olmasi -,013

Sonu¢ : Yapir matrisinde agiklanan fonksiyonun iginde siralanmis degiskenlere
bakildiktan sonra, grup ortalamalarinin esitligi tablosunda bu degiskenlerin anlamli olup
olmadigina bakilmakta, fonksiyon siniflama katsayilarina bakilarak bulunan hekimlerin
yabancit firmada calisan tibbi miimessiller ile ilgili tutumlarmin c¢alisma sekli
gruplarindan hangisi i¢in ayirt edici 6zellige sahip olduguna baktiktan sonra caligma
sekli gruplarindan birisi i¢inde ayirt edici Ozellige sahip bulunan yabanci firmada
calisan tibbi miimessiller ile ilgili tutum degiskenlerinin grup istatistikleri tablosundan

icerigine bakilmistir.
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Ornegin; yap1 matrisinde anlamli olan “samimi olmas1” degiskeni grup ortalamalari
esitligi tablosunda anlamli bulunduktan sonra fonksiyon siniflama katsayisina bakilarak
calisma sekli gruplarindan hangisinin icinde bulunduguna karar verilmistir. Burada
kamu calisma grubunda ayirt edici 0zelligi bulundugu ortaya ¢ikan “samimi olmasi”
degiskeninin grup istatistiginden bu degiskene “katiliyorum ” a yakin sekilde cevap

vermislerdir.(3,86)

Tablo 17 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yabanci Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine iliskin Degiskenlerinin Gruplandirma Sonuclart

Gruplandirma Sonuclar:

Calusma Sekli . Toplam
Kamu | Ozel

. Kamu 95 20 [115
Sayilabilenler [—
. Ozel 44 41 |85
Orjinal
% Kamu 82,6 |17,4(100,0
(4
Ozel 51,8 48,2 (100,0
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Miimessilleri Degerlendirmelerine iliskin Degiskenlerinin Dagilimi

Grup istatistikleri
Gecerli Ornek

Calhisma Sekli Ortalama |Std. Sapma Sayisi

Uygun zamanda ziyaret 3,9130 ,99618 1151115,000

Kisa zamanda bilgi verme 3,9478 ,96285 115]115,000

. 3,7565 1,01386 115]115,000

Planh ziyaret yapilmasi

Sik ziyaret 3,0348 1,15417 115]115,000

Uriiniin 6nemli 6zellikleri

hakkinda ayrintih bilgi verme 3,9130 69541 H151115,000

Prezantabl olmasi 4,2783 ,69519 115]115,000

Rahat iletisim kurabilmesi 4,0870 , 70792 115]115,000

Farmakolojik bilgilerinin yeterli 3,6609 89724 115| 115,000

olmasi

Tamitim icin gerekli tiim

dokiimantasyon ve materyallerle |3,7913 93185 115]115,000
Kamu birlikte gelmesi

Sorun céziicii olmasi 3,9304 ,89562 115]115,000

Samimi olmasi 3,8609 ,86741 115]115,000

Verdigi sozleri tutmasi 3,8522 1,20848 115]115,000

Ozel hayatla is hayatini birbirine 3.9043 97309 115 115,000

karistirmamasi

Empati kurabilmesi 3,6000 ,89639 115]115,000

Kel.]dl konu.suyla ilgili literatiir 3.5913 04494 115 115,000

takip etmesi

H.ek.lmle firma arasindaki diizenli 37565 85421 115 115,000

bilgi akisinm1 saglamasi

Sahad.akl tiim yenilikleri takip 3.8000 93846 115 115,000

etmesi

Agresif olmamalari 3,4522 ,91999 1151115,000
Ozel Uygun zamanda ziyaret 4,0471 1,01073 85 185,000

Kisa zamanda bilgi verme 4,1882 ,77910 85 185,000

Planli ziyaret yapilmamasi 3,8824 1,00489 85 185,000

Sik ziyaret 3,1765 1,01391 85 185,000

Tablo 18 : Calisma Sekli Gruplarina Gore Hekimlerin Yabanci Firmada Calisan Tibbi
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Uriiniin 6nemli 6zellikleri

hakkinda ayrintih bilgi verme 4,0118 73183 85 85,000

Prezantabl olmasi 4,2353 , 76605 85 185,000

Rahat iletisim kurabilmesi 4,1412 ,83314 85 (85,000

Farmakolojik bilgilerinin yeterli 3.6471 92203 85 |85.000

olmasi

Tanmitim icin gerekli tiim

dokiimantasyon ve materyallerle |4,0235 ,84482 85 [85,000

birlikte gelmesi

Sorun coziicii olmasi 3,9412 ,85011 85 (85,000

Samimi olmasi 3,6000 97834 85 185,000

Verdigi sozleri tutmasi 3,9059 1,14042 85 185,000

Ozel hayatla is hayatini birbirine 3.8118 99396 85 |85.000

karistirmamasi

Empati kurabilmesi 3,4824 ,89458 85 (85,000

Kel.]dl konu.suyla ilgili literatiir 3.6353 84300 85 |85.000

takip etmesi

H.ek.lmle firma arasindaki diizenli 3.0412 72953 85 |85.000

bilgi akisin1 saglamasi

Sahad.akl tiim yenilikleri takip 3.8118 87958 85 |85.000

etmesi

Agresif olmamalari 3,6471 ,98447 85 185,000
Toplam Uygun zamanda ziyaret 3,9700 1,00206 2001]200,000

Kisa zamanda bilgi verme 4,0500 ,89527 200(200,000

Planh ziyaret yapilmasi 3,8100 1,00945 200 (200,000

Sik ziyaret 3,0950 1,09635 200 200,000

Uriiniin 6nemli 6zellikleri

hakkinda ayrintih bilgi verme 3,9550 71099 200200,000

Prezantabl olmasi 4,2600 , 72459 200 (200,000

Rahat iletisim kurabilmesi 4,1100 ,76210 200 200,000

Farmakolojik bilgilerinin yeterli 3,6550 90558 200 {200,000

olmasi

Tanitim icin gerekli tiim

dokiimantasyon ve materyallerle |3,8900 ,90109 2001]200,000

birlikte gelmesi

Sorun coziicii olmasi 3,9350 ,87441 200 200,000

Samimi olmasi 3,7500 92291 200 200,000

Verdigi sozleri tutmasi 3,8750 1,17742 200 (200,000

Ozel hayatla is hayatini birbirine 3.8650 98060 200 {200,000

karistirmamasi

Empati kurabilmesi 3,5500 ,89527 200 200,000
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Kendi konusuyla ilgili literatiir

. . 3,6100 ,90109 200 200,000
takip etmesi

Hekimle firma arasindaki diizenli

o . 3,8350 ,80686 200 200,000
bilgi akisinm1 saglamasi
Sahad.akl tiim yenilikleri takip 3.8050 91166 200 {200,000
etmesi
Agresif olmamalari 3,5350 ,95042 200 (200,000

Buna gore;

*Farkli ¢alisma gruplarina sahip hekimlerin yabanci firmada ¢alisan tibbi miimessilleri
degerlendirmeleri bakimindan kamuda c¢alisan hekimler “samimi olmast” degiskenine
“katihyorum”  seklinde cevap vermislerdir. Bu 6zelde ¢alisan hekimlere oranla katilim

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.4.2.4. “Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri cinsiyet gruplarina gore

farkhihik gostermektedir.” hipotezinin testi.

Tablo 19 : Cinsiyet Gruplarina Gére Hekimlerin Tibbi Miimessillerden Beklentilerine

Iliskin Degiskenlerinin Kanonikal Diskriminant Fonksiyonu

Kanonikal Diskriminant Fonksiyonlarmin Ozeti

Ozdegerler
Fonksiyon Ozdeger % Varyans |Kiimiilatif % | Kanonikal Korelasyon
1 ,089(a) 100,0 100,0 ,286
Wilks' Lambda
Serbestlik Anlamhilik

Fonksiyon(larin) Testi Wilks' Lambda | Ki Kare Derecesi Sig

df :
1 918 16,096 18 ,586

Bu kanonikal diskriminant fonksiyonu toplam varyansin%100’tinii agiklamaktadir.
Kanonikal korelasyona bakildiginda, (,286) dir ve Wilk’s Lambda ile yapilan denetimde
(Wilk’s Lambda, 918) bulunan kanonikal diskriminant fonksiyonu anlaml

degildir.(,586)

Diskriminant analizine alinan degiskenlerin gruplara gore anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigi ikiden ¢ok grup icin F testi ile denetlenebilmektedir. Wilk’s Lambda test
istatisligi kullanarak ve tek degiskenli F- Orani ile yapilan testler sonucunda yine

degiskenler anlamli bulunamamustir.

Sonug : Yapilan testler sonucunda hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri kadin ya

da erkek olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadiginmi saptanmustir.
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3.4.2.5. “Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

cinsiyet gruplarina gore farklihk gostermektedir.” hipotezinin testi.

Tablo 20 : Cinsiyet Gruplarina Gore Hekimlerin Yerli Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine Iliskin  Degiskenlerinin Kanonikal Diskriminant

Fonksiyonu
Kanonikal Diskriminant Fonksiyonlarimimn Ozeti
Ozdegerler
Fonksiyon Ozdeger | % of Varyans | Kiimiilatif % | Kanonikal Korelasyon
1 ,084(a) 100,0 100,0 ,278
Wilks' Lambda
Fonksiyon(larin) Testi Wilks' Lambda | Ki Kare SerbeStl‘ngereceS‘ A“‘;‘i‘;‘m‘k
1 9231 15,187 18 ,649

Bu kanonikal diskriminant fonksiyonu toplam varyansin %100’iinii agiklamaktadir.
Kanonikal korelasyona bakildiginda, (,278) dir ve Wilk’s Lambda ile yapilan denetimde
(Wilk’s Lambda, 923) bulunan kanonikal diskriminant fonksiyonu anlamli

degildir.(,649)

Diskriminant analizine alinan degiskenlerin gruplara gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi ikiden ¢ok grup icin F testi ile denetlenebilmektedir. Wilk’s Lambda test
istatisligi kullanarak ve tek degiskenli F- Oram ile yapilan testler sonucunda yine

degiskenler anlamli bulunamamistir.

Sonug : Hekimlerin yerli firmada ¢alisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri kadin ya

da erkek olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.
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3.4.2.6. “Hekimlerin yabanc firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

cinsiyet gruplarina gore farklihk gostermektedir.” hipotezinin testi.

Tablo 21 : Cinsiyet Gruplarina Gore Hekimlerin Yabanci Firmada Calisan Tibbi

Miimessilleri Degerlendirmelerine iliskin Degiskenlerinin Kanonikal Diskriminant

Fonksiyonu
Kanonikal Diskriminant Fonksiyonlarmm Ozeti
Ozdegerler
Fonksiyon f)zdeger % of Varyans | Kiimiilatif % | Kanonikal Korelasyon
1 ,052(a) 100,0 100,0 ,223
Wilks' Lambda
Fonksiyon(larin) Testi Wilks' Lambda | Ki Kare Serbesth(l;fDerece& Anl;inglllhk
1 ,950 9,657 18 ,943

Bu kanonikal diskriminant fonksiyonu toplam varyansin%100’iinii agiklamaktadir.
Kanonikal korelasyona bakildiginda, (,223) dir ve Wilk’s Lambda ile yapilan denetimde
(Wilk’s Lambda, 950) bulunan kanonikal diskriminant fonksiyonu anlamli

degildir.(,943)

Diskriminant analizine alinan degiskenlerin gruplara gore anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigi ikiden ¢ok grup icin F testi ile denetlenebilmektedir. Wilk’s Lambda test
istatisligi kullanarak ve tek degiskenli F- Orani ile yapilan testler sonucunda yine

degiskenler anlamli bulunamamustir.

Sonug : Hekimlerin yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri kadin

ya da erkek olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
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3.4.277. “Hekimlerin yerli ila¢c firmalarinda cahsan tibbi miimessilleri

degerlendirmelerinin genel ortalamasi yabanca ila¢ firmalarinda calisan tibbi

miimessilleri degerlendirmelerinin genel ortalamasindan farkhdir.” hipotezin testi.

Tablo 22 : Yerli Firma Genel Ortalamas: ile Yabanci Firma Genel Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Ort. n Std. Std. Hata |t df | Anlamhhk
Sapma |Ort.

