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ILAC SEKTORUNDE KiSISEL SATIS VE TIBBi MUMESSILLER

Bu calismada ilag¢ sektoriinde yer alan, kisisel satig argiimani olan tibbi
mimessiller incelenmis ve tibbi miimessillerin ila¢ sektoriinde meydana getirdigi
sonuclar ortaya konulmustur. Tutundurma karmasi elemanlarindan kisisel satig
unsuru olarak ilag sektoriinde kendisine 6nemli bir yer bulan tibbi miimessillerin ilag
sektoriine olan etkileri ve beraberinde calistiklar1 firmalarin sektor iizerine yaptigi
pazarlama faaliyetleri ortaya konulmustur. fla¢ firmalar1 icin en 6nemli maliyet
girdisi kigisel satis elemani tibbi miimessiller ve tibbi miimessillerin yaptiklari
yatirimlardir. Ayn1 zamanda, ilag sektorii lizerinde dogrudan etkileri olan ve ilag
firmalarinca tibbi miimessillere hedef miisteri pozisyonunda sunulan hekimler ve
eczanelerin ilag sektoriiniin yapist igerisinde bulunan etkileri belirtilmistir.
Hekimlerin ilag regete etmekte kullandiklar: kriterleri ilag firmalar1 dolayisiyla tibbi
miimessiller belirlemektedir. Bir tibbi miimessilin ortaya c¢ikis sekli ve sektor
igerisinde yer alma bi¢imi ile ilag firmalara yaptig1 katkilarin sosyal {iriin olan ilaca
yansimalar1 ortaya konulmus ve tibbi miimessillerin ilag firmalar1 ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan ne kadar ve nasil denetlendigi belirtilmistir. Ilacin sosyal

yapisindan ziyade ticari yapis1 6n planda yer almaktadir.
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ABSTRACT

PERSONAL SELLING AND MEDICAL REPRESENTATIVES IN
PHARMACEUTICAL SECTOR

Medical representatives, a personal selling instrument in pharmaceutical
sector, are analyzed in this study and the effects created by the medical
representatives in pharmaceutical sector are also revealed. It is proposed that as a
personal selling instrument within the promotion mix, medical representatives hold
significance in pharmaceutical sector and the marketing activities of pharmaceutical
companies are stated alongside. A substantial amount of actual costs for
pharmaceutical companies are their personal selling instrument medical
representatives and the investments which are made by them. This study also
includes the observation of direct effects of physicians and pharmacies and the
position held in pharmaceutical sector by them, who are presented as target
customers to medical representatives by pharmaceutical companies. The criterion for
a physician to prescribe medicine are set by pharmaceutical companies through
medical representatives. The emergence of need for medical representatives and their
position in the sector are stated and the effects of medical representatives’
contributions to pharmaceutical companies on medicines are revealed. The methods
and frequency of monitoring medical representatives by pharmaceutical companies
and the Ministry of Health are observed. Instead of a social frame, the commercial

presence of medicines is put forward.
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GIRIS

Calisma Konusunun Secimi: ila¢ sektorii diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de
de biiyliyen ve gelisen bir sektdr olmaya devam etmektedir. Teknolojik gelismelerin
hizla devam ediyor olmasi beraberinde tip ve ilag¢ teknolojisinin de gelismesini
saglamaktadir. Yeni teknolojiler yeni medikal malzemeler ve yeni tetkik sekilleri
olusturmakta bu da yeni ilaglarin meydana getirilmesi sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Tiirkiye niifusunun hizla artiyor olmasindan dolay1 yabanci veya ¢ok
uluslu sirketlerinde biiyliyen bu pazarda paylarini artirmaya g¢alismalari, bununla
beraber yerli ilag firmalarina olan talebi de artirmustir. ilag sektdrii hedef kitlesi,
girdileri, rakipleri, tirtinleri ve dagitim kanallar itibartyla diger sektorlerden farklilik
gostermektedir. Bu farklilik dogal olarak tutundurma faaliyetlerinde de degisiklik arz

etmektedir.

Yerli ilag firmalari, rekabet kosullarina ayak uydurmakta yabanci
firmalara nazaran handikap yasamakta olup, AR-GE(Arastirma-Gelistirme)
calismalarinin  neredeyse hi¢c olmamasi sebebiyle yeni molekiill ortaya
koyamamaktadir. Yabanci kaynakli firmalarin pazarlama stratejilerinin hem kisa
vadede hem de uzun vadede sonuca yansitmalari yoniinde tutundurma karmasi
elemanlarindan yararlanmalar1 ile yerli firmalarin yararlanmalar1 bu farkin
olugmasinda 6nemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Regeteli ila¢ satisina izin
veren Saglik Bakanligi bu ilaclari reklamina izin vermedigi igin kisisel satisi
gergeklestiren tibbi miimessillerin tutundurma karmasi elemanlar1 arasinda 6neminin
daha fazla olmasimi saglamaktadir. Bu sebeple ila¢ sektoriindeki etik ve yasal
zorunluluklardan dolay1 ilag tamitim faaliyetleri yiiz yiize iletisim yani kisisel
iletisime dayanmaktadir. Ulkemizde hizla biiyiiyen bir sektor olan ilag sektdriinde
tutundurma karmas1 elamanlarinin neler oldugu ve en énemli eleman olarak goriilen
tibbi miimessillerin bu sektor i¢in 6nemlerinin ne oldugu ¢alismamizin konusunu

olusturmaktadir.



Cahismanin Amaci: Firmalar pazar pay1 hedefleri belirlerken her bir tibbi
miimessilin sorumlu oldugu sahada ki pazardan pay almalarn icin kotalar
belirlemekte ve bu kotalarin realizasyonlarini saglayabilmek i¢in saha ¢alisanlarina
promosyon adi altinda c¢esitli olanaklar sunmaktadir. Firmalar hedeflerine
ulasabilmek i¢in tibbi miimessillerine sundugu bu olanaklar firmalar tarafindan bir
biitiin halinde hareket etmek iizere ortaya konuluyor olsa bile saha c¢alisanlarinin
topyeklin hareket etmelerine ne derece inandiklar1 ve ne Olgiide bu hareket tarzina

uyduklari ile direk alakali bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calismanin Onemi: Bu calisma, tutundurma unsuru olan tibbi miimessillerin
calistiklar1 firmalarin ulagsmak istedikleri sonuca ilerlemelerinde ne derece 6nemli bir
etken oldugunu ortaya koymak adina 6nemli bir kaynak teskil edecektir. Tibbi
miimessillerin ila¢ firmalar1 i¢in birinci 6ncelikli ara¢ olmasi sektoriin kabul ettigi bir
durumdur. Aksi bir durumda teknolojik iletisim araglarinin alternatifli oldugu bu
donemde firmalar iletmek istedikleri mesajlar1 hedef kitlelere insan faktoriiniin
disinda bir kanal ile iletmesi beklenirdi. Bu ¢alisma, insan faktoriine veya kanalina
ihtiyact olan kisisel satis unsuru tibbi miimessillerin biirokratlar ve vatandaslar
tarafindan ¢ok uzaktan goriinen yansimalarini daha yakin hale getirebilmek adina

ortaya konulmaktadir.