Yerli ilac
Cift 1 | Firmalarinda
Calisan Tibbi
Miim.
Hekimler 3,5214| 200 ,71664 ,05067
Tarafindan
Deg.iliskin
Genel Ort

Yabana ilac
Firmalarinda -9,424 199 ,000
Calisan Tibbi
Miim.
Hekimler
Tarafindan
Deg.iliskin
Genel Ort

3,8086 | 200 ,61961 ,04381

Hipotez test edildiginde iki grup ortalamasinin birbirinden anlamli olarak farkli olduklar:
sonucuna varilmistir. Buna gore; ‘“Hekimlerin yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi
miimessilleri degerlendirmelerinin genel ortalamasi yabanca ila¢ firmalarinda
calisan tibbi miimessilleri degerlendirmelerinin genel ortalamasindan farkhdir.”

hipotezi kabul edilmistir.
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3.4.2.8. “Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

yerli firma genel degerlendirme ortalamasindan farkhdir.” hipotezinin testi.

Tablo 23

Degerlendirmelerine iliskin Ortalama Dagilimi ve Standart Sapmasi

Hekimlerin Yerli Ila¢ Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Ort. | n |Std. Sapma | Std. Hata Ort.
Cift 1 Uygun zamanda ziyaret 3,6850120011,10993 ,07848
Yerli firma skor 3,5214(200],71664 ,05067
Cift 2 Kisa zamanda bilgi verme 3,6000(20011,16049 ,08206
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 3 Planli ziyaret yapilmasi 3,2950(200]1,13331 ,08014
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 4 Sik ziyaret 2,94501200(1,08991 ,07707
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 5 Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayritili bilgi 3,7200| 200 99829 07059
verme
Yerli firma skor 3,5214(200],71664 ,05067
Cift 6 Prezantabl olmasi 3,8650(2001,81245 ,05745
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 7 Rahat iletisim kurabilmesi 3,8250(2001,87648 ,06198
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 8 Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi 3,4200(20011,05316 ,07447
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
R T I ) Ll i
Yerli firma skor 3,5214(200],71664 ,05067
Cift 10 Sorun céziicii olmasi 3,4100{200]1,10363 ,07804
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 11 [Samimi olmasi 3,5600(200(,99061 ,07005
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 12 | Verdigi sozleri tutmasi 3,5700(200,98995 ,07000
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 13 Ozel hayatla is hayatim birbirine karistirmamasi 3,8950(2001,98429 ,06960
Yerli firma skor 3,5214(200],71664 ,05067
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Cift 14 |Empati kurabilmesi 3,49501200(,72982 ,05161
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 15 Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi 3,3400(20011,05354 ,07450
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 16 [Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi asim 3.3500(200| 1.10162 07790
saglamasi
Yerli firma skor 3,5214(200],71664 ,05067
Cift 17 Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi 3,3850{200]1,09213 ,07722
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067
Cift 18 | Agresif olmamalari 3,5400(20011,03137 ,07293
Yerli firma skor 3,52141200],71664 ,05067

Hekimlerin yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri amaciyla

yargi haline getirilmis on sekiz degisken kullanilmistir. Degiskenlere iliskin ifadelerin

ortalamalarinin, yerli firma genel degerlendirme ortalamasindan yani 3,5214’ten

istatistiki olarak farkli olup olmadigini belirlemek i¢in t-testi yapilmistir. 0,05 anlamlilik

seviyesinde 12 yargi genel ortalamadan istatistiki bakimindan anlamli derecede farkli

bulunmustur.
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Tablo

24 : Hekimlerin Yerli Ila¢ Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Degerlendirmeleri Yerli Firma Genel Degerlendirme Ortalamasindan Farklarinin Testi

Std. ¢ dat Anlaml
Ort. g;d.ma Hata ik
p Ort.
En Alt lj;n
Ust
Cift 1 2251??1::::21112? ziyaret-| o361 |.88254 |,06240 |,04055 |,28667(2,622 |199 |,009
Cift 2 f;:;f‘_m;;‘r‘}:‘f?r'ﬁskor 07861 |.81821 [,05786 |-,03548 |,19270(1,359 |199 [,176
Cift 3 glj‘r‘;il‘ﬁz;ﬁ‘:ﬁ“y)ip‘lmas“ 22639 |63969 04523 31559 |7 1 o |-5.005 {199 |,000
Cift 4 fl‘{l;rz‘yaret‘Yerh firma | 57630 |1,07614 |,07609 |-72644 “eaz| 7575 199|000
Uriiniin 6nemli
Cift 5 g;‘;ﬁ';‘ﬁ%j‘;klv‘:;ﬂfe ,190861  |,72374 |,05118 |,09769 |,29953 (3,881 [199 |,000
- Yerli firma skor
cifte | Prezantablolmasi-Yerli| 5,530, | (7359 | 04763 [ 24969 |43754(7.214 {199 |,000
firma skor
Rahat iletisim
Cift7 |kurabilmesi - Yerli firma |,30361  [,50193 |,03549 [.23362 [,37360 (8,554 |199 |,000
skor
Farmakolojik )
Cift 8 |bilgilerinin yeterli olmast [-10139  [,64954 |,04593 |-19196 | 1, (o> [-2:207 [199 |,028
- Yerli firma skor ’
Tamitim icin gerekli tiim
dokiimantasyon ve
Cift9 |materyallerle birlikte  |-,03639 |[.68921 |,04873 |-,13249 |,05971(-,747 |199 |.456
gelmesi - Yerli firma
skor
Cift 10 ?((::rrllllnflcr(:le:csigimm S11139 |.64401  [,04554 |-20119 | o0 |-2:446 | 199|015
cife 11 |Samimiolmasi - Yerli | 306, | 67443 | 06183 [-,08332 | 16054 | 624 |199 [.533
firma skor
Cift 12 ¥gﬁ‘fgi‘rfl‘::1:lz;“tmas" 04861 |,51221 |,03622 [-,02281 |,12003 | 1,342 [199 |,181
cife 13 |Ozel hayatlais hayatini | 3530, | 54150 | 05029 | 27444 |47278|7.429 [199 [,000

birbirine karistirmamasi
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- Yerli firma skor

Cift 14

Empati kurabilmesi -
Yerli firma skor

-,02639

,65564

,04636

-,11781

,06503

-,569

199

,570

Cift 15

Kendi konusuyla ilgili
literatiir takip etmesi -
Yerli firma skor

-,18139

,65650

,04642

-,27293

,08985

-3,907

199

,000

Cift 16

Hekimle firma
arasindaki diizenli bilgi
akisini saglamasi - Yerli
firma skor

-,17139

,61901

,04377

-,25770

,08508

-3,916

199

,000

Cift 17

Sahadaki tiim yenilikleri
takip etmesi - Yerli
firma skor

-,13639

,65767

,04650

-,22809

,04468

-2,933

199

,004

Cift 18

Agresif olmamalari-
Yerli firma skor

,01861

97498

,06894

-,11734

,15456

,270

199

, 187
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5 4 x=3,52 3
Ne Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Nede Katilmiyorum

2

Sekil 2 : Hekimlerin Yerli 1Ilac Firmalarinda Calisan Tibbi

Degerlendirmelerine Iliskin Profili

1-Uygun zamanda ziyaret
2-Kisa zamanda bilgi verme
3-Planh ziyaret yapilmasi

4-S1k ziyaret

5-Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi verme

6-Prezantabl olmasi

7-Rahat iletisim kurabilmesi

1

Katilmiyorum

Miimessilleri
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8-Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmas1

9-Tanitim i¢gin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi
10-Sorun ¢oziicii olmasi

11-Samimi olmas1

12-Verdigi sozleri tutmast

13-Ozel hayatla is hayatin1 birbirine karigtirmamasi

14-Empati kurabilmesi

15-Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi

16-Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisini saglamasi

17-Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi

18-Agresif olmamalar1

“Uygun zamanda ziyaret”, “kisa zamanda bilgi verme”, “prezantabl olmasi”, “{iriiniin
onemli Ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi verme”, “rahat iletisim kurabilmesi”, “samimi
olmas1”, “verdigi sozleri tutmas1”, “Ozel hayatla i hayatim1 birbirine karigtirmamasi”,
“agresif olmamalar1” genel yerli firma ortalamasinin {izerinde, “planli ziyaret
yapilmas1”, “sik ziyaret”, “farmakolojik bilgilerin yeterli olmas1”, “tanitim i¢in gerekli
tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi”, “sorun ¢oziicii olmas1”, “empati
kurabilmesi”, “kendi konusuyla ilgili literatiir takip edebilmesi”, “Hekimle firma
arasinda diizenli bilgi akis1 saglamasi”, “sahada tiim yenilikleri takip etmesi”, “agresif
olmamalar1  yargilar ise genel yerli firma ortalamasinin altinda yer almaktadir. Buna
gore; “Hekimlerin yerli firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri yerli
firma genel degerlendirme ortalamasindan farkhdir.”” hipotezi biiyiik bir cogunlukla

kabul edilmistir.
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3.4.2.9. “Hekimlerin yabana firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

yabanci firma genel degerlendirme ortalamasindan farkhdir.” hipotezinin testi.

Tablo 25 : Hekimlerin Yabanci ilag Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Degerlendirmelerine liskin Ortalama Dagilimi1 ve Standart Sapmasi

Ort. n Std. Std. Hata
Sapma Ort.
Cift 1 Uygun zamanda ziyaret 3,9700(20011,00206 | ,07086
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
Cift 2 Kisa zamanda bilgi verme 4,05001200(,89527 ],06331
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
Cift 3 Planh ziyaret yapilmasi 3,8100(20011,00945,07138
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
Cift 4 Sik ziyaret 3,0950]200(1,096351,07752
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 5 Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintih bilgi verme |3,9550[200(,71099 |,05027
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 6 Prezantabl olmasi 4,2600(200(,72459 1,05124
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 7 Rahat iletisim kurabilmesi 4,1100(200(,76210 |,05389
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 8 Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi 3,6550(2001,90558 |,06403
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
o |aamm i et dmantasyon v
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 10 Sorun coziicii olmasi 3,9350(2001,87441 |,06183
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 11 Samimi olmasi 3,7500]200(,92291 [,06526
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
Cift 12 Verdigi sozleri tutmasi 3,8750(20011,17742,08326
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
Cift 13 Ozel hayatla is hayatini birbirine karistirmamasi 3,8650(2001,98060 |,06934
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
Cift 14 Empati kurabilmesi 3,5500)200 (,89527 |,06331
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Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 15 kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi 3,6100]12001,90109 [,06372
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 16 Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisimi saglamas1 |3,8350(200|,80686 |[,05705
Yabanci firma skor 3,8086(200],61961 |,04381
Cift 17 Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi 3,80501200],91166 |,06446
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381
Cift 18 Agresif olmamalari 3,5350(2001,95042 |,06720
Yabanca firma skor 3,80861200(,61961 |,04381

Hekimlerin yabanci ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

amaciyla yargi haline getirilmis on sekiz degisken kullanilmistir. Degiskenlere iliskin

ifadelerin ortalamalarinin, yabanci firma genel degerlendirme ortalamasindan yani

3,8086’dan istatistiki olarak farkli olup olmadigimi belirlemek igin t-testi yapilmistir.

0,05 anlamlilik seviyesinde 11 yargi genel ortalamadan istatistiki bakimindan anlamli

derecede farkli bulunmustur.
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Tablo 26

Degerlendirmeleri

Testi

Hekimlerin Yabanci Ila¢ Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Yabanci Firma Genel Degerlendirme Ortalamasindan Farklarinin

Ort.

Std.
Sapma

Std.
SapmaOrt.

En
Alt

!jln
Ust

df

Anlamhihk

Cift 1

Uygun zamanda ziyaret -
Yabanci firma skor

,16139

, 70320

,04972

,06334

,25944

3,246

199

,001

Cift 2

Kisa zamanda bilgi
verme - Yabanci firma
skor

,24139

,61647

,04359

,15543

,32735

5,538

199

,000

Cift 3

Planli ziyaret yapilmasi -
Yabanca firma skor

,00139

,65719

,04647

,09025

,09303

,030

199

976

Cift 4

Sik ziyaret - Yabanci
firma skor

, 71361

1,05433

,07455

,86063

,56660

-9,572

199

,000

Cift 5

Uriiniin 6nemli
ozellikleri hakkinda
ayrmtili bilgi verme-
Yabanca firma skor

,14639

49788

,03521

,07697

,21581

4,158

199

,000

Cift 6

Prezantabl olmasi -
Yabanca firma skor

45139

,53820

,03806

,37634

,52643

11,861

199

,000

Cift 7

Rahat iletisim
kurabilmesi - Yabanci
firma skor

,30139

,43891

,03104

,24019

,36259

9,711

199

,000

Pair 8

Farmakolojik
bilgilerinin yeterli olmasi
- Yabanci firma skor

,15361

,63845

,04515

,24264

,06459

-3,403

199

,001

Cift 9

Tanitim icin gerekli tiim
dokiimantasyon ve
materyallerle birlikte
gelmesi - Yabanci firma
skor

,08139

,60733

,04294

,00330

,16607

1,895

199

,060

Cift 10

Sorun coziicii olmasi -
Yabanca firma skor

,12639

,63658

,04501

,03763

21515

2,808

199

,005

Pair 11

Samimi olmasi - Yabanci
firma skor

,05861

, 78025

,05517

,16741

,05019

-1,062

199

,289

Cift 12

Verdigi sozleri tutmasi -
Yabanca firma skor

,06639

, 76480

,05408

,04025

,17303

1,228

199

221
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Cift 13

Ozel hayatla is hayatim
birbirine karistirmamasi
- Yabana firma skor

,05639

,64746

,04578

,03389

,14667

1,232

199

,220

Cift 14

Empati kurabilmesi -
Yabanca firma skor

,25861

,70933

,05016

,35752

,15970

-5,156

199

,000

Cift 15

Kendi konusuyla ilgili
literatiir takip etmesi -
Yabanci firma skor

,19861

,60114

,04887

,29498

,10224

-4,064

199

,000

Cift 16

Hekimle firma
arasindaki Diizenli bilgi
akisim saglamasi -
Yabanci firma skor

,02639

,49299

,03486

,04235

,09513

157

199

,450

Cift 17

Sahadaki tiim yenilikleri
takip etmesi - Yabanci
firma skor

,00361

,59895

,04235

,08713

,07991

-,085

199

932

Cift 18

Agresif olmamalar -
Yabanci firma skor

,27361

,89286

,06313

,39811

,14911

4,334

199

,000
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5 4 x=3,80 3 2 1
Kesinlikle  Katiliyorum Ne Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Nede Katilmiyorum Katilmiyorum

Sekil 3 : Hekimlerin Yabanci Ila¢ Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Degerlendirmelerine Iliskin Profili

1-Uygun zamanda ziyaret

2-Kisa zamanda bilgi verme

3-Planl ziyaret yapilmasi

4-Sik ziyaret

5-Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi verme

6-Prezantabl olmasi
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7-Rahat iletisim kurabilmesi

8-Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmas1

9-Tanitim i¢gin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi
10-Sorun ¢oziicii olmasi

11-Samimi olmas1

12-Verdigi sozleri tutmast

13-Ozel hayatla is hayatin1 birbirine karistirmamasi
14-Empati kurabilmesi

15-Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi

16-Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisini1 saglamasi
17-Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi

18-Agresif olmamalar1

“Uygun zamanda ziyaret”, “kisa zamanda bilgi verme”, “planli ziyaret yapilmasi”
“tirliniin onemli 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi verme”, “prezantabl olmasi”, “rahat
iletisim kurabilmesi”, “tanitim i¢in gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte
gelmesi” , “sorun ¢oziicii olmas1”, “verdigi sozleri tutmasi”, “0zel hayatla is hayatini
birbirine karistirmamasi”, “hekimle firma arasinda diizenli bilgi akis1 saglamasi”,
“sahada tiim yenilikleri takip etmesi” yargilar1 genel yabanci firma ortalamasinin
tizerinde, “sik ziyaret”, “farmakolojik bilgilerin yeterli olmasi”, “samimi olmasi1”,
“empati kurabilmesi”’, “kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi”, ‘“agresif
olmamalar1” yargilari ise genel yabanci firma ortalamasinin altinda yer almaktadir. Buna
gore; “Hekimlerin yabanc1 firmada calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri

yabanc1 firma genel degerlendirme ortalamasindan farkhdir.” hipotezi biiyiik

cogunlukla kabul edilmistir.
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3.4.2.10. “Yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessiller ile yabana ilac

firmalarinda calisan tibbi miimessillerin hekimler tarafindan degerlendirmeleri

farkhdir.” hipotezinin testi.

Tablo 27 : Hekimlerin Yerli Ilac Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessillerin
Degerlendirmeleri Ile Yabanci ila¢ Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Degerlendirmelerine Iliskin Ortalama Dagilimi ve Standart Sapmasi

Ortalama| n Std. Std. Hata
Sapma Ort.
Cift 1 Uygun zamanda ziyaret 3,6850 200|1,10993 |,07848
Uygun zamanda ziyaret 3,9700 200]1,00206 |,07086
Cift 2 Kisa zamanda bilgi verme 3,6000 200]1,16049 |,08206
Kisa zamanda bilgi verme 4,0500 200(,89527 ,06331
Cift 3 Planh ziyaret yapilmasi 3,2950 200]1,13331 |,08014
Planh ziyaret yapilmasi 3,8100 2001 1,00945 ,07138
Cift 4 Sik ziyaret 2,9450 20011,08991 |,07707
Sik ziyaret 3,0950 200|1,09635 |,07752
Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayritili bilgi 3.7200 200|.99829 07059
Cift 5 ‘."erme
gel::lrll;ln onemli 6zellikleri hakkinda ayrmtih bilgi 3.9550 200(.71099 05027
Cift 6 Prezantabl olmasi 3,8650 2001(,81245 ,05745
Prezantabl olmasi 4,2600 2001,72459 ,05124
Cift 7 Rahat iletisim kurabilmesi 3,8250 2001,87648 ,06198
Rahat iletisim kurabilmesi 4,1100 2001,76210 ,05389
Cift 8 Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi 3,4200 2001 1,05316 ,07447
Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi 3,6550 2001,90558 ,06403
Tanitim icin ge{‘elfli tiim dok?imantasyon ve 3.4850 200{1.05610 | .07468
Cift 9 materyallerle birlikte gelmesi
o i et i dekgmantason ey ool oo |02
Cift 10 Sorun coziicii olmasi 3,4100 200|1,10363 |,07804
Sorun coziicii olmasi 3,9350 2001,87441 ,06183
Cift 11 Samimi olmasi 3,5600 2001,99061 ,07005
Samimi olmasi 3,7500 2001,92291 ,06526
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Cift 12 Verdigi sozleri tutmasi 3,5700 2001,98995 ,07000
Verdigi sozleri tutmasi 3,8750 200|1,17742 |,08326
Cift 13 Ozel hayatla is hayatini birbirine karistirmamasi 3,8950 2001,98429 ,06960
Ozel hayatla is hayatini birbirine karistirmamasi 3,8650 2001,98060 ,06934
Cift 14 Empati kurabilmesi 3,4950 2001,72982 ,05161
Empati kurabilmesi 3,5500 2001,89527 ,06331
Cift Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi 3,3400 200 1,05354 ,07450
15 Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi 3,6100  [200[,90109  |[,06372
Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisin 3.3500 200(1.10162  |.07790
Cift 16 saglamasi
geglilgﬁl;&s?rma arasindaki diizenli bilgi akisin 3.8350 200|.80686 05705
Cift 17 [Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi 3,3850 200(1,09213 |,07722
Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi 3,8050 200],91166 ,06446
Cift 18 Agresif olmamalari 3,5400 2001 1,03137 ,07293
Agresif olmamalari 3,5350 2001,95042 ,06720

Hekimlerin yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleri ile

yabanci ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessilleri degerlendirmeleriyle ilgili olarak

yargt haline getirilmis on

sekiz degisken kullanmilmistir. Gorsel olarak Sekil.5’te

karsilastirilmalr profiller yer almaktadir. Bu profili olusturan yarg ciftlerinin arasindaki

farklarin anlamli olup olmadigim1 Tablo 29°da da goriilmektedir.(ciftli(paired) t testi

sonucuna gore).
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Tablo 28 : Hekimlerin Yerli ve Yabanci ila¢ Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Degerlendirmeleriyle Ilgili Farklarinin Testi

Ort.

Std.
Sapma

Std.
Hata
Ort.

En Alt

En Ust

df

Anlamhihk

Cift 1

Uygun zamanda
ziyaret -Uygun
zamanda ziyaret

-,28500

J19178

,05599

-,39540

-,17460

-5,090

199

,000

Cift 2

Kisa zamanda bilgi
verme - Kisa
zamanda bilgi verme

-,45000

99117

,07009

-,58821

-,31179

-6,421

199

,000

Cift 3

Planh ziyaret
yapilmasi - Planh
ziyaret yapilmasi

-,51500

,95621

,06761

-,64833

-,38167

-7,617

199

,000

Cift 4

Sik ziyaret - Sik
ziyaret

-,15000

93910

,06640

-,28095

-,01905

-2,259

199

,025

Cift 5

Uriiniin 6nemli
ozellikleri hakkinda
ayrmtili bilgi verme -
Uriiniin 6nemli
ozellikleri hakkinda
ayrimtili bilgi verme

-,23500

1,04654

,07400

-,38093

-,08907

-3,176

199

,002

Cift 6

Prezantabl olmasi -
Prezantabl olmasi

-,39500

95052

,06721

-,52754

-,26246

-5,877

199

,000

Cift 7

Rahat iletisim
kurabilmesi - rahat
iletisim kurabilmesi

-,28500

17898

,05508

-,39362

-,17638

-5,174

199

,000

Cift 8

Farmakolojik
bilgilerinin yeterli
olmasi -
Farmakolojik
bilgilerinin yeterli
olmasi

-,23500

,74333

,05256

-,33865

-,13135

4,471

199

,000

Cift 9

Tanitim icin gerekli
tiim dokiimantasyon
ve materyallerle
birlikte gelmesi -
Tanitim icin gerekli
tiim dokiimantasyon
ve materyallerle
birlikte gelmesi

-,40500

,62685

,04432

-,49241

-,31759

-9,137

199

,000
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Cift 10

Sorun coziicii olmasi
—Sorun coziicii olmisi

-,52500

,85029

,06012

-,64356

-,40644

-8,732

199

,000

Cift 11

Samimi olmasi -
Samimi olmasi

-,19000

,69013

,04880

-,28623

-,09377

-3,893

199

,000

Cift 12

Verdigi sozleri
tutmasi - Verdigi
sozleri tutmasi

-,30500

93076

,06581

-,43478

-,17522

4,634

199

,000

Cift 13

Ozel hayatla is
hayatini birbirine
karistirmamasi -
Ozel hayatla is
hayatini birbirine
karistirmamasi

,03000

,60906

,04307

-,05493

,11493

,697

199

,487

Cift 14

Empati kurabilmesi -
Empati kurabilmesi

-,05500

,65123

,04605

-,14581

,03581

-1,194

199

234

Cift 15

Kendi konusuyla
ilgili literatiir takip
etmesi - Kendi
konusuyla ilgili
literatiir takip etmesi

-,27000

90064

,06368

-,39558

-,14442

4,240

199

,000

Cift 16

Hekimle firma
arasindaki diizenli
bilgi akisini
saglamasi - Hekimle
firma arasindaki
diizenli bilgi akisim
saglamasi

-,48500

,77639

,05490

-,59326

-,37674

-8,834

199

,000

Cift 17

Sahadaki tiim
yenilikleri takip
etmesi - Sahadaki
tiim yenilikleri takip
etmesi

-,42000

,86449

,06113

-,54054

-,29946

-6,871

199

,000

Cift 18

Agresif olmamalari -
Agresif olmamalar:

,00500

13326

,05185

-,09724

,10724

,096

199

923
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x= yabanci x= yerli

3,80 3,52
5 4 3 2 1
Kesinlikle  Katiliyorum Ne Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Nede Katilmiyorum Katilmiyorum

Sekil 4 : Hekimlerin Yerli ve Yabanci ila¢ Firmalarinda Calisan Tibbi Miimessilleri

Degerlendirmelerine iliskin Profili

1-Uygun zamanda ziyaret
2-Kisa zamanda bilgi verme
3-Planh ziyaret yapilmasi

4-Sik ziyaret
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5-Uriiniin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi verme
6-Prezantabl olmas1

7-Rahat iletisim kurabilmesi

8-Farmakolojik bilgilerinin yeterli olmas1

9-Tanitim i¢gin gerekli tiim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi
10-Sorun ¢oziicii olmasi

11-Samimi olmas1

12-Verdigi sozleri tutmast

13-Ozel hayatla is hayatin1 birbirine karigtirmamasi
14-Empati kurabilmesi

15-Kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi

16-Hekimle firma arasindaki diizenli bilgi akisini saglamasi
17-Sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi

18-Agresif olmamalar1

29 G

“Uygun zamanda ziyaret”, “kisa zamanda bilgi verme”, “planli ziyaret yapilmasi”, “sik
ziyaret”, “Uriiniin 6nemli Ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi verme”, “prezatabl”, “rahat
iletisim kurabilmesi”, “farmakolojik bilgilerinin yeterli olmas1”, “tanitim i¢in gerekli
tim dokiimantasyon ve materyallerle birlikte gelmesi”, “samimi olmas1”, “verdigi
sozleri tutmasi1”, kendi konusuyla ilgili literatiir takip etmesi”, “hekimle firma arasindaki
diizenli bilgi akisini saglamasi”, “sahadaki tiim yenilikleri takip etmesi” yargilarinda

yerli ila¢ firmalar: ile yabanc ilag firmalar1 tibbi miimessilleri arasinda anlamli olarak

fark vardir.
Elde edilen sonuglara gore; “Yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessiller ile

yabanc1 ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessillerin hekimler tarafindan

degerlendirmeleri farkhidir.” hipotezi biiyiik cogunlukla kabul edilmistir.
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GENEL DEGERLENDIRME, SONUC VE ONERILER

Tibbi miimessiller tarafindan doktorlara yapilan ziyaretler sonucunda ilaclar
recetelenecektir. Doktorlar eger bu ilaclarin hastaligi iyilestirdigine inanirlarsa ve ilaclara
giiven duyarlarsa, hastalarina receteyle onereceklerdir. Oyleyse ilac firmalar ile doktorlar

arasindaki iletisimi saglayan grup tibbi miimessillerdir.