Calisma Plani: Bu ¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ilag
sektoriiniin diinya Tlzerinde istatiksel ve anlamsal agidan degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Ayrica, Tiirk ilag sektoriiniin tarihgesi ve varolan yapist ile ilgili
veriler ortaya konulmaktadir. Bu boliim igerisinde ilag unsuru ile direk olarak
baglantis1 olan baslica kavramlara deginilmektedir. ikinci boliimde ise, kisisel satigin
temel amaclari, asamalar1 ve etkenleri iizerinde durulmaktadir. Kisisel satisin
tanimimin yer aldigi bu kisimda kisisel satisin basariya ulagsmasi i¢in gerekli olan
temel amaclar belirtilmektedir. Ayrica, kisisel satisin hangi asamalardan ge¢mesi
gerektigi ve tibbi miimessillerin bu asamalarda neler yapmasi gerektigi

belirtilmektedir. ilag¢ sektdriinde kisisel satis1 etkileyen tek unsurun kisisel satis



elemant olmadigr belirtilmekte ve kisisel satisi etkileyen diger unsurlar olan
miisteriler, ila¢ firmalari ve Saglik Bakanlhigi iizerinde durulmaktadir. Ucgiincii
boliimii tibbi miimessiller olusturmaktadir. Tibbi miimessilin kim oldugundan
bahsedilmekte, tibbi miimessillerin gorevleri, ise alinma siirecleri, egitimleri, yasal
sorumluluklar1 ve kontrolleri {izerinde durulmaktadir. Ayrica, bu bolimde tibbi

miimessillerin ilag sarfiyatina olan etkileri ortaya konulmaktadir.

Kullanilan Metod ve Teknikler: Bu c¢alismanin teorik yapisinin ortaya
koyabilmek i¢in kitap, makale, internet kaynaklarini kullanarak tarihsel metod
izlenmektedir. Bununla beraber metodlarin yaninda 12 senelik mesleki tecriibelerim,
meslegi icra ederken gozlemledigim olaylari ve Orneklere de yer verilmektedir.
Tiirkiye'nin koklii iki biiytik ilag firmasinda tibbi miimessillik meslegini icra etmenin
kazandirmis oldugu gbzlem ve analiz yapabilme yetisi ile tez caligmasinda ilgili

boliimlerde mesleki tecriibelerimi ve gdzlemlerimi aktarmig bulunmaktayim.

Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Bu calismada karsilagilan zorluklar
arasinda en onemlisi olarak konu ile ilgili yeterli kaynak bulunmamasin belirtmekte
fayda olacaktir. Konu iizerinde yapilan bazi ¢alismalar bu konuyu sorunlar ile ele
almakta olup, bunun disinda ¢6ziim Onerileri agisindan yetersiz kalmaktadir. Ayrica,
calisma sahasina olan uzaklik ve tibbi miimessilin i¢ diinyasina olan mesafe
caligmalarin yiizeysel ve bilinen bir temel {lizerine oturmasina neden olmakta,

sorunun derinligine inilememesine sebep vermektedir.



BIRINCi BOLUM
ILAC SEKTORUNUN TEMEL BOYUTLARI VE

BASLICA KAVRAMLAR

1. iILAC SEKTORUNUN TEMEL BOYUTLARI
1.1. Diinya Ila¢ Sektérii'niin Temel Boyutlar

Ilag endiistrisi, bir yonden insanlarin yasam siirelerinin artmasina sebep olan
yenilikleri ile yeni ilaglarin kesfi, diger taraftan ise 6zellesen ve insan yagamina son
verecek tiirden hastaliklarla miicadele etmesi ile Onemli bir sektor olarak
goriilmektedir. Bu yoniiyle kiiresellesen ekonomide limitleri asan yiiksek rekabet
kosullari, kamu yonetiminin {iizerlerinde olusturdugu baski ile endiistriler arasi
farklilik arz eden bir sektdr olmasina sebep vermektedir. Tlaglar genel olarak devlet
otoritesi tarafindan geri 6denmekte ve bu yoniiyle liberal sisteme uymayan bir
paradoks olusturmaktadir. Toplum igerisinde 6nem arz eden ve saghigini kaybeden
insanlar tarafindan tedavi boyutunun aksatilmadigi onkoloji, hipertansiyon, nefroloji,
diyabet, kalp damar bozukluklar gibi hastaliklarin tedavisi ve bu hastalarin hastalik
stirecini yagarken kendilerini iyi hissetmeleri veya sagliklarina geri kavusmalarim
saglamak yoniiyle onem arz etmek, ila¢ endiistrisini ve aktdrlerini sanayi, ticaret, is,
siyaset, bilirokrasi ve toplum tarafindan biiyilk oyuncu olarak goriilmesini
saglamaktadir. Saglikli bir toplumun en degerli bir ekonomik giic oldugu gercegi,
giiniimiizde tiim devletler tarafindan kabul edilmektedir. ila¢ ve ila¢ endiistrisi
geligmis tlkelerde iiretim, dagitim ve ihracat kanali ile gelisimlerini siirdiiriirken,
gerekli ylikselisi global 6zel sektor sirketlerinin gelistirdikleri teknoloji ve arastirma

faaliyetleri ile saglamaktadirlar.

Diinya lizerinde doganin daha hizli manipiile edilmesiyle beraber olusan

teknolojik yenilikler insan yasamini etkilemektedir. Her diizeyde ihtiyacin alternatifli



bir hal almas1 ve insanin doyumsuzlugu nedeniyle sektorler arasi rekabetin de daha
cok artmakta oldugu goriilmektedir. Bu agidan ilag¢ sektorii insani birinci dereceden
ilgilendiren ve {izerinde ¢ok disiiniilen bir sektor durumundadir. "Demografik
degisim, ortalama yasam siiresinin artisi, hastalik paternlerindeki degisimler, sosyal
kiiresellesme, saglik hizmetlerine erisimdeki anlamli artis ve sosyal devlet olgusunun
dogusu diinya ilag sektoriiniin biiyiimesinde 6nemli rol oynamistir. Sektor, 2006-
2011 willar1 arasinda ortalama %6,1 oraninda biiyiime gdstererek 2011 yili1 sonunda
yaklasik 956 milyar ABD(Amerika Birlesik Devletleri) dolar tutarinda toplam pazar
hacmine ulagsmistir.Diinya ila¢ pazarinin %95’ine uluslararasi alanda faaliyet
gosteren sirketler sahiptir. Ilag tiiketimi en ¢ok ABD, AB ve Japonya pazarlarinda
yogunlagmistir. 2011 yilinda, ABD ilag pazar1 diinya pazarindan %36 pay alirken,
Avrupa ilag pazari ise kiiresel pazarin %26,7 ’sini olusturmaktadir. Bolgelere dayali
toplam diinya ila¢ pazar1 5 yillik bilesik biiylime rakamlarma bakildiginda, 2007-
2011 yillar1 arasinda Cin en fazla biliylime oranina sahip iilkedir. 2012-2016 yillari
arasindaki donemde en yiiksek biiyiime oranlar1 kaydedecek iilkelerin Cin, Brezilya,
Hindistan ve Rusya olacagi ongoriilmektedir. 2012-2016 yillar1 arasinda kiiresel ilag
piyasasinin yillik bilesik biiylime oranmin %3 ile %6 arasinda olmasi
beklenmektedir. .... .Ila¢ sektorii, yiiksek maliyetli ve uzun siiren Ar-Ge ¢alismalart
icermesi sebebiyle diinyada yapilan toplam Ar-Ge harcamalarinda ilk sirada yer
almaktadir."* insanlik tarihinde yer alan degisimler saglik ve ilag olgusunda degisimi
beraberinde getirmistir. ilacin orjininde yer alan kimyasallarin dogada var olan fakat
bilinmeyenler oldugu kabul edilmektedir. Bu yoniiyle ilacin kullanilabilir olmasin
saglayan labaratuvar imkanlar1 globallesen diinyada zaman igerisinde kendini
yenileyen ve gelistiren bir faktor olarak goriilmiistiir. Ilacin temel kaynaginda yer
alan bitkiler ve Ozleri sanayinin olugsmadigr yillarda insanoglunun hizmetinde
kullanilmistir. Medeniyet kavraminin olusmadigi modern dncesi donemde yasanilan
savaglar ve insanlarin yasam siirelerinin diisilk olmasi nedeniyle ilaca olan ihtiyag
diisiik seviyedeymis. Ilerleyen demokrasi anlayis1 ve baris ortami ile yasam siireleri
artmakta, teknolojik gelismelerin yasanmasi ile birlikte tip diinyasi erken tanmi ve

tedavi imkanlarini yakalayabilmektedir.

b http://www.sanayi.gov.tr/Files/Documents/ilac-sektor-raporu-20131-16042013170027.pdf(29.05.2013)


http://www.sanayi.gov.tr/Files/Documents/ilac-sektor-raporu-20131-16042013170027.pdf

Ozellikle 2006-2011 yillar1 arasinda yasanan biiyiime ile birlikte uluslararasi
ilag firmalar1 giiclerini daha da artirmaktadir. ABD ila¢ pazarindan biiyiik pay
almaya devam ederken Avrupa iilkeleri de ila¢ pazarinda yer alan pastadan payina
diisen kismu alabilmektedir. Ilag sektdriindeki gelismeler 1s131nda 2012-2016 yillari
arasinda diinyanin biiyiiyen ekonomisi Cin basta olmak iizere Rusya, Brezilya ve

Hindistan’in en 6nemli biliylime rakamlarina sahip olacagi dngdriilmektedir.

Ilag sektoriinde Ar-Ge harcamalarmin diger sektorlere oranla daha biiyiik bir
hacimde olmasini 6nemli bir veri olarak kabul etmek miimkiindiir. Agir sanayi ve
yikksek teknolojik sektorlerin  Ar-Ge harcamalarmin ilag sektori  Ar-Ge
harcamalarina nazaran diisiik olmasini ilaci yeniden kesfetmek ve yeni iriin
gelistirme siiresinin uzun olmasi ve yiiksek maliyetinin olmasi ile agiklanmaktadir.
"flag sektoriinde Ar-Ge siireci bes temel adimdan olusmaktadir. Bu safhalar
aragtirmanin baslamasindan ruhsatin alinmasi ve pazarlama ile satig stratejilerinin
olusturulmasina kadar olan siireci kapsadigindan yiiksek Ar-Ge maliyetleri
gerektirmektedir. 2010 yili sonu itibariyle ilag sektoriinde global Ar-Ge harcamasi
120 milyar ABD dolarin1 agmistir. 2011 yilinda Tiirkiye’de ilag Ar-Ge harcamasi
yaklastk 60 milyon ABD dolart olup Tirkiye ila¢g sektoriiniin global Ar-Ge
harcamalar1 igerisindeki payr %0,05 olmustur."”> Ar-Ge harcamalarmm diinya
sektorel dagiliminda incelendiginde tiim sektorler igerisinde onemli bir yer ettigi
goriilmektedir. lacin Ar-Ge faaliyetinin maliyetli ve uzun zamanl bir programa tabi
olmasi sebebiyle ve yapilan ¢alismanin sonuca olumlu yansimasi agisindan riskli bir
orani olmasindan Gtiirli bagvurulmasi zor bir hali bulunmaktadir. Ayrica, sosyal yoni
olan ilacin Ar-Ge c¢aligmasi iizerinde kontrol ve wuygulama zorluklarinin
bulunmasinin ilag firmalar1 agisindan ytliksek molekiil maliyetine sebep vermektedirg
Yiiksek maliyeti olan molekiiliin ila¢ pazarina lansmaninin yapilmasi ve pazardan
istenilen ilgiyi gérmesi beklenilmektedir. Maliyetinin karsilanmasini saglayan ve
karlt bir yatirnm olarak yeni Ar-Ge faaliyetlerine kaynak olusturmasi yoniinden
hedeflenen satis rakamlarinin yakalanmasi ila¢ firmalar1 tarafindan beklenen bir

durum olmaktadir. Tirkiye'nin Ar-Ge yatirimlarinda bulundugu konumun devletin

2 ..., http://www.sanayi (29.05.2013)
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Ar-Ge yatirimlarint desteklemesi yoniinde yeterli destek vermemesi ile de
aciklanmaktadir. Ileride Tiirk Ilag Sektérii icerisinde de incelenecek oldugu gibi Ar-

Ge harcamalarinda Tiirkiye ¢alisma yapmamaktadir.

Sekil 1- Diinya'da Toplam Ar-Ge Harcamalarinin Sektorel Dagilima
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Kaynak: http://www.sanayi (26.08.2013)

Bugiin bir yeni molekiiliin bulunmasiin esik degeri milyar dolarlarla ifade
edilmektedir. Milyarlarca dolar sarfedilerek yeni bir maddenin ilag olabilmesi ve
uluslararasi kurallara gore olusturulmasi i¢in gerekli arastirma ve denemelerin siiresi
8-10 il kadar siirmektedir. Ayrica, iizerinde c¢alisma ve testlerin yapildigi bu
caligmanin dort fazdan olustugu ve ¢alismanin olumsuz sonuglanmasi durumunda
hedefine ulagsamayan bir maliyet olusturacagi bilinmektedir.® Bu durumun olasiliklar
icerisinde yer almasi bile Tiirkiye'de ilag Ar-Ge g¢aligmalarinin neden bu oranda
oldugu sorusuna cevap ararken bir fikir olusturmaktadir. Yazilim ve teknolojik
yeniliklerin hizla tiiketilebilen maddeler ve hizmetler olmasina ragmen ilag ve

biyoteknolojik Ar-Ge yatirnmlarinin gerisinde olmasimi ilacin ve biyoteknolojik

...... http://lwww.pfizer.com.tr/sites/tr/arge/pfizer_bilgi_uretir/Pages/YenillacGelistirmeSureci.aspx(24.08.2013)
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triinlerin daha uzun bir slirede kabul edilmesi ve topluma sunulmasi ile

aciklanabilmektedir.