Hekimlerin tibbi miimessillerden beklentileri kamu ve 6zel sektorde calismalar
bakimindan bir farklilik olmadig1 gozlenmistir. Bu durum bize hekimlerin kamu veya
O0zel hastanede calismis olmalart onlarin  tibbi  miimessillerden beklentilerini

etkilemedigini gostermektedir.

Kamusal hastanelerde calisan hekimler yerli ila¢ firmalarinda ¢alisan tibbi miimessillerin
riiniin 6nemli Ozellikleri hakkinda, 6zelde calisgan hekimlere gére daha ayrintili bilgi
verdiklerini diistinmektedirler. Aslinda tiim tibbi miimessiller {iriinlerini satmak igin
iriinlerin 6nemli 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgiye sahiptirler. Bu durum bize yabanci
ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessillerin hekimleri ziyareti esnasinda iiriiniin 6nemli
ozellikleri hakkinda ayrmtili bilgi verilmesine biraz daha Onem vermeleri gerektigini

diistindiirmektedir.

Kamuda calisan hekimler, 0zelde calisan hekimlere gore, yabanci ila¢ firmalarinda
calisan tibbi miimessillerin daha samimi olduklarini diisiinmektedirler. Samimiyet olgusu
goreceli bir kavramdir. Kisiler iizerinde farkl etkilere neden olabilmektedir. Bu durumda

daha c¢ok bir tibbi miimessil samimiyet tutumunu ziyaret ettigi hekime gore secmelidir.

T1ibbi miimessillerin ziyaret ettigi hekimlerin, erkek yada kadin olmasi, hekimlerin tibbi
miimessillerin sunum esnasindaki beklentilerini degistirmedigi saptanmistir. Ayni
zamanda tibbi miimessillerin erkek yada kadin olmasi1 hekimlerin tibbi miimessillerden

beklentilerini degistirmedigi de diistiniilmektedir.
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Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerine oranla
daha uygun zamanda ziyaret ettiklerini diisiinmektedirler. Yerli ila¢ firmalarinda calisan
tibbi miimessiller, hekimleri uygun zamanda ziyaret etmeleri konusunda ila¢ firmalarinin
egitim boliimii tarafindan daha fazla egitilmelidirler. Ciinkii yogun programda calisan

hekimler i¢in uygun zamanda ziyaret nemli bir olgudur.

Kisa zamanda bilgi vermek igin tibbi miimessillerin iyi bir egitimden ge¢meleri
gerekmektedir. Egitim esnasinda iiriin hakkindaki farmakolojik bilgilere vakif olmanin
yan1 sira miimessil aday: kisilere hekimleri ziyaret etmeleri esnasindaki tutumlarini da
ogretmelidirler. Hekimler yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi
miimessillerine oranla daha kisa zamanda bilgi verdiklerini diisiinmektedirler. Bu
durumda yerli firma tibbi miimessilleri kisa zamanda bilgi verebilmek i¢in daha kapsamli

egitimlerden ge¢melidirler.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerine oranla
daha planli ziyaret yaptiklarini diistinmektedirler. Bir tibbi miimessilin planli ziyaret
yapabilmesi icin hekimleri ziyaret Oncesi gerekli ©n calismalari olusturabilmesi
gerekmektedir. Boylece calistigi hekime daha hizli ulasabilmesi ve hekimin kendisine

daha fazla vakit ayirmasini saglayabilir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerine oranla
daha sik ziyaret gerceklestirdiklerini diisiinmektedirler. Sik ziyaret kimi hekimler
tarafindan olumlu karsilansa da kimi hekimler tarafindan olumsuz karsilanmaktadir. T1ibbi
miimessil sunum yaptig1 hekime gore ziyaret sikligin1 ayarlamasi gerekmekte olup, aksi
halde miimessil etkin bir sekilde sunum yapamayabilir, bu da onun istenen sayida hekime

ulagsmasina mani olabilir.

Hekimler, yabanci firmada c¢alisan tibbi miimessillerin yerli firmada calisan tibbi

miimessillere oranla iiriiniin onemli Ozellikleri hakkinda daha ayrintili bilgi verdikleri

95



diisiinmektedirler. Tibbi miimessiller hekimlerle dogrudan temas kurarak, tiriinlerinin
onemli Ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi verip, hekimleri kendi firmalarinin iiriinlerini
hastalarina kullanmalar1 yoniinde tesvik etmektedirler. Bu konuda yerli ila¢ firmalar1 daha
kapsamli egitimler diizenleyerek, miimessillerinin {iriin bilgilerini artirmalari

gerekmektedir.

Hekimler, yabanci firmada calisan tibbi miimessilleri yerli firmada calisan tibbi
miimessillere oranla daha prezantabl bulmaktadirlar. Bir tibbi miimessilin prezantabl
olmas1 gerekmektedir. Ciinkii tibbi miimessil hem dis goriiniisiiyle hem de sunum tarziyla
kendisini ¢ok iyi bir sekilde ifade etmelidir. Bu konuya yabanci ilag firmalari ¢ok énem

vermekte ve dolayisiyla da iiriinlerinin tanitiminda daha basarili olmaktadirlar.

Hekimler, yabanci firmada calisan tibbi miimessillerin yerli firmada calisan tibbi
miimessillere gore daha rahat iletisim kurduklarini diisiinmektedirler. Tibbi miimessil
iletisimin en etkin yontemlerinden biri olan kisisel sunumu kullanarak, hekime kendi
tirinlerini tanitmaktadir. Yerli ila¢ firmalar1 tibbi miimessillerini secerken ve egitirken
iletisim giicinii daha fazla One cikaran bir takim testler ve egitimlerden gecmeleri

gerektigi diistiniilmektedir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerine oranla
daha fazla farmakolojik bilgilere sahip olduklarin1 diisiinmektedirler. Tibbi miimessiller
miimessil meslegine secilirken bir takim egitimlerden gegerler. Bu egitimlerin biiyiik bir
boliimii farmakolojik(ilaglarin igerigi) bilgilerden olugsmaktadir. Yerli ilag firmalar1 tibbi

miimessillerine verdikleri farmakolojik bilgilerini gelistirerek hekimlere daha faydali

olmalidirlar.
Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerinden daha

cok dokiimantasyon ve materyallerle birlikte geldigini diisiinmektedirler. Bu durum tibbi

miimessilden c¢ok ila¢ firmasini ilgilendirmektedir. Ciinkii bu dokiimantasyon ve
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materyaller ila¢ firmalar1 tarafindan, iiriinlerinin gelisimi ve etkileri hakkinda hekimlere
bilgi vermek icin olusturulup, miimessiller tarafindan dagitilmaktadir. Bu durumda yerli
ila¢ firmalarinin bu konu iizerindeki calismalarin1 gelistirip, hekimlere iiriinleri hakkinda

daha fazla bilgi sunmalar1 gerekmektedir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerine oranla
daha sorun ¢oziicli olduklarimi diisiinmektedirler. Tibbi miimessiller, tanitimin1 yaptiklar
tirtintin kullanim1 sirasinda, hekimler tarafindan kendilerine rapor edilen bilgileri ilac
firmalarina iletmelidirler. Boylelikle dogabilecek sorunlar1 onceden engellemis olurlar.
Yerli ilag firmalann tarafindan hekim-miimessil, miimessil-firma iletisimi daha

giiclendirilmelidir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerini yerli firma tibbi miimessillerine oranla
verdikleri sozleri daha ¢ok tuttuklarini diisiinmektedirler. Bir tibbi miimessilin hekime
kars1 verdigi sozleri tutmasi cok énemlidir. Ciinkii bu hem hekimin miimessile kars1 olan

goriislerini hem de miimessilin ¢alistig1 firmaya kars1 olan sorumlulugunu etkileyebilir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerinden daha

cok samimi olduklarini diisiinmektedirler.

Hekimler, yerli firma tibbi miimessillerinin yabanci firma tibbi miimessillerine oranla
Ozel hayatla is hayatlarim1 birbirine daha ¢ok karistirmadiklarim1 diistinmektedirler. Tibbi
miimessil tanitimin yaptigi iiriinii iyice tanimali ve onu en kisa ve en etkin bir sekilde
hekime sunabilmelidir. Sunum esnasinda miimessilin 6zel hayatini igine dahil etmesi

sunumunu negatif yonde etkileyebilir.
Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin, yerli firma tibbi miimessillerine oranla

daha ¢ok empati kurabildiklerini diisiinmektedirler. Hekimler mesai saatleri icinde

oldukca yogun caligmaktadirlar. Bu zaman diliminde hem hasta muayene etmek, hem
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klinik arastirma yapmak, hem de c¢esitli goriismeler yapmak durumunda
kalabilmektedirler. Bu durumda bir hekimin tibbi miimessile zaman ayirmasi zor olabilir
veya da hi¢ olmayabilir. Tibbi miimessilin bu durumlar1 algilayabilmesi ve bu na gore

davranmasi gerekmektedir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerin yerli firma tibbi miimessillerine oranla daha
cok literatiir takip ettiklerini diisiinmektedirler. Tibbi miimessiller iiriinleri hakkindaki
yeni bilgileri takip edip, hekimleri daha ayrintili bilgilendirerek, iiriinlerinin daha ¢ok
tercih edilmesini saglayabilirler. Bu konuda yerli ila¢ firmalart miimessillerinin literatiir

takip edip etmedigini daha fazla kontrol etmelidir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerine oranla
hekimle firma arasinda diizenli bilgi akisim1 daha fazla sagladigini diisiinmektedirler.
Tibbi miimessil hekimle firma arasinda koprii gorevi gdrmektedir. Cogu kez hekimler
tibbi miimessil ile firmayr Ozdeslestirirler. Bu durumda yerli ila¢ firmalarinin

miimessillerinin firmaya ulastirdig: bilgileri daha siki kontrol etmesi 6nerilmektedir.

Hekimler, yabanci firma tibbi miimessillerinin yerli firma tibbi miimessillerine oranla
sahadaki bilgileri daha ¢ok takip ettiklerini diisiinmektedirler. Tibbi miimessiller kendi
iiriin yelpazesi icindeki muadil {iiriinleri hakkinda bilgi sahibi olarak hekime daha
kapsamli bilgi sunabilirler, boylelikle kendi iiriiniiniin tercih edilmesini saglayabilirler.
Yerli ila¢ firmas1 tibbi miimessillerine iiriiniinii, iirlin pazarmmi ve rakiplerini daha 1yi

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Hekimler, yerli firma tibbi miimessillerinin yabanci firma tibbi miimessillerinden daha az
agresif olduklarini diistinmektedirler. Bu nedenle yabanci ila¢ firmalarinin, tibbi
miimessillerinin, satig teknikleri ve satisla ilgili diger hususlarda daha etkin bir egitimden

gecirmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirma daha da 6zellestirilerek tibbi miimessillerin hekimlere karsi tutumlarinin iki
yada daha fazla ila¢ firmasi1 gz Oniine alinarak incelenebilecegi diisiiniilmektedir.
Boylelikle firmalarin pazarlama faaliyetlerinden hekimlerin ne derece etkilendikleri tespit
edilerek, ila¢ firmalar1 yoneticilerine daha da yardimci olabilece§imiz kanaatindeyiz.
Ayrica hekim beklentilerini iyi bilen ilag firmalar1 yoneticileri hekimlere onlarin

beklentisi dogrultusunda daha iyi ve daha kaliteli hizmet verebileceklerdir.
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISLETME FAKULTESI

Sayin Hekim,

Yerli ve yabanci ila¢g firmalarinda calisan tibbi miimessillerin ¢alismalarinin
hekimler tarafindan degerlendirilmesine yonelik yapilan calismamiz tiimiiyle akademik
nedenlerle yapilmaktadir. Bu calisma sayesinde hekimlerin yerli ve yabanci ilag
firmalarinda calisan tibbi miimessillerin c¢alismalarindaki farkliliklarin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirmamiza katilarak anket formunun doldurulmasina gostereceginiz ilgi,
calismamizin basariya ulagsmasini saglayacaktir.

Zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir eder, basarilar dilerim.

Saygilarimla,

Hazirlayan : Ozlem Tarhan

L.U. Isletme Fakiiltesi

Hastane Ve Saglik Kuruluslarinda
Yonetim Bilim Dali

Tel : (212) 466 22 00 - 101
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1. Tip fakiiltesinden mezuniyet yilin1 yaziniz.

Mezuniyet Y11 @ .o
2. Ihtisas bitirdiginiz tarih:
Bitirme Tarihi  : ...
3. Kag yildir ¢alisiyorsunuz? ..........ccoovvviiiiiiiiiiiiieaieennnn,
4. Calisma sekliniz () Kamu () Ozel
5. Cinsiyetiniz () Kadn () Erkek
6. Dogum Tarithiniz: ........coooiiiiiiiiii e,
7. Hekimlerin yerli ve yabanci ilag firmalarinda calisan tibbi miimessillerden

beklentileri ile ilgili ifadeler verilmistir. Her bir ifade icin size en uygun gelen yere
liitfen (x) isareti koyunuz

Kesinlikle Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katiliyorum  Katiliyorum Ne Katilmiyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum

* Uygun zamanda () () () () ()
ziyaret

* Kisa zamanda bilgi () () () () ()
verme

* Planh ziyaret yapilmasi () () () () ()

* Sik ziyaret () () () () ()

* Uriiniin onemli 6zellikleri () () () () ()
hakkinda ayrintilt bilgi

verme

* Prezantabl olmas1 () () () () ()

* Rahat iletisim kurabilmesi () () () () ()

* Farmakolojik bilgilerinin () () () () ()

yeterli olmasi

* Tanitim icin gerekli tiim () () () () ()
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dokiimantasyon ve materyal-

lerle birlikte gelmesi.
* Sorun ¢o6ziicii olmast
* Samimi olmasi
* Verdigi sozleri tutmasi

* Ozel hayatla is hayatim
birbirine karistirmamasi

* Empati kurabilmesi

* Kendi konusuyla ilgili
literatiir takip etmesi

* Hekimle firma arasindaki
diizenli bilgi akisini

saglamasi.

* Sahadaki tiim yenilikleri
takip etmesi.

* Agresif olmamalar1

8. Yerli ila¢ firmalarinda calisan tibbi miimessillerin tanitimlar1 esnasindaki faaliyetleri
iceren ifadeler verilmistir. Her bir ifadeyi yerli ila¢ firmalarinda ¢alisan tibbi
miimessillerin sizi ziyaret ettigini diislinerek cevaplandiriniz; en uygun gelen yere liitfen

(x) isareti koyunuz.

* Uygun zamanda
ziyaret

* Kisa zamanda bilgi
verme

* Planl1 ziyaret yapilmasi

* Sik ziyaret

Kesinlikle
Katiliyorum

()

()

()

()

Katiltyorum

()

()

()

()

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum

()

()

()

()

()

()

()

()

Kesinlikle

()

()

()

()
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* Uriiniin 6nemli 6zellikleri
hakkinda ayrintil bilgi
verme

* Prezantabl olmasi
* Rahat iletisim kurabilmesi

* Farmakolojik bilgilerinin
yeterli olmasi

* Tamitim icin gerekli tim

dokiimantasyon ve materyal-

lerle birlikte gelmesi.
* Sorun ¢6ziicii olmast
* Samimi olmasi
* Verdigi sozleri tutmasi

* Ozel hayatla is hayatin
birbirine karistirmamasi

* Empati kurabilmesi

* Kendi konusuyla ilgili
literatiir takip etmesi

* Hekimle firma arasindaki
diizenli bilgi akigini

saglamasi.

* Sahadaki tiim yenilikleri
takip etmesi.

* Agresif olmamalar1
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9. Yabanci ilag firmalarinda calisan tibbi miimessillerin tanitimlar1 esnasindaki
faaliyetleri iceren ifadeler verilmistir. Her bir ifadeyi yabanci ilag¢ firmalarinda c¢alisan
tibbi miimessillerin sizi ziyaret ettigini diisiinerek cevaplandiriniz; en uygun gelen yere

liitfen (x) isareti koyunuz.

* Uygun zamanda
ziyaret

* Kisa zamanda bilgi
verme

* Planl1 ziyaret yapilmasi
* Sik ziyaret

* Uriiniin onemli 6zellikleri
hakkinda ayrintilt bilgi
verme

* Prezantabl olmasi
* Rahat iletisim kurabilmesi

* Farmakolojik bilgilerinin
yeterli olmasi

* Tamitim icin gerekli tim

dokiimantasyon ve materyal-

lerle birlikte gelmesi.
* Sorun ¢o6ziicii olmast
* Samimi olmasi
* Verdigi sozleri tutmasi

* Ozel hayatla is hayatin
birbirine karistirmamasi

* Empati kurabilmesi

* Kendi konusuyla ilgili
literatiir takip etmesi

Kesinlikle
Katiliyorum

()

Katiltyorum

()

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum  Katilmiyorum

()

()

Kesinlikle
Katilmiyorum

()
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* Hekimle firma arasindaki
diizenli bilgi akigini
saglamasi.

* Sahadaki tiim yenilikleri
takip etmesi.

* Agresif olmamalar1

()

()

()

()

()

()

()

()

()

() ()

() ()

() ()

ILGINIZE TESEKKUR
EDERIZ.
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ILKELERI

1 OCAK 2003

111



ONSOZ

flac Endiistirisi biitiin ilac iiriinlerinin, uluslararas1 diizeyde kabul edilmis iyi imalat
standartlarina uygun, giivenilir kalitede imal edip pazarlanarak insan sagliginin daha 1yi

duruma getirilmesine katkida bulunmakla yiikiimliidiir.

Bu yiikiimliiliikk cercevesinde, ila¢ endiistrisi, saglik meslegi mensuplarina, iriinleri
konusunda dogru bilgi ve egitim vererek bu kisilerin, receteli ilaglarin tam olarak nasil

kullanilacagini agik¢a anlamalarini saglama zorunlulugunda ve sorumlulugundadir.

Tamtim etkinlikleri (pazarlama uygulamalar1), yiiksek etik standartlara uygun olmal1 ve
saglik meslegi mensuplarina verilecek bilgiler, hastalara daha iyi hizmet etmelerine
yardimc1 olmak amaciyla tasarlanmalidir.  Bu bilgilerin objektif, dogru, kolayca
anlagilabilinen ve yiiriirliikteki biitiin yasalar ile yonetmeliklere uygun bilgiler olmasi
gerekir. Tedavi endikasyonlar1 ve kosullart konusunda ©ne siiriilen goriisler, gecerli
bilimsel kanitlar1 temel almali ve yan etkilere, kontrendikasyonlara ve alinmasi gereken

onlemlere yeterince yer vermelidir.

Bu temel ilkeden hareketle Saglik Bakanligi’nin tanitim ile ilgili yonetmeligine ek
olarak, iiyesi oldugu Uluslararasi Ilac Ureticileri Federasyonu’nun (IFPMA) 1981 yilinda
yayinladigi “Farmasotik Uriinleri Pazarlama Yontemleri Kodu” na da uymayi
kabullenen Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS), yiikiimliiliigiinii daha da etkin bir
sekilde yerine getirmek amaciyla 1990 yilinda IEIS Tibbi Ila¢ Tamtim Ilkeleri

Kilavuzu’nu hazirlamis ve yiiriirliige koymustur.
Saglik Bakanlig’nin Tanitim Yonetmeligi'ne paralel hiikiimler iceren bu kilavuz IEIS

tiyeleri arasinda bir 6zdenetim mekanizmasi islevini gormektedir. Bu mekanizmanin

islerligi, hukuksal acidan yaptirim giicii olan IEIS Disiplin Kurulu ile saglanmaktadur.
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IEIS iiyesi tiim firmalarin uymakla yiikiimlii olduklar1 IEIS Tibbi ila¢ Tanitim Ilkeleri
Kilavuzu, ila¢ tanitiminda etik standartlarin korunmas: agisindan endiistrimize gerekli

katkiy1 yapacaktir.
GIRIS ve AMAC

IEIS Tibbi Ilag Tamtim Ilkeleri Kilavuzu, Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi tarafindan,
iyesi bulunan firmalarin ilgili boliimlerinin sorumlulugu altinda, beseri ilag iiriinlerinin
pazarlanmasinda endiistrinin yiiksek etik standartlarina ulasabilmesi ve bu diizeyi

korumasini saglamak iizere hazirlanmistir.

IEIS, rasyonel ila¢ kullanimi yéniinden tip doktorlarinin, dis hekimlerinin ve eczacilarin
tiriinler hakkinda dogru ve tarafsiz sekilde bilgilendirilmesini temel bir hak olarak
gormektedir. Bu bilgilendirme ve tanitim, Saglhik Bakanligi’nca belirlenmis yasal

uygulamalar ¢ercevesinde etik kriterlere ve kamu yarar1 degerlerine uymalidir.

Yukaridaki belirlemeler dogrultusunda; IEIS Tibbi ila¢ Tanitim ilkeleri tamamiyle bir
0z denetim mekanizmasi islevi goriir. Firmalarin bu 6z denetim ilkelerine uyumu
endiistrinin ilgili tiim kisi ve kuruluslar ile kamuoyu nezdindeki prestiji agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

Bu kilavuzun uygulanmasi ile ilgili agiklamalar asagida belirtilmistir. Bu uygulamalar
IEIS Tibbi Ilag Tanitim Ilkeleri Denetleme Kurulu tarafindan denetlenir. Sonucta tanitim
ilkelerinin ihlal edildigi saptandiginda, Denetleme Kurulu’nun degerlendirmesine gore
boliim 7’de belirtilen yaptirnmlardan biri veya birkag birlikte uygulanir. Bu kilavuzda
yer almayan hususlar i¢in Saglik Bakanligi’min Tanitim YoOnetmeligi maddeleri goz
Oniine alimir. Her ikisinde de yer almayan ve genel kurallara aykirt oldugu saptanan

hususlar da IEiS Tanitim Ilkeleri Denetleme Kurulu tarafindan degerlendirilir.
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Tanitim Ilkeleri Denetleme Kurulu;

O Genel Sekreter ve/veya Yardimcilari ile bir Raportor.
O Universitelerin Tip, Eczacilik ve ilgili diger fakiiltelerden en az iki dgretim iiyesi

O [la¢ Endiistrisinden ilag tamitimlariyla ilgili yetkililerinden 6 Kisi,

olmak {iizere en az 11 iiyeden olusur. Genel Sekreter Kurulun dogal baskanidir, onun
yoklugunda bagkanlik yapmak iizere Kurul iiyeleri arasindan ilk toplantida bir bagkan

yardimecisi secilir.

Denetleme Kurulu'nda yer alacak 3 yerli 3 yabanci firma temsilcisi, firmalarin onerisi
tizerine Yonetim Kurulu tarafindan secilir. Firma temsilcilerinin belirlenme kriterleri

sOyledir:

- IEIS iiyesi firmalarin Medikal Boliim yoneticisi olmak,

- Meslekte en az 5 yil deneyimli olmak,

- Hekim ve eczaci kokenli olmak,

- Calistigr siire icinde disiplin cezasi almamis olmasi ve sektor i¢inde sayginliginin

olmasi,

Genel Sekreter ve Yardimcilart Kurulun dogal iiyeleridir. Uyelerin gorev siiresi iki yildir.
Ogretim iiyesi, sendika, endiistri temsilcilerinden ayrica 3 yedek iiye secilir. Ihtiyac
duyulmas1 halinde yukarida belirtilen gruplar disinda da konusunda uzman olan kisiler

danigsman olarak Denetleme Kurulu’nda yer alabilir.

Ard arda ii¢ toplantiya mazeretini 6nceden yazili olarak bildirmeden devam etmeyen

tiyenin iiyeligi diiser ve onun yerine yedek iiye atanir.
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1. GENEL iLKELER

1.1 Kapsam

IEIS Tibbi Ilag Tamtim Ilkeleri Kilavuzunun kapsadigi “ila¢ iiriinii” (miistahzar)
insanlardaki hastaliklarin tanisi, tedavisi veya Onlenmesinde kullanilan ya da insan
viicudunun herhangi bir fonksiyonunu etkileyecek; hekim oOnerisiyle ve saglik meslegi
mensuplarinin kontrolii altinda kullanilmas1 amaglanan, farmasotik ya da biyolojik bir

tiriindiir. Kilavuzda ilag ve ilag iiriinleri es anlamli olarak kullanilmistir.