1.2. Tiirk Ila¢ Sektorii'niin Temel Boyutlar
1.2.1. Tiirk ila¢ Sektorii’niin Tarihcesi

llag  kavraminin olusmasi insanlik tarihi ile paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Engin ilacin tarihsel boyutunu soyle agiklamaktadir: “Ila¢ kavramu
Stimer ve Misir uygarliklarinda, bitkilerden yararlanma seklinde ortaya ¢ikmustir.
M.S. 130 yillarinda ise Bergamali Galenus ile tedavi edici maddeleri insanlarin
belirli formiil ile belirli sekillerde kullanimi baslamustir. Ilag sektoriindeki gelisim
stirekli atmasina karsin gergek biiylik gelismeyi 1870’li yillardan sonra ortaya c¢ikan
sanayi ihtilali ile yasamaktadir. Bu gelisime ek olarak diinya niifusundaki artis
1800’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren eczanelerde satilmaya baslanan ilaglarin
1900’14 yillarda da giderek artmasina neden olmaktadir. Tiirk ilag Endiistrisini
uluslararasi diizeye ulastiran agamalarin gerceklestigi gelisim siirecini li¢ doneme
ayirmak miimkiindiir. Bu donemler; Cumbhuriyet’ten onceki, Cumhuriyet’ten 2.
Diinya Savasi sonuna ve 2. Diinya Savagi’ndan bugiine kadarki dénemlerdir.”* ilacin
Tirkiye'de ki gelisiminin ¢ok eski olmadig fakat c¢ok hizli bir seyir izledigi
gorilmektedir. Bu yoniiyle her lic donem ayr1 ayr1 incelenmekte ve oOzellikle
teknolojiye daha kolay ulasilmaya baslanan 2000'li yillarla beraber ila¢ sanayinde ve
ilag pazarinda 6nemli bir yere ulastigi gozlenmektedir. Bilgener Tiirkiye'de ilag
sektorill i¢in bu ili¢ donemden birinci donemi sdyle aciklamaktadir. “Cumbhuriyetten
oncesi olarak degerlendirilen donemde islam bilginleri tarafindan gelistirilen
yontemlerle bircok ¢ozelti ve alkol fretilip ¢esitli bitkisel kokenli ilaglarin
hazirlandign  goriilmektedir. Iki yiizyilllilk bir donem olan Anadolu Selguklu
doneminde yaygin olarak biiyiiksehirlerde kurulmus olan hastanelerde yer alan ve

ilag hazirlamak i¢in uzman kisilerin bulundugu hastane eczaneleri Anadolu’daki ilk

‘s, Engin, Tiirk Saglik Sektériinde Ilag Pazarlama Bilesenleri, Akilci flag Kullanimi ve Klinik Eczacilik,
Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi(YYLT),
Istanbul, 2006, s. 8



eczaneleri olugturmaktir. Osmanlilar doneminde ilag ilkel maddelerinin saglanmasi
ve halk ilaglarnin yapilmasi isi 19. Yiizyil ortalarinda sadece istanbul’da sayilar1 bes
yiizii bulan kendilerine 'aktar' denilen bir esnaf gurubu tarafindan yiiriitiilmekle
beraber; 1890 yilinda ekstre, toz gibi bircok farmasdtik sekil ve ilag etken
maddelerinin eczacilar tarafindan eczane laboratuvarlarinda yapimu ile Tiirk eczacilar
tibbi miistahzar yapimma baslamislardir.” Cumhuriyet oncesi dénemde ilacin
eczane laboratuvarlarinda {iretilip ilag pazarina sunuldugu goriilmektedir. Boylece

ila¢ sektOriiniin temelleri atilmis olmaktadir.

Birinci donemi takip eden cumhuriyetin ilani ile baslayan ikinci donemde de
onemli gelismelerin yasanmis oldugu goriilmektedir. Bu durumu Engin soyle ifade
etmektedir: “Cumhuriyetten 6nceki donemde eczanelerde miistahzar ilag yapimi
seklinde baglayan iiretim, daha sonra ihtiyacin artmasi ile laboratuvarlar ve fabrikalar
ortaminda seri tiretim seklini almistir. 1915°de Tiirkiye’de bazi kodeks ampulleri,
kuvvet ilaglar1 ve damlalar gibi siirh gesitlerden ibaret kalan miistahzar adedi 30’u
bulmus, ihtiyaci karsilamaya yeterli gelmediginden diger ilaglar ithal edilmis, ancak
ithal edilen bu ilaglar kalite ve fiyat kontrolii yapilmadan ve ruhsata tabii tutulmadan
satisa g:1kar11m1$t1r.”6 Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1928 de ¢ikarilan 1262 sayili
Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar kanunu ile olumlu adimlar atilmis olup, bu adimlar
dahilinde ilag ithal ve iiretiminde devlet kontrolii kurulmakta, yerli miistahzarlara da
ithal edilen ilaglarla rekabet imkani saglaninca ilag endiistrisi, gelismeye
baslamaktadir. Ancak c¢ikarilan kanunlar zaman i¢inde ilag endiistrisinin gelismesine
imkan vermede yetersiz kalmaktadir. II. Diinya Savasi siirecinde de devam eden
imkansizliklara karsin yerli ilag iiretimi yine de az gelismis llkelere oranla ¢ok iyi
sayilabilecek bir diizeye ulagmakta, sikintili savag yillarinda tilke sagligina énemli

hizmetlerde bulunmaktadir.”

® E. Bilgener, Tiirk ilag Sanayii’nde Pazarlamada Tanitimin Rolii, Ankara Universitesi(AU), Saglik Bilimleri
Enstitlisi(SABE), YYLT, Ankara, 2002, s. 28
® Engin, s. 9
’s. Sezgin, Ilag Endiistrisi, Karadeniz Teknik Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Yaymlanmamis
Lisans Tezi, Trabzon, 1999, s. 3



Tiirkiye'de ilag sektdriinlin 6zellikle II. Diinya Savast oncesi ve sonrasinda
hizla gelistigi goriilmektedir. Ozellikle iilkenin kendi ihtiyaglarmin 6nemli bir
kismin1 karsilayacak ilag tlretimini saglamasi gelisimin ne derecede oldugunu
kanitlamaktadir. Bilgener ii¢lincii ve son donemi sOyle aktarmakatadir: “II. Diinya
Savagi’ni izleyen yillarda endiistriyel anlamda ilag {iretimi 1950’11 yillardan sonra
baslamaktadir. Savas sonrasi iilkede doviz dar bogazinin yasanmasi diger tiim
tirtinlerde de oldugu gibi ilag ithalatinda kisitlamaya gidilmesine yol agmakta, bunun
sonucunda da yerli ilag iireticileri i¢in énemli bir pazar pay1 firsatt dogmustur. Bu
stire¢ igerisinde ilag lireten laboratuvarlar faaliyetlerini gelistirmek imkani bulmuslar
ve modern Tiirk Ilag Endiistrisinin &nciileri olmaktadirlar. 1953-1957 yillar
arasindaki hizli gelisme déneminde yurtici ithtiyacinin % 60’11 karsilayacak duruma
gelmektedir. 1960 yilinda patent korumasinin kalkmasina ek olarak hazir ilag
ithalatinin azalmasi, niifusun ilaca karst olan ilgisinin artmasi ile olusan pazar
karsisinda artan talebin karsilanmaya ¢alisilmast amaciyla giiniimiiz ila¢ sektoriiniin

temelini olusturacak bir¢ok yerli ve yabanci ilag tiretim tesisleri kurulmaktadir."®

1.2.2. Tiirk Ila¢ Sektorii'niin Yapisi

llag sektdrii, ekonomik acidan degerlendirildiginde iilkenin en kritik
sektorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica, {iretilen ilag miktarinin
ekonomik deger itibariyla ¢ok yiiksek rakamlarla ifade edilmesi sektoriin biiyiik
oyuncular tarafindan yonetilme istegini ortaya ¢ikarmaktadir. Fakat son alt1 yilda
yasanan fiyat diisiisleri ile kar marjimin eski durumunda seyretmemesi sektorde
yapisal degisiklikleri de beraberinde getirmistir. Insan saghiginn genel durumu ile
dogru orantil1 bir ¢izgisi olan ilag, nihai kullanicinin kullanimina hazir olan ve insan
viicudunda olusan anormal halin normallesmesi silirecine direk etki eden
miistahzarlardir. Ozellikle spesifik grupta yer alan ilaglar birbirlerinin yerine
kullanilamamakta ve ikame olarak degerlendirilmemektedir. Bununla beraber, bir¢ok
iriin ise birbirlerinin yerine kullanilmakta ve rekabet sartlarinin varligindan séz

edilmektedir. Ticari isim veya molekiil olarak farkli {iriinlerin kullanilmasinin

® Bilgener, s. 32
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yaninda ila¢ kimligi kazanan bir molekiile, ilag olmayan bir iirlin karsilik
gelmemektedir. Dolayisiyla, ilag fiyatlariin yiiksek olmasi ilacin gerekliligi
tizerinde etki yapmamaktadir. Bu durum ise ila¢ sektoriiniin diinya iizerinde var olan

Oneminin goriilmesini saglamaktadir.