Bu kilavuzun kapsamina giren saglik meslegi mensuplari; tip doktorlari, eczacilar, dis
hekimliginde kullanilan ilaglar i¢in dis hekimleri ve ilaclarin kullaniminda ve
uygulanmasinda gorevli saglik mensuplaridir. Regetesiz satilan ilaglar-ara iiriinler dahil-
bu kilavuz hiikiimlerine tabi degildir. Dagitim amach ilanlar (fiyat listeleri, ticari
kataloglar), bebek beslenme iiriinleri, in vitro tani testleri, cerrahi ve tibbi aletlerin

tanittmi1 da bu kilavuz kapsami disindadir.

IEIS Tibbi ilag¢ Tamtim ilkeleri Kilavuzu'nun uygulanmasi, yorumlanmasi ve uyuma
tesvik edilmesi sirasinda Oncelikle; ulusal diizenlemeler ve bunlarin gerektirdigi kararlar

ve gereksinimler goz oniinde bulundurulacaktir.

1.2 Tibbi Ilag Tanitiminda Etik Kriter

Tibbi ilag tamtiminda etik kriter, tiim tamtim etkinliklerinde GERCEKLIK ve
BILIMSEL OBJEKTIFLIK VE MESLEK ONURU c¢ercevesi icinde kalinmasi ve ilag
endiistrisinin sayginligini, iiyeler arasindaki karsilikli saygi ve mesleki dayanisma

ilkesini zedeleyebilecek davranislardan kaginilmasi icin gerekli cabanin gosterilmesidir.
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1.3 Tanitim Standartlar

laglarm tamtiminda kullanilan malzemelerdeki bilgiler yiiksek etik standartlara uymali
ve tamtim yapilan kisi tarafindan kolayca anlasilabilmelidir. One siiriilen goriisler ve
iddialar bilimsel kanitlarin izin verdigi smirlari asmamalidir  ve belirsizlikten

kaciilmalidir.

1.4 Bilimsel Kanitlar

Tamitim malzemelerindeki bilgiler, bilimsel acidan gecerli kamtlarin giincellestirilmis
degerlendirmelerini temel almali ve hatali, yaniltict ya da baglamima gore eksik
olmamalidir. Bu bilgiler, saglik makamlarinca onaylanmis prospektiis bilgisine uygun
olmalidir, 6ne siiriilen goriisleri ve onerileri desteklemek amaciyla kullanilacak bilimsel

kanitlar, saglik meslegi mensubu istedigi takdirde, kendilerine kolayca saglanabilmelidir.

Invitro testlerden ve hayvan deneylerinden elde edilen veriler, bu nitelikleri acikca
belirtilerek verilmeli ve bunlarin sanki insanlardaki denemelerden elde edilmis gibi

yanlis anlagilmalarina, o sekilde yorumlanmalarina zemin hazirlanmamalidir.

1.5 Giuvenlilik Verileri

laclarm giivenliligi konusundaki temel bilgiler; drnegin kontrendikasyonlar, ihtiyath
olunmasi gereken durumlar, uyarilar, alinmasi gerekli énlemler ve yan etkiler, iiriiniin
prospektiisiine, kisa {iiriin bilgisine, yasal ve tibbi uygulamalara uygun ve tutarli bir

sekilde verilmelidir. “Giivenli” sifati, yeterli nitelikler varsa kullanilmalidir.
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1.6 Ruhsat Oncesi iletisim

Herhangi bir ilacin herhangi bir endikasyonda kullanilmasini amag¢ edinen tanitim,
triiniin bu endikasyonda kullanilmasi icin ruhsatlandirilmasindan ~ Once yapilamaz.
Ancak bu kural, bilim cevrelerinin, kaydedilen bilimsel ve tibbi ilerlemeler hakkinda
bilgilendirilmesinin 6nlenmesini amacglamaz. Bu nedenle, bu kural bir ilagla ilgili
bilimsel bilgilerin, tam ve gereken sekilde iletisimine, bu arada arastirma bulgularinin
bilimsel konferanslar ve bilimsel amach tibbi dergiler araciligiyla yayilmasina engel

teskil etmez.
1.7 Toplumu Bilgilendirme

Toplumun hastaliklarin semptomlarini ve belirtilerini, mevcut tedavi yaklagimlarinmi ve
ozellikle onlenmesini daha iyi anlamasini kolaylastirmak ve bilgilendirilme ihtiyacini
gidermek icin bu baglamda basili bilgilendirme malzemesi hazirlanabilir ve ila¢ firmalari
bunlara yonelik programlara yardimci olabilir. Bu durumlarda yapilan etkinlikler
bilimsel standartlara uygun olmali, dolayli veya dolaysiz iiriin tanitimina yer vermemeli
ve saglik hizmet personelinin aym: konudaki roliine destek vermelidir. Bu etkinliklerde
ilag ad1 , kollektif olarak grup adiyla (6rnegin beta-blokorler, statinler, fluorokinolonlar

gibi) belirtilmeli ve her haliikarda bir ilag {iriinii adina atif yapilmamalidir.

1.8 Firma Prosediirleri

Tanitima yonelik iletisimler, tibbi agidan agik¢a ifade edilmis ve kolay anlasilir olmali ve
kullanima sunulmadan o©nce firmamin tanmittim ilkeleri sorumlusu tarafindan

onaylanmalidir. Bu sorumlu kisi, yeterli tibbi formasyona sahip olmasi gdzoniinde

tutularak firma tarafindan atanir ve ad1 IEIS’ye bildirilir.
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lag firmalar1 ulusal ve IEIS Tamitim Ilkelerine tam olarak uyulmasini saglayabilmek icin
ihtiyac duyulan prosediirleri gelistirerek siirdiirmeli; biitiin

tanittm malzemelerini ve etkinliklerini inceleyip izlemeli ve tamitim ilkeleri ile ilgili
kendi standart calisma yontemlerini hazirlamalidirlar. Herhangi bir durumda tanitim
malzemesinin kolayca belirlenebilmesi ve/veya yanlis anlamanin Onlenmesi igin

malzemelerin iizerinde bir kod veya tarih bulunmalidir.

2. TANITIM

2.1. Aciklamalar ve Genel Kurallar:

2.1.1. Tanitim:

Uretici, ithalat¢1 ve dagitic1 kuruluslar ve onlarin temsilcileri tarafindan gerceklestirilen,
ilacin recetelenmesi, temini, satis1 ve/veya kullanimina yonelik, tiim dogru bilgi aktarimi
ve Uriinlerin etik kurallar dahilinde etkin olarak pazarlanabilmesi amaci ile yapilan ikna

edici etkinliklerdir.

2.1.2. Tanititmin Kapsami:

2.1.2.1 Tanitim tibbi temsilcilerin etkinliklerini, basili tanitim malzemesi kullanarak
dogrudan veya tibbi ve ilgili mesleki dergilere verilen ilanlarla ya da postalama yoluyla
yapilan tanitimi, gorsel ve isitsel iletisim malzemelerinin kullanimini, bilimsel
toplantilara katilim1 ve buralarda gerceklestirilen sergileme ve diger etkinlikleri, numune

ve basili olmayan diger hatirlatici tanitim malzemeleri dagitimini kapsar.

2.1.2.2 Tanmtim etkinlikleri sadece yiiriirliikteki yasal mevzuat geregince ruhsati alinan

ilaglar i¢in yapilabilir. Ancak heniiz ruhsati alinmamis ilaglar hakkinda bilimsel kongre,
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sempozyum ve seminerlerde, bilimsel sunumlar ve tartismalar ¢ercevesinde, Bolim 5°

de belirtildigi sekilde bilgilendirme yapilabilir.

2.1.2.3 flacin tamtiminin iiciincii sahislar (reklam ajansi, reklam damismami, sozlesmeli
arastirma kuruluslart gibi) tarafindan hazirlanmasit ve/veya yapilmasi durumunda da
sorumluluk ruhsat sahibine aittir. Eger ilacin ruhsati heniiz alinmamis ise sorumluluk
ruhsat bagvurusu yapan kurulusa aittir. Bu durumda da tanittm metni, firma tanitim

sorumlusu tarafindan onaylanmis olmalidir.

2.1.2.4. ila¢ endiistrisinin, tanitim baglaminda birinci gorevinin, hekimlerin en dogru
ilac1 secebilmelerine yonelik bilgileri, gercege titizlikle sadik kalinarak tarafsiz ve

ayrintili bir sekilde, tam olarak aktarmak oldugu daima goz 6niinde tutulur.

2.1.2.5.Tamtimda ila¢ endiistrisinin sayginligin1 zedeleyecek veya kamuoyunun giivenini
sarsabilecek yontemler kullanilamaz. Bu arada rakip firmalar hakkinda, 6zellikle bir {iriin
hedef alinarak, kanitlanamayan, gereksiz ve kotii niyetli sikayetler ve gercek dis1 iddialar

ortaya atilamaz.

2.1.2.6. Numune dagitimi, tibbi temsilcilerin tiim etkinlikleri, bir bilimsel toplantida
gosterilen konukseverlik ve tanitima yonelik diger etkinlikler tanitici bilgi aktarmaya

yonelik ana amaci ikinci plana itecek nitelikte olmamalidir.

2.1.2.7. Cekilis, piyango vb. sansa dayal1 yontemlerle ya da dinlenmeye yonelik hizmet
(turistik seyahat vb.) saglayan etkinliklerle tanitim yapilamaz (Madde 6.3’te belirtilen
hiikiim saklidir).

2.1.2.8. Tlaclarla ilgili tanitim, hekimin s6z konusu ilacin terapotik, diagnostik veya diger
tibbi kullanim amaclar1 agisindan degeri hakkinda kanaat olusturmasina yetecek kadar

bilgilendirici, dogru, gercekei, eksiksiz, kanitlanabilir, giivenilir ve anlasilir olmalidir.
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2.1.2.9. Tanmtimda yanilticti ya da dogrulugu kanitlanamayan gecersiz bilgiler

kullanilamaz

2.1.2.10. Asagidaki durumlar yaniltici tanitim kapsamina girer:

a) Maglar1, kanitlanmanus tedavi edici etkiye ve diger biyolojik 6zelliklere sahip

gibi gostermek

b) llacin kullanimiyla tedaviden mutlaka kesin bir sonuc almabilecegi veya
normal ya da uzun siireli kullaniminda hig¢bir zararli etkinin dogmayacag izlenimlerini

yaratmak.

c) [lacin bilesimi ve diger farmasotik ozelliklerine ait yanilgiya yol acabilecek

bilgiler vermek.

d) [lacin iireticisine ve firmada calisan kisilere ait yanlis ve/veya yamltic1 bilgiler
vermek.
e) Ilaclarin gravimetrik etki giiciinii (potency), etkililik (efficacy) anlaminda

kullanarak yaniltict mukayese yapmak.

f) Farkli ilaglarin, aym ilacin farmasotik esdeger miistahzarlar1 dahil olmak
tizere, giinliik dozunun veya tedavi siiresince kullanilan toplam dozunun bedelini dikkate
almadan, tek bir farmasotik formunun veya kutusunun bedeli {izerinden fiyat

karsilastirmasi1 yapmak.

g) Yeterli bir orneklem biiyiikliigline ve ayrintili bir incelemeye dayanmayan,

bilimsel saglamlig1 yetersiz bir calisma ile kesin hiikiimlerde bulunmak
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2.1.2.11.T1ibbi farmasotik iiriinlerin Bakanliktan izin alinan (prospektiislerinde yazili)
endikasyon(lar) ve uygulama yollar1 disinda kullanilmasimi 6ngoren tanitim, madde

2.6’da soz edilen durumlar haricinde, yapilamaz.

2.1.2.12. Beseri ilaclarin tanittmi 1.1.Kapsam maddesinde belirtilen saglik mensuplarina

yapilir. Beseri ilaclarin topluma ve ¢ocuklara yonelik tanitimi yapilamaz.

2.1.2.13. Onceden Saghik Bakanligi’ndan izin almak sarti ile ilac iireticileri, ilag
ithalatcilar1 ve ruhsat sahipleri topluma olumlu saghk davranislart kazandirabilmek

amaciyla saglik egitimi etkinliklerinde bulunabilir veya destekleyebilirler.

2.1.2.14. Tamtimda tiim bilgiler dogru ve kanitlanmaya elverisli nitelikte olmali, istek
yapildiginda kanitlar sunulmaya hazir bulundurulmali, hi¢bir zaman bilimsel kanitlari

asan abartili iddialarda bulunulmamalidir.

2.1.2.15. ilag¢ tamtiminda diger firmalarin iiriinleri hakkinda etken madde ve/veya ticari
ad belirtilerek dogrudan veya dolayli olumsuz ifadeler kullanilamaz, bir bagka {iriin

kotiilenerek tanitim yapilamaz.

2.1.2.16. Uriinlerin karsilastirilmas1 ancak en son bilimsel verilere ve yaymlara uygun,

diiriist, kanitlanabilir objektif ve dengeli sekilde yapilmalidir.

2.1.2.17. Tamtimda en iistiin, en tesirli, en giivenilir, milkemmel gibi benzersizlik
anlamina gelebilecek ifadelerden kac¢inilmalidir. Yeni olma durumundan soz ediliyor ise;
yeni olanin ne oldugu, bir dozaj sekli mi, yeni yitilik (strenght) mi, bilinen bir ilacin yeni
miistahzar1 m1, ya da gercekten yeni bir ilac m1 oldugu acikca belirtilmelidir. Ilacin
tanittminda “giivenilir” sozciigii ancak yeterli ve gecerli tibbi kanitlarla desteklendiginde
kullanilmalidir ve giivenirligin hangi baglamda oldugu aciklanmalidir; aksi takdirde

yaniltict sayilir.
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2.1.2.18. Pazarlama sonrasi siirveyans ve iriin izlemeye yonelik diger caligmalar
firmanin iriinii hakkinda bilgi toplama amacinin Otesine gecmemeli, ve arastirma

goriiniisii verilerek promosyon ve hekimleri etkileme araci olarak kullanilmamalidir.

2.1.2.19. Bir iirliniin tamitiminda kullanilan ¢aligmalar s6z konusu iiriinle yapilmamaissa,

iddialar ticari adla iliskilendirilmemeli, molekiil ad1 kullanilmalidir.

2.1.2.20. Resmi ve 0zel saglik kuruluslarinin kullandiklar1 evrak iizerine ticari ila¢ adi

veya miistahzarla ilgili hatirlatict ifadeler konulamaz.

2.1.2.21. Besin maddeleri veya miistahzarlar1 ila¢ hakkinda dolayli veya dolaysiz

tanitim malzemesi olarak kullanilamaz.
2.1.2.22. Tanitimla ilgili iletisim materyeli firmanin tanitim ilkeleri sorumlusunun

onayindan gec¢meli, bu onay belgelenmeli, tarih konulmali ve imzalanmalidir.

Sorumlunun ad1 {EIS Tibbi ila¢ Tanitim Ilkeleri Denetleme Kurulu’na bildirilecektir.

2.2. Tanitim Malzemelersi:

2.2.1. Basili Tanitim Malzemeleri:

Basili tanitim malzemeleri okunakli sekilde hazirlanmig olmalidir. Uriinlerle ilgili
bilgiler bu Kilavuzun 2. Boliimiinde yazili genel ilkelerle uyumlu olmali, ve Saghk

Bakanligi’na sunulan kisa iiriin bilgisi (KUB) ile celismemelidir.

2.2.1.1. Basili malzemeler ilacin tamitimina yonelik bir iddiada bulunuyorsa,

veya bu nitelikte bir ilan (tam ilan) seklindeyse asagida siralanan bilgileri igermelidir:
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0 facin ticari ad,
O Etkin madde veya maddelerin, ya INN (International Nonproprietary Names) ya

da, onaylanmis jenerik adlari,

O Bilesimindeki etken maddelerin birim dozdaki miktarlari,

O [lacin terapétik ( farmakolojik ) sinifi veya varsa alt sinifi.

O Onaylanmis en az bir endikasyonu,

O Kullanis sekli ve dozaju,

O Baslica yan etkileri,

[ Baslica etkilesimleri,

O Kontrendikasyonlari, uyarilar,ihtiyatl olunmasi gereken durumlar,
O Uygulama yontemi,

O Ruhsat tarih ve numarasi

O Uretici ya da dagitic1 firmanin ad1 ve adresi,

O “Daha genis bilgi i¢in firmamiza basvurunuz” ifadesi,

O Yasal kategorisi (uyusturucu veya diger kontrol altindaki ilag, regeteli veya

recetesiz ilac gibi).
O Fiyat1 ve onay tarihi

O Basili tanitim malzemesinin kodu ve/veya basim tarihi (ay ve y1l)

Yukaridaki bilgiler, tanitilan miistahzarin prospektiisiindeki bilgilere uymalidir.
Prospektiis metni disinda bir aciklama metni, sekil, tablo v.b. veri sunumlar1 varsa
bunlarin kaynaklar1 dipnot olarak belirtilmelidir. Bu kaynaklarda iizerinde ¢alisilan ilag
irtinii, tanitilan iirtinden farkl ise, ya da kaynakta ilacin jenerik (INN) adi kullanilmigsa,
bunlar belirtilmeli ve bu veriler tanitilan ilag iiriinii ad1 ikame edilerek veya jenerik adin

yanina ticari ad konularak sunulmamalidir.

2.2.1.2 Hekim, dis hekimi ve eczacilara yonelik bilimsel ve / veya mesleki

icerikli tibbi dergiler disinda ilag ilan1 yayinlanamaz.
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22.13 Gazetelere onceden Saglik Bakanligi’ndan izin alinarak bir ila¢ icin
sadece kanunda belirtildigi sekilde ilan verilebilir. Ancak bu ilanda herhangi bir resim

veya goriintii yer alamaz.

22.14 Basili tanitim malzemelerinin metni, madde 3.1’de belirtilen

sorumlunun onayindan sonra yayinlanabilir.
2.2.2. Tam ilanlar

Tam ilanlar, hatirlatict1 olmanin 6tesinde, iirtinlerin kullanilig ile ilgili iddialar tasiyan
ilanlardir. Bu kilavuzda basili tanitim malzemeleri i¢in boliim 2.2.1°in 1. maddesinde

belirtilen noktalar hakkinda bilgi de icermelidir.

2.2.3. Diger Basili Tanititm Malzemeleri

2.2.3.1. Kisaltulmis Ilanlar ve Diger Kisaltilmus Basili Tanitim Malzemeleri

Kisaltilmig (hatirlatict) ilanlar ve diger kisaltilmisg basili malzemeler, iiriiniin terapotik
kategorisini belirtmek icin sadece endikasyonlarinin yazili oldugu kisa bir ilan veya diger

tanitict malzeme olarak tanimlanir.

Hatirlatici ilanlar ve diger tanitici malzemeler asagidaki bilgileri icermelidir.

O Uriiniin ad1 (normal olarak ticari ad1)

O Etkin maddelerin adlar (varsa onaylanmis genel adlar kullanilmalidir)

O Kisa prospektiis bilgileri

O Gerektiginde daha fazla bilgi icin bagvurulacak firmanin veya onun iirliniinii
pazarlamakla sorumlu kurulusun ad1 ve adresi

O Ayrica “istek iizerine ilave bilgi verilir” seklinde bir uyari.
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2.2.3.2. Posetler

Eczanelerden satin alinan ilaclarin i¢ine konulmasi icin kullamilan ambalaj
malzemelerinin (posetler, ambalaj kagitlari, v.b.) tiiketiciye yonelik tanitimlarini

onlemek acisindan {izerlerinde sadece;

0 facin ticari ad,
O Etkin madde veya maddeleri,

O Firma adi

yer almalidir. Bu bilgilerin disinda, ilaclarin endikasyonunu belirten ya da tanitim

amach kullanilan hicbir ifadeye, iddiaya, resim ya da sekillere yer verilmemelidir.

2.2.4. Kaynaklar

Basili tanitim malzemesi, yayimlanmis ¢alismalarla ilgili ise bunlar kaynak olarak acikca
(yazar, baslik, cilt, sayfa numarasi, ve yil1 ) belirtilmelidir. T1bbi literatiirden veya kisisel
iletisimden yapilan alintilar, yazarin veya klinik aragtirmacinin anlatmak istedigi anlami
ya da kaynak teskil eden ¢alismanin veya incelemenin anlam ve 6nemini degistirmemeli
veya carpitmamalidir. Kongre bildirileri, yayinlanma tarihinden sonra en fazla 2 yil

siireyle kaynak olarak kullanilabilirler.

2.2.5. Siklik ve Hacim

Basili tanitim malzemesini saglik meslegi mensuplarina gondermenin sikligi ve hacmi
makul diizeyde olmalidir. Hekimlerin, adlariin tamitim malzemesi gonderme
listelerinden ¢ikartilmas1 hakkindaki istemlerine saygi gosterilmelidir, ancak ters
(advers) reaksiyonlara , uyar1 ve onlemlere iliskin durumlarda tiim hekimlere 6nemli

bilgilerin teminini saglamak i¢in tam postalama listelerinin saklanmasi gerekir.
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2.3. Numuneler

Numuneler, numune oldugu agikca belirtilmek kaydiyla, sadece recete yazan
hekimlere ve sadece, dis hekimliginde kullanilan ilaglar i¢in , dis hekimlerine ve
eczacilara onlarin {iriinlere alismalarin1 ve/veya mesleki etkinliklerinde deneyim
kazanmalarin1 saglamak amaciyla veya istemeleri iizerine  Bakanlhigin koydugu

kisitlamalara ve asagidaki kosullara uyulmak kaydiyla verilebilir.

2.3.1. Dagitilacak azaltilmig ilag numunelerinin ambalajlar1 Bakanlik¢a
hazirlanmisg esaslar cercevesinde olmali ve yeniden satist amaci giitmediginden
izerlerine okunakli ve sikica yapistirilmis bicimde “Doktor Numunesidir, Satilamaz”

yazilmalidir.

2.3.2. Ancak farmasotik sekilleri nedeniyle azaltilamayacak {iiriinlerin numunelerinde
(6rnegin tek ampul veya flakonluk kutu, enfiizyon soliisyonu, kii¢iik hacimli damlalar
gibi) azaltilmis olma 6zelligi aranmaz.

2.3.3. Kirmizi ve yesil recete kapsamindaki ilaglarla kontrola tabi diger etkin maddeleri

iceren ilaclar i¢in numune dagitimi yapilamaz.

3. TIBBI TANITIM TEMSILCILERI

3.1. Egitim ve Sorumluluklar

Tibbi tanitim temsilcileri yeterince egitilmeli ve firma iirlinlerine ait bilgileri dogru,
sorumluluk tasiyacak sekilde ve tanitim etigine uygun olarak sunabilmelerini saglayacak

yeterli tibbi ve teknik bilgilere sahip olmalidir.
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Ayrica, temasta bulunduklar1 tip veya ilgili meslek insanlarindan elde ettikleri {iriin

kullanimiyla ve 6zellikle de ters (advers) etkilerle ilgili bilgileri firmaya bildirmelidir.
Tibbi tanitim temsilcilerine verilen egitim siirekli olmali ve bu elemanlarin, firmalarin

uymak zorunda olduklar1 Saglik Bakanhiginin ilgili yonetmeligi ve IEIS tamtim ilkeleri

konusunda yeterince bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.
3.2. Firma Sorumlulugu
lla¢ firmasi, tamtilan ilaca iliskin bilgilerin tibbi temsilciler tarafindan hatali olarak

iletilmesinden veya yanlis yorumlanmasindan kaynaklanacak tamtim ilkeleri

ihlallerinden ve bunlarin diizeltilmesinden sorumludur.

3.3. Tanitim Temsilcilerinin Uymas1 Gereken Etik Kurallar

3.3.1. Tamtim temsilcileri, gorevlerinin her asamasinda etik kriterlere ve deontolojiye

uyumlu ve saygilt olmalidir.

3.3.2. Tamtim etkinlikleri sirasinda, basili tanitim materyalinin sunulmasinda oldugu

kadar sozlii tanitimda da dogru, kanitlanabilir bilgiler aktarmalidir.

3.3.3. Tamitim temsilcileri, haksiz ya da yanlis yonlendirici veya heniiz kanitlanmamis

terapotik bir iistiinliigii belirten karsilastirmalarda bulunmamalidir.

3.3.4. Ilaclarin tamtim temsilcileri tarafindan tamtimi sadece ruhsatli olduklari

endikasyonlar ve kullanilis yollart ile sinirli olmalidir.

3.3.5. Tanitim temsilcileri, sorumluluklar1 altindaki tibbi {iiriinlerin saklama kosullarina

uymak ve bu kosullar yerine getirmek {izere gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiirler.
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3.3.6. Tamitim temsilcileri, hekim, dis hekimi ve eczacilara ya da saglik kurulusu
yetkililerine  onlari, onaylanmas1 miimkiin olmayan bir sekilde etkileyici maddi veya

diger tiir olanaklar teklif etmemelidir.