Ilag sektoriinde iiretim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ilag firmalar
tarafindan gerceklesmektedir. Uretilen iiriinlerin iiretim ve pazarlama maliyetlerinin
yaninda kar marj1 ile hedef satisinin gerceklestirilmesi saglanmaktadir. Ilag
firmalarimin satis hedeflerinin pazar analizleri yapilarak belirlenmesi ile pazarlama
unsurlari olusturulmaktadir. Hedefler ise ulagilmak i¢in konulan rakamlardir ve ilag
firmalar1 6zel tesebbiis olarak goriilmektedir. ila¢ firmalarinin  hedefleri
yakalayabilmek i¢in verdigi cabalarin kamu otoritesi tarafindan denetlenmesi ve

pazari belirleyen unsurun tek basina firmalar olmamasini saglamalidir.

Patent, bulusun degerini korumak, bulus sahibinin bulusunu toplumla
paylasabilmesi i¢in kullanma veya satma hakkinin kendisine verilmesidir. Yeni
buluslarin belirli bir siire fikri ve sinai miilkiyet haklar1 kapsaminda korunmasi
anlamini tasiyan patentin siiresi molekiiliin kesfedilmesinden itibaren 20 y1l oldugu
bilinmektedir. Fakat yeni bulunan molekiiliin, ila¢ olarak piyasaya verilmesi
stiresinin 12-15 yi1l kadar siirmesi sebebiyle patent korumasindan tam anlamiyla
yararlanilan siire 5-8 yila diismektedir.” ilag sektoriinde patentler, gelistirilen orijinal
ilaglar i¢in alinmaktadir. Ilag sirketleri icin rekabet giicii ise biiyiik o6lciide
gelistirilmis  orijinal ilaglar ile bu 1ilaglar i¢in alimmis olan patentlerle

belirlenmektedir.

Ilag endiistrisi, kimya sektdriiniin icerisinde yer alan ve iiretim yapilmasi

nedeniyle imalat sanayii biinyesinde kabul edilen bir endiistridir. Ila¢ endiistirisi ayn1

...... http://lwww.aifd.org.tr/Yeni-ilac-ve-ar-ge/Patent-Korumasi.aspx(29.05.2013)
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zamanda toplum sagliginin muhafaza edilmesinde iktisadi ve stratejik yonden 6nem
tagimaktadir. Tiirkiye'nin iiretim yapan bir ilag endiistrisine sahip olmasinin
istihdami, katma degeri, yatirimlari ve ihracati ile iktisadi agidan; olas1 bir ambargo,
harp, epidemik ve pandemik hastaliklar gibi olagan dis1 durumlar karsisinda iilkenin
ilag ihtiyacini karsilayacak yapida olmasi nedeni ile de stratejik agidan 6nemli bir
getirisi oldugu kabul edilmektedir. Bununla beraber, endiistrinin yerli iiretime
yonelik hamleleri ve ithal ilaca olan bagimliliginin azalmasi ile ve globallesen
endiistriler icerisinde kendisine onemli bir yer bulabilmesi ile 6zellikle arastirma
giicii ve sevkini yenilemektedir. Endiistri igerisinde yetenek ve kaliteli ¢alisanlarin
olusmasi tilkemizde bulunan tiniversite ve diger arastirma kapasitesi olan kuruluslari
da heyecanlandiracak ve {ilkemiz sanayiiSinin diinyanin gelecegine yonelik

beklentilerle ortiigen bir gelismeye imkan saglayacagi bilinmektedir.

Sekil 2- Tiirk Ila¢ Pazar Ciro Endeksi (2010=100)
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Kaynak: http://www.sanayi (26.08.2013)

Tirk ilag pazarinin 2010 yili 100 kabul edildiginde 2011 yilinda kiiglik bir
pay kaybettigini fakat 2012 yilinda ise 9,3 puanlik bir artis gosterdigi goriilmektedir.
2006-2012 yillar1 arasinda gergeklesen yerli iiretim paymnin ithal ilag paymna gore
distigii gozlenmektedir. 2012 yilinda adetsel olarak pazar igerisinde %75,1 olan
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yerli iiretime karsilik ithal edilen ilag orani %24,9 olarak goriilmektedir. Ancak,
deger olarak ise ithal {irlinlerin fiyatlariin yiiksek olmasi ve Tirkiye’de ilag
fiyatlarinin diisiik seyretmesi ile oranlar arasinda farklilik ortaya ¢ikmaktadir. ithal
tirlinlerin ekonomik anlamda yerli iirlinlere nazaran daha yiiksek bir oranda oldugu
goriilmektedir. ithal iiriinler %51,1, yerli iiriinler ise %48.9 olarak belirtilmektedir.'
Tiirk ila¢ pazarinda kutu bazinda yurt ig¢inde tiretimin yurt disi1 iiretiminin yaklasik {i¢
kat1 olmasma karsin deger bazinda hemen hemen esit durumda olmasinda ithal
tirlinlerin yurt i¢inde iiretilen tiriinlere gére daha pahali olmasi1 ve ayn1 zamanda yurt
disinda iiretilen irlinlerin spesifik hastaliklarin tedavisinde kullaniliyor olmasi ile

agiklanmaktadir.

Tiirkiye ilag Sektdrii'nde yaklasik 300 ilag sirketi bulunmaktadir. Bununla
beraber, 68 ilag iiretim tesisi (15’1 yabanci sermayeli) ve 64 iretici firma (13’0
yabanci) ile 12 hammadde iiretim tesisi (6°s1 yabanci) ve 10 hammadde iireten firma
(40 yabanci) faaliyette bulunmaktadir. Yaklasik 30.000 kisiye istihdam olanagi
veren bir sektor olarak goriilmektedir. Ayrica, bu istihdamin %50’den fazlasinin
egitim seviyesinin lisans veya yiiksek lisans oldugu gozlenmektedir. Sektorde
faaliyet gosteren yaklasik 23.500 eczane bulunmakta ve yaklasik 5.000 adet ilag
iizerinde islem yapilmaktadir.'* Tirkiye'nin sahip oldugu eczane sayisi, faaliyet
gosteren ila¢ firmasi sayis1 ve istihdam edilen kisi sayisi ile degerlendirildiginde
niifusa oranla ilag¢ sektoriinlin daha da fazla biiyiiyecegini 6ngdérmek miimkiindiir.
Pazar1 hizla biiyiliyen Tiirk ilag sektoriiniin beraberinde getirecegi rekabet sartlari ile
daha da tartisilacak ve iizerinde konusulacak bir sektor haline gelmesi

beklenmektedir.