4. KONGRELER, SEMPOZYUMLAR VE DIGER SOZEL ILETISIM
ARACLARI

4.1. Amaclar

4.1.1. Sempozyumlar, kongreler ve benzerleri, bilgi ve deneyimin yayilmasini saglamak
bakimindan vazgecilmez ortamlardir. Bu gibi toplantilar diizenlenirken, oOncelikle
bilimsel amaglar 6n planda tutulmali; eglence ve agirlama (konukseverlik) faktorleri,
bilimsel amaglara gore ikinci planda kalmalidir.

4.1.2. Her zaman i¢in ulusal yonetmelik veya kilavuzlar goz oniinde tutulmalidir.
Sempozyum ve kongrelerde kullanilacak tanitim malzemelerinin hazirlanmasi sirasinda
bunlarin bu kilavuza ve diger diizenlemelere uygun olup olmadigini kontrol etmek,
firmalarin sorumlulugundadir.

4.1.3. Tirkiye’de veya toplantinin gerceklestirildigi iilkede ruhsat almamis {iiriinlerde,
iriinlin pazarda mevcut oldugu iilkelerin tam bir listesinin hazirlanmasi gereksizdir.
Aciklayict metinlerde, iriiniin pazarda mevcut oldugu baglica endiistrilesmis iilkeler
(ABD, Avrupa Toplulugu, Japonya) belirtilebilir ve bu iiriiniin Tiirkiyede mevcut

olmadig1 vurgulanmalidir.
4.2. Sponsorluk

llag firmalar1 bir sempozyumun, kongrenin ya da diger bir tibbi/saglik bakim veya egitim

programinin sponsorlugunu iistlendiginde;
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4.2.1. Tla¢ firmasinin sponsorlugu iistlenmis oldugu Saglik Bakanligi’min Tanitim
Yonetmeligi’ne uygun olarak onceden Bakanliga bildirilmeli, toplanti sirasinda veya
tutanaklarda agik¢a belirtilmelidir. Bu gibi toplantilardan kaynaklanacak basili, gorsel-
isitsel veya bilgisayarli malzeme, toplant1 sirasindaki sunumlar1 ve tartismalar1 hatasiz
olarak yansitmalidir.

4.2.2. Hekim, dis hekimi ve eczacilara saglanacak olan eglenceler, diger agirlama
hizmetleri ya da basili olanlar disinda verilecek tanitim malzemeleri toplantinin asil
amacini ikinci plana itecek nitelikte olmamalidir.

4.2.3. Saglik hizmet personelinin bu toplantilara katilmas1 konusunda saglanabilecek
herhangi bir destek bir 6n kosula - drnegin bir hekimin bir iiriinii 6zellikle recete etmesi
gibi - asla bagli olmamalidir.

4.2.4. Eger program , toplanti ya da sempozyum , tibbi ya da bagka bir mesleki
organizasyon tarafindan kredilendiriliyorsa, programin icerigi, bu kredilendirmeyi yapan
organizasyonun sorumlulugundadir ve ila¢ endiistrisinin bu konudaki destegi de mutlaka
vurgulanmalidir.

4.2.5. Uygun odiller ve konugsmacilarin/sunucularin yolculuk masraflart  gibi
harcamalarin karsilanmasi gelenekseldir ve uygundur.

4.2.6. Firmalar, toplantiya davet edilmis olan konusmacilarin/sunucularin veya
doktorlarin refakatlerinin (6rnegin eslerinin) yolculuk masraflarin1 karsilamamalidir.
4.2.7. Tamtim etkinlikleri sadece yiiriirliikteki yasal mevzuat geregince ruhsati alinan

ilaglar icin yapilabilir.

4.3 . Uluslararas1 Kongreler ve Sempozyumlarda Kullanilacak Tanitim

Malzemeleri

Uluslararas1 kongrelerde veya sempozyumlarda kurulan standlarda yer alan veya
katilimcilara dagitilan tanittim malzemeleri; asagidaki kurallara uyulmasi kosuluyla,

Tiirkiye’de ruhsat almamis veya farkli kosullarda ruhsat almis iiriinlere ait olabilir:
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[ Toplant1 tam anlamiyla uluslararast nitelikte olmali, yurtdisindan gelen
konusmaci ve katilimcilarin 6nemli oranda gorev aldigi bilimsel olaylar1 ve oturumlari
icermelidir.

O Tiirkiye’de ruhsat almamis olan {iriinlerin tanitim malzemelerinin verildigi
yerlerde, Uriiniin ruhsatlandiriimamis oldugunu bildiren yazili bir agiklama bulunmalidir.
Bu kosulla iiriintin tan1tim1 i¢in stand kurulabilir.

O Tiirkiye’de ruhsat almamus iiriinlerin numuneleri katilimcilara dagitilamaz.

5. AGIRLAMA VE TANITIMLA ILGILI BASILI OLANLAR
DISINDAKI MALZEMELER

5.1. Agirlama

Saglik meslegi mensuplarina, ilac iirlinlerini recetelerken etkilemek amaciyla, uygun
olmayan parasal veya basgka tiirli maddi yarar, uygun olmayan boyutta agirlama
(konukseverlik) dahil, saglanmamalidir. Hekimin ge¢misteki receteleme performansina
bagl olarak agirlama ve maddi yarar saglama da yapilmamalidir. Kongre, Sempozyum
ve benzeri tanitim toplantilarina eslerin katilmasi icin destek verilemez. Davet edilenin
oturdugu sehirde yapilan tanitim toplantisinin resepsiyon seklindeki kismi bu hiikmiin

disindadir.
5.2. Basil1 Olanlar Disindaki Hatirlatici Tanitim Malzemeleri

[lacin tanitimi amaciyla hazirlanan, basili olanlar disindaki hatirlatict tanitim

malzemeleri asagidaki niteliklere uygun olmalidir:

5.2.1.  Butiir malzemeler tibbi ve mesleki kullanima, alacak olanin mesleki diizeyine

uygun ve parasal degeri miitevazi sinirlar i¢inde olmalidir. Diizeysiz, kiiciiltiicii ve
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yadirganacak oOzellikte veya verilis amacimi saklayacak ya da saptiracak nitelikte

olmamalidir.
5.2.2. Uzerinde ilacin ticari adu, iiretici ve/veya ithalat¢1 firmanin adi bulunmalidir.

5.2.2. Saglik kurum, kurulus veya ilaclarin bulunduruldugu alanlar ve verildigi kisiye

ozel yerler disinda, 6zellikle kamuya acik yerlerde kullanilabilecek nitelikte olmamalidir.
5.3. Egitsel Malzeme

Gercekten egitici bir niteligi olmas1 kaydiyla, saglik meslegi mensuplarina ders kitabu,
referans kitap, bunlarin elektronik ortamdaki benzerleri ve diger egitsel malzeme

verilebilir, yeterli sayida tedarik olanaksizsa cekilisle dagitim yapilabilir.
6. GORSEL-ISITSEL ve E- POSTA YOLUYLA TANITIM

Bu ortamlar1 kullanarak verilecek tanitim bilgileri boliim I’ de belirtilen basili tanitim
malzemeleri icin gerekli goriilen kosullara uymalidir. Tanitimin yonlendirildigi kisilere

birlikte tam iiriin bilgisinin saglanmasi kosuluyla kisaltilmis iiriin bilgileri verilmeyebilir

7. YAPTIRIMLAR

IEIS Tibbi ilag Tanitim ilkeleri’ne uymayan firmalar hakkindaki sikayetler IEIS Tibbi
Tanitim Ilkeleri Denetleme Kurulu tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirme Yo6netim
Kurulu’nun uygun goriisii ile Disiplin Kuruluna sevk edilir ve Disiplin Kurulu tarafindan
asagidaki yaptirimlar uygulanir. Bunun yani sira ilgili firma tarafindan hedef hekimlere
oziir / tekzip mektubu gondermesi istenebilir ve/veya ilgili firmaya ait yayinlarda ve IEIS

web sayfasinda yayinlanir.
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Gereksiz ve kotii niyetli sikayetler, 6zellikle bir iiriin hedef alinarak kanitlanmayan,
gercek dis1 iddialarin ortaya atilmasi ve iddia sahibi firmanmin haksiz bulunmasi
durumunda, iddia sahibi firma da kilavuzda ongoriilen yaptirimlara tabi tutulur ayrica,
hedef hekimlere 6ziir / tekzip mektubu gondermesi istenebilir ve/veya ilgili firmaya ait

yayinlarda ve IEIS web sayfasinda yaymlanir.

Sikayetlerle Tlgili Yaptirrm Tablosu:

KARAR EK ILETIiSIM | TEKRAR* ONAY
KARAR

DIKKAT Hedef (Sikayet eden| X 3 = IHTAR| DISIPLIN

CEKME hekimlere | ve edilenle | (herhangi bir| KURULU

(Gereken oziir /| sinirlr) konu)

durumlarda ihlal| tekzip

yapan firma | mektubu

uygulamayi1

durdurur ve bu

durdurmay1

IEIS e bildirir)

[HTAR Hedef Aylik  Rapor| X3 = KINAMA | DIiSIPLIN
hekimlere | dergisi + KURULU
oziir /| Biilten + web
tekzip sitesi
mektubu

KINAMA Hedef Aylik  Rapor| X3 = GECICI| DISIPLIN
hekimlere | dergisi +| ITHRAC KURULU
oziir /| Biilten + web
tekzip sitesi /
mektubu IFPMA
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GECICI I[HRAC Aylik  Rapor| X3=IHRAC GENEL

dergisi + KURUL

Biilten + web

sitesi

Saghk

Bakanligina

Bildirim +

Merkez
UYELIKTEN Aylik  Rapor GENEL
[HRAC dergisi + KURUL

Biilten + web

sitesi

Saglhk

Bakanligina

Bildirim +
Merkez Basin

Duyurusu

0 12 AYLIK SURE ICINDE

8. SORUMLULUK

IEIS’in tiim iiyeleri Tibbi Ilag¢ Tamtim Ilkeleri Kilavuzu'nu tiimiiyle kabul etmeyi

taahhiit ederler. Bu kilavuz 01 OCAK 2003 tarihinden itibaren yiiriirliige girer.

lac Endiistirisi biitiin ilag iiriinlerinin, uluslararas1 diizeyde kabul edilmis iyi imalat
standartlarina uygun, giivenilir kalitede imal edip pazarlanarak insan sagliginin daha 1yi

duruma getirilmesine katkida bulunmakla yiikiimliidiir.
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Bu yiikiimliiliilk cercevesinde, ila¢ endiistrisi, saglik meslegi mensuplarina, iriinleri
konusunda dogru bilgi ve egitim vererek bu kisilerin, receteli ilaglarin tam olarak nasil

kullanilacagini agik¢a anlamalarini saglama zorunlulugunda ve sorumlulugundadir.

Tamtim etkinlikleri (pazarlama uygulamalar1), yiiksek etik standartlara uygun olmal1 ve
saglik meslegi mensuplarina verilecek bilgiler, hastalara daha iyi hizmet etmelerine
yardimc1 olmak amaciyla tasarlanmalidir.  Bu bilgilerin objektif, dogru, kolayca
anlagilabilinen ve yiiriirliikteki biitiin yasalar ile yonetmeliklere uygun bilgiler olmasi
gerekir. Tedavi endikasyonlar1 ve kosullart konusunda ©ne siiriilen goriisler, gecerli
bilimsel kanitlar1 temel almali ve yan etkilere, kontrendikasyonlara ve alinmasi gereken

onlemlere yeterince yer vermelidir.

Bu temel ilkeden hareketle Saghik Bakanligi’nin tanmitim ile ilgili yonetmeligine ek
olarak, iiyesi oldugu Uluslararasi Ilac Ureticileri Federasyonu’nun (IFPMA) 1981 yilinda
yaymladigi “Farmasotik Uriinleri Pazarlama Yontemleri Kodu” na da uymayi
kabullenen Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS), yiikiimliiliigiinii daha da etkin bir
sekilde yerine getirmek amaciyla 1990 yilinda IEIS Tibbi ila¢ Tamtim Ilkeleri

Kilavuzu’nu hazirlamis ve yiiriirliige koymustur.

Saglik Bakanligi’nin Tanitim Yonetmeligi'ne paralel hiikiimler iceren bu kilavuz IEIS
tiyeleri arasinda bir 0zdenetim mekanizmasi islevini gormektedir. Bu mekanizmanin

islerligi, hukuksal acidan yaptirim giicii olan IEIS Disiplin Kurulu ile saglanmaktadur.
IEIS iiyesi tiim firmalarin uymakla yiikiimlii olduklar1 IEIS Tibbi ila¢ Tanitim Ilkeleri

Kilavuzu, ila¢ tanitiminda etik standartlarin korunmas: agisindan endiistrimize gerekli

katkiy1 yapacaktir.
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