0., http://www.sanayi (29.05.2013)
1 ..., http://www.sanayi (29.05.2013)
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1.2.3. Tiirk ila¢ Sektorii'nde Uretim

Tiirkiye’de 3.100 ¢esit ilag tretimi yapildigir bilinmektedir. Diger taraftan
farkl1 dozajlar ve degisik farmasotik yapilar ile bu rakam yaklasik 8.000 civarina
cikmaktadir. Sektorde genellikle antibiyotikler, analjezikler olmak iizere birgok ilag
etken maddeleri tiretilmekte olup ilag iiretiminde kullanilan hammaddelerin yaklasik
%80°1 ithalat ile saglanmaktadir. Hammadde maliyetleri ve bulunabilirligi agisindan
ithal edilmesi bir ¢ok ila¢ firmasi tarafindan tercih edilmektedir. Hammaddenin
islenmesi ise Tiirkiye’de yapilmaktadir. Tiirkiye ila¢ pazarinda 2012 yilinda %11,8
ile antibiyotikler; deger bazinda en ¢ok harcama yapilan {driin grubudur.
Antibiyotikleri; %9,6 ile romatizma ilaglar1, %9,3 ile kalp-damar ilaglari, %7,5 ile
onkoloji ilaglari, %6,1 ile sinir sistemi ilaglari, %5,1 ile solunum sistemi ilaglar
izlemektedir. Bununla birlikte; 2005 yilinda %18,9 paya sahip antibiyotik oraninda
yillar itibar1 ile azalma, %5,9 paya sahip kanserle miicadelede onemli yeri olan
onkoloji ilaglart ile %3,8 paya sahip solunum sistemi ilaglar1 oraninda ise artis

egilimi gézlenmektedir.12

Tiirkiye, pazar biiyiikliigli bazinda diinyanin 16’nci, Avrupa’nin ise 6’nci
biiyiik ilag¢ pazarma sahip iilkesi konumundadir. Tiirkiye Ila¢ Sektorii, 2011 yilinda
iretici fiyatlariyla 9,1 milyar ABD dolarlik ciroya sahipken, 2012 yilinda ciro %11,1
oraninda azalarak toplam 8 milyar ABD dolar1 olarak ger¢eklesmistir.Tiirkiye ilag
pazarinin yerli ve ithal dagilimmna hem kutu hem de deger bazinda bakildiginda,
2006-2012 yillart arasinda yerli ila¢ paynin azaldigi ve ithal ilag paymin arttigi

gdzlemlenmektedir. ™

12 .., http://www.sanayi (29.05.2013)
18 ..., http://www.sanayi (29.05.2013)
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1.2.4. Tiirk Tlac Sektérii'nde Tiiketim

Tiirk Ilag Sektdrii, 1990’11 yillarin basindan itibaren biiyiiyen bir ivme
gostermektedir.® Ulkemizde ila¢ pazarindaki bilyiimenin ozellikle 2001 krizinden
sonra hizlandig1 goriilmektedir. Bu donemde, devletin kamu hastanelerine ilag
temininden ¢ekilmesi, SSK(Sosyal Sigortalar Kurumu) Ila¢ Fabrikasinin tasfiye
edilmesi ve sik sik tekrar edilen biitce uygulama talimatlar1 gibi uygulamalara
gidilmis ve ilag sektoriindeki hizla artan pasta biiyiikligii ile hem saglik ve hem de
ilag alaninda 6zel sektoriin etkisi giderek artmistir. Bu déonemde, sektérde yer alan

sirketler ciro ve karliliklarini gelistirmiglerdir.

SGK ilacin en biiyiikk alicist durumunda bulunmasinda dolayr kendisi
acisindan Onemli bir maliyet kalemi olan ila¢ harcamalarinda tasarruf tedbirleri
uygulamaktadir. SGK'nun bu tedbirleri birden fazla yontem ile uyguladigi
goriilmektedir. Bu yontemlerden biri referans fiyat politikasi ile AB'ne iiye iilkelerin
ilag politikalar1 ile paralellik gosteren fiyat indirimlerine gidilmesi olarak
gosterilmektedir. Bununla beraber vatandaslarin saglik hizmeti sonrasinda tedavi
hizmetlerinden biri olan ila¢ satin almasinda tek yiiklenici olarak SGK'nun degil
beraberinde ila¢ katilim paylart ile vatandasin ila¢ maliyetine katkida bulunmasi
olarak gosterilmektedir. Emekli vatandaslardan % 10 olarak alinan katki payi
calisanlardan ise % 20 seklinde alindig1 bilinmektedir. SGK'nun tibbi cihaz alimi,
laboratuvar sartlarini iyilestirme, ulasilabilir ve kontrol edilebilir saglik hizmeti
sunma gibi tedavi maliyetlerini artirarak bu durumun yansimasi olarak ilag

harcamalarini azaltmasi da bir bagka yontem olarak gériilmektedir.

1% Sezgin, s. 10
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Sekil 3- SGK Saghk Harcamalar: (Milyon TL)
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Kaynak: AIFD Veri&Analiz Merkezi iginde. (04.08.2013) tarihinde
http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Graphic.aspx?p=989'dan alind.

1.2.5. Tiirk ilac Sektorii'nde Istihdam

Tiirk Tla¢ Sektorii’nde yaklasik 30.000 kisi istihdam edilmekte ve ¢alisanlarimn
biiyiik bir kismi yiiksekdgrenim gormiis durumdadir. Ilag sektdrii yapisi geregi is
dinamigi yiiksek ve yenilige acik emek giicii ile siirekli degisen ve yenilenen
istihdam gelenegi siirdiirmektedir. istihdamin biiyiik bir boliimiinii satis pazarlama
alaninda yer alan tibbi miimessiller olusturmaktadir.”® lag sektoriinde yiiksek
ogrenim gdrmiis kisi sayisi yillar itibartyla artmaktadir. {lag firmalar1 tibbi miimessil
alimlarinda biiyiik ¢ogunlukla lisans mezunu ve yabanci dil bilen adaylara 6ncelik
verdigini kisisel tecriibeler ile séylemek miimkiindiir. Uretim tesislerinin de hizla

artiyor olmasi ilag sanayii icerisinde de istihdama katkida bulunmaktadir.

5o http://petrol-is.org.tr/sites/default/files/ilacsektoru-subat_2010.pdf(29.05.2013)
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Sekil 4- Ortalama Sanayi Istihdam Endeksi (2005=100)
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Kaynak: http://www.sanayi (26.08.2013)

Yerli ilag firmalari, sektor igerisinde rakipleri ile yarisabilmek igin gesitli
yontemler aramaktadir. Ozellikle, iiretim girdilerinin diisiiriilerek Pazar igerisinde
kendisine yer bulabilme tercihine basvurulmaktadir. Uretim yapilacak iiriiniin
maliyet analizi yapildiginda jenerik iirlin olarak bilinen muadil iriiniin Saglik
Bakanligi’ndan ruhsatinin alinarak iiretilmesi girdi maliyetleri agisindan diisiik
maliyetlidir. Ayn1 zamanda bu {iriinlin daha 6nce piyasaya sunulan orijinal ve diger
muadilleri de dikkate alinirsa var olan hazir bir pazarinin olmasi ile kisa siirede sonug
almak s6z konusu olmaktadir. Bir diger yoniiyle ise is¢ilik maliyetlerinin alabildigine
kisilarak tiretim maliyetlerinin diisiiriilmesi stratejisidir. Bu strateji ise; is¢i licretleri
reel olarak diistiriilerek, isten ¢ikarmalar yoluyla is¢i sayisini azaltarak, ayn1 zamanda
isinden atilmamis iscileri ise daha yogun calistirarak olusturulmaktadir. Sektorde
calisanlarin haklarina yonelik yapilan bu saldirilarin arkasinda, sanayicilerin rekabet
gliciinii arttirma niyetiyle maliyetleri diisirme hedefi bulunmaktadir. Ancak,
yukarida da tartisildigi gibi, bu strateji hem yatirim a¢ig1 bulunan sektoriin yapisal
zaaflarim1 derinlestirmekte hem de ila¢ sektoriinde calisan isgilerin haklarin1 ve

calisma kosullarmi giderek kotiilestirmektedir. Tiirkiye’de yerli sermayeli firmalar
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uluslararas1 firmalarin biinyesine katilmaktadir. Eczacibasi, Deva, Ibrahim Etem
Ulagay, Biofarma, F. Frik, Ilsan-iltas gibi Tiirk Ila¢ Sektorii’niin temel tas1 olan yerli

firmalar zaman igerisinde yabanci firmalarca satin alinmistir.

2. BASLICA KAVRAMLAR
2.1. Etken Madde Adi

Ilag kavramim agiklarken iki husus oldugu bilinmektedir. Birincisi, ilac
olusturan molekiildiir. Ilacin kendisini ihtiva eden molekiilleri diger molekiillerden
ayirmak icin etken madde adi olarak anilan isim kullanilmaktadir. Ayn1 molekiilii
tiretip piyasaya sunarak {irin ortaya ¢ikaran firmalar kendi tirtinleri pazarlayabilmek
igin ise ticari isim vererek bu molekiilii adlandirmaktadirlar. Tip, eczacilik ve
saglikla ilgili diger alanlarda, ilaclarla ilgili etkinliklerde, ilaclarla ilgili 6gretimde ve
bilimsel yayimnlarda, iilke diizeyinde veya uluslararasi diizeyde iletisimin
kolaylastirilmasi, standartlastirilmasi ve yanlishk ya da yanilmalarin 6nlenmesi

amaciyla etken madde ilaglarin esas olarak kullanildigi isim olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.2. Ticari Ad

Halen varolan bir ¢ok molekiiliin ve her molekiilii lireten ilag firmalarinin
iriin olarak degerlendirdikleri ilaglara verdikleri 06zel isimlere ticari ad
denilmektedir. Ticari ad, ilag¢ firmalarinca ister etken maddeyi ilk bulan olsun isterse
de muadil olarak tabir ettigimiz ve diger firmalarca ayn1 molekiilii {ireten olsun ¢ok
onemli bir kavramdir. Bir molekiile ticari ad verilirken o ismin hedef miisteride
uyandiracag izlenim, regetelenirken saglayacagi faydalar ve pazarlama veya tanitimi
yapilirken bagdastirilacak konuyla iligkileri biiyiilk 6nem arzetmektedir. Orjinal iirlin
olarak bilinen ve molekiilii ilk bulan firma tarafindan piyasaya sunulan bir ticari ad

pekala muadil {irtin olarak sonradan piyasaya siiriilen bir yada birden fazla {iriiniin
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arkasinda kalabilmektedir. Ayrica, ticari ad verilirken 6zellikle uluslararasi firmalar

tarafindan farkli tlkelerde farkli isimler tercih edilebilmektedir.

2.3. Iyi Uretim Uygulamalari1 (Good Manufacturing Practices-GMP)

Iyi Uretim Uygulamalari(GMP), gida, ilag, kozmetik, medikal cihaz gibi
insan sagligint dogrudan etkileyen {irlinlerin giivenilir kosullarda ve sistemlerde
iretilmesi icin hazirlanmis, iirliniin hazirlanmasindan dagitimina her asamasinda
kontaminasyon olasiligin1 6nlemek ve giivenilirligini artirmak amaciyla hazirlanmis
koruyucu dnlemler dizisi olarak kabul edilmektedir.’® ilag, insan yasaminda hayati
onemi olan bir iiriin olmasit nedeni ile iiretilmesinde belirlenen standart kalite
diizeyinden en ufak bir sapma gdstermeksizin iiretilmelidir. Iyi iiretim uygulamalar,
ilaglarin liretim standartlarim1 ve kalite giivenirliligini saglamak amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan saptanmis tiim {iretim, kalite ve pazar denetimleriyle ilgili
islemleri kapsayan yazili kurallardir. Bu kurallar, higbir hataya yer vermeyecek bir
kayit ve denetim sistemini, ilaglarin iiretildigi alanlarda her tiirlii temizlik ve diizen
Onlemlerinin alinmasini, ilaglarin istenilen 6zelliklere uygun kalitede iiretimlerinin
saglanmasini, tiretilen ilaglarin dis faktdrlerden etkilenmeden hastaya en iyi bigimde

ulasabilmesini gerceklestirecek kosullar1 kapsamaktadir.

2.4. Iyi Klinik Uygulamalari (Good Clinic Practices-GCP)

Iyi Klinik Uygulamalari ile géniilliilerin haklarinin ve onurlarinm belirli bir
prensip igerisinde var olmasi ilag sektoriine olan katkilarin daha sik ve verimli
olmasmi getirmektedir. Insanlara ilag uygulanarak yapilan her tiirlii arastirmanin
tasarlanmasi, gerceklestirilmesi, yiiriitiilmesi, izlenmesi, yoklamalarin yapilmasi,
kaydedilmesi, sonlandirilmasi, analizlerin yapilmasi ve raporlanmasinda esas alinan

verilerin inanilir ve dogru olmasini ve goniilliilerin haklarinin, onurlarinin ve 6zel

16 ..., http://www.tse.org.tr/hizmetlerimiz/belgelendirme-hizmetleri/urun-belgelendirme/gmp-iyi-
%C3%BCretim-uygulamalar%C4%B1
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yasamlarinin gizliliginin korunmasini garanti altina almayi, aragtirmanin bilimsel ve

etik kurallara uygun olmasini amaglayan standartlardar."’

2.5. Biyoyararlamim

Biyoyararlanim, ilacin insan viicuduna alinmasi ile kullanici tarafindan ne
Olclide yararlandigini ifade etmektedir. "'Etki[e]n maddenin veya onun terapotik
molekiil kisminin farmasotik sekilden absorbe edilerek sistemik dolasima gegme ve
boylece viicuttaki etki yerinde veya onu yansitan biyolojik sivilarda (genellikle
serum veya plazmada) var olma hizi ve derecesidir."*® Biyoyararlanim orani
belirlenirken, iizerine ilag kullanilan canlinin 6zellikleri ile ilacin uygulandigi doku
ve organ onemli rol oynamaktadir. Ayrica ilacin kullanim seklindeki farkliliklarda
biyoyararlanimi etkilemektedir. Bazi ilaglar besinlerden etkilenmekte ve beraber ya
da besin alimindan hemen sonra kullanildiklarinda biyoyararlanim oranlar
diismektedir. Ayni dozda intravendz verilen bir ilag, oral olarak kullanilan ilagtan

daha siiratli biyoyararlanim gostermektedir.

2.6. Biyoesdegerlilik

Biyoesdegerlilik ise ayni molekiilii tihtiiva eden fakat farkli ticari adlarla
anilan iki ya da daha fazla iirliniin etkinlik ve giivenlik agisindan ayni sonuglar
vermesi olarak tanimlanmaktadir. "Farmasotik esdeger olan iki miistahzarin, ayni
molar dozda verilisinden sonra biyoyararlanimlarinin (hiz ve derece) ve boylece
etkilerinin hem etkinlik, hem gilivenlik bakimindan esas olarak ayni olmasim

< 1
saglayacak derecede benzer olmasidir." ’

'S Engin, Tiirk Saglik Sektoriinde Ilag Pazarlama Bilesenleri, Akilcr ilag Kullanimi ve Klinik Eczacilik,
Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), Yaymlanmamms Yiiksek Lisans Tezi(YYLT),
[stanbul, 2006, s.7

..... , http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=iegm_mevzuat&thelawtype=4&thelawld=22 (04.07.2013)

19 ..., http://www.iegm (04.07.2013)
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IKINCi BOLUM
KIiSISEL SATISIN TEMEL AMACLARI,

ASAMALARI VE ETKENLERI

1. KISISEL SATISIN TEMEL AMACLARI
1.1. Kisisel Satisin Taninm

Kisisel satig kavrami tutundurma karmasi elemanlari igerisinde ilk sirada yer
almaktadir. Tutundurma karmasi elemanlarindan digerleri ise reklam, halkla iliskiler
ve satig gelistirme olarak bilinmektedir. Kisisel satis1 Celik ve Simsek sdyle
tanimlamaktadir: "Kisisel satis, pazarlama gorevlisinin var olan ya da hedeflenen
miisteriler ile dogrudan ve sozlii olarak satis islemine ge¢mesi yontemidir."® Bir
diger tanimlamada Civaner ise sOyle tanimlamaktadir: "Bir satis elemaninin olasi
miisterilerle ugrasip onlarin satin alma gereksinimlerini kendi firmasinin mal ve

"“" Her iki tanimlamanin

hizmetlerine yoneltmeye calistig1 yiiz yiize iletisim seklidir.
da dogru tanimlamalar oldugunu diisiinmek miimkiindiir. Mesleki tecriibelerim
15181nda kisisel satis su sekilde ifade edilebilmektedir: Kisisel satis, iiretilen mal ve
hizmetlerin hedef miisteriler {lizerinde viicut dili ve sozlii iletisim yolu ile etkin
bicimde pazarlanabilinen ve hedef miisterilerin {irlin ve hizmetlere olan
gereksinimlerini kendilerine etkin bi¢imde anlatabilen bir pazarlama ydntemidir.
Tanimlardan da anlasilacag lizere; kisisel satis, yliz ylize yapilan bir goriismenin
neticesinde karsilikli etkilesimin olusturdugu heyecan verici bir ortam ve canlilik
meydana getirmektedir. Satic1 ve miisteri arasinda bir bagin kurulmasi, beraberinde
bilgi aligverisi ve birbirini tanima ile bir bakima satis silirecinin baslamasina neden

olmaktadir. Kisisel satig, bu yonleriyle diger tutundurma elemanlarindan daha etkili

olabilmektedir.

20 A Celik-M. S. Simsek, Isletme Bilimine Giris, Konya, 2012, s. 252

2L M. Civaner, Tiirkiye'de Ilag Sirketlerinin Kullandiklar1 Pazarlama Y6ntemleri ve Hekimlerin Bu Konudaki
Degerlendirmelerinin Etik Agidan Sorgulanmasi, AU, SABE, Yaymlanmamis Doktora Tezi(YDT),
Ankara, 2006, s. 40

21



Ayrica, kisisel satis muhtemel miisterilerin satin alma kararin1 vermesine
yardimci olmak, miisterinin memnun olmasini saglamak ve miisteri ile isletme
arasinda dogrudan iletisimi saglamaktadir. Karakas bu konuyu sdyle aciklamaktadir.
" Satis¢1 sattig1 mal ya da hizmet i¢in karsisindakine bilgi verir. Sattig1 iirlinii tanitir,
gerekli agiklamalari yapar. Satis¢1 satinalma islemini gerceklestirecek olan
tiikketicinin duygu ve diisiincelerini anlayarak onu etkilemeye ¢alisir."** Mal veya
hizmet hakkinda bilgi verme, ilgiyi yiikseltme, mal tercihini gelistirme, fiyatlar1 ve
oteki kosullar1 gbriisme, bir satis1 kapama ve ticari islemlerden once pekistirmeyi
saglama gibi amaglara ulasmak ic¢in kisisel satisa bagvurulabilmektedir. Bununla
beraber promosyon elemanlari arasinda geri beslemenin dogrudan oldugu bir eleman
da kisisel satigdir. Yani satig¢1 miisteriden aldig1 geri beslemeye gore aninda strateji
degistirebilir ve etkinligini arttirabilir. Promosyonun bir iletisim siireci oldugu
disiiniiliirse, kisisel satisin miisteriyle dogrudan iletisim halinde olmasi nedeniyle
kisisel satisin bes duyunun kullanildigr tek promosyon eleman: oldugu ortaya

¢cikmaktadir.

1.2. Potansiyel Miisterileri Bulmak

Potansiyel miisteri belirlemek, miisteri olabilecek kriterlere sahip kisi veya
kurumlarin listesinin hazirlanmasi anlamina gelmektedir. Bu faaliyet ile satisci
uygun nitelikteki kisilerle ilgili bilgi toplar ve bu bilgiler 1s1§inda miisteri adaylarinin
isimlerini  ve calistiklar1 pozisyonlar1 belirler. Satisc1  bu  bilgileri pazar
arastirmalarindan, veri tabanlarindan, internetten veya sektorde calisan kisilerden
toplayabilir. Bu arastirmanin dogru ve objektif yapilmasi satista basari agisindan
fazlasi ile onemlidir. Yanlis hedef kitlenin secilmesi oncelikle zaman kaybina yol
acar. lIlag sektdriinde potansiyel miisteri olarak belirlenen miisteri kisilere ve
firmalara gore farklilik arzetmektedir. Bunun nedeni ise her tibbi miimessilin farklh

bir tarzi olabilecegi gibi her firmanin da farkl farkli yaklasimlar: olmaktadir.

22 G. H. Karakas, Satis Yénetiminde Etik; Satiggilarm Etik Algilamalarinin Demografik Faktérleri ile iliskisini
Olgmeye Yonelik lag Sektdriinde Bir Uygulama, Cukurova Universitesi, SBE, YYLT,
2008, s. 31
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Potansiyel miisterilerin belirlenmesinde en yaygin olan kisisel satis
elemaninin sahada birebir miisteriler ile goriisiip potansiyel olabilecek misterileri
gbdzlem ve arastirmalar ile belirlemeleridir. ila¢ firmalar1 genel olarak belirli bir
sablon 1ile tibbi miimessillerine hedef miisteri se¢imlerini olusturmalarini
istemektedirler. Mesleki tecriibeler 1s18inda bu konuyu 6rneklendirmek miimkiindiir.
Ornegin; proton pompa inhibitdrii iceren bir iirinii calisan ilag firmasi, tibbi
miimessilinden hedef hekim listesini gastro enteroloji uzmani, dahiliye, noroloji ve
aile hekimi uzmanindan olusturmasini istemektedir. Reel olarak bu liste iizerinden
hareket etmesini beklemektedir. Ancak, ilgili tibbi miimessil sahada fizik tedavi
uzmani, beyin cerrahisi ve ortopedi uzmanlarint ziyaret edebilmektedir. Bunun
raporlamaya yansimasi ise maalesef goriilmemektedir. Bu konuya ilerleyen
boliimlerde tekrar deginilecektir. Gortildiigli gibi, hedef miisterinin belirlenmesinde
tibbi miimessiller sahada insiyatif kullanmakla beraber ¢alistiklari firmalarin

belirledigi sablona tam olarak uymamaktadirlar.

1.3. Potansiyel Miisterileri Satin Almaya Ikna Etmek

Miisteriyi ikna etme ¢abalari her gecen giin daha ¢ok {izerinde durulan bir
konu haline gelmektedir. ikna etmenin bir kabiliyet mi yoksa varolan kaynaklar1 et
etkin bir bicimde kullanilmasi mi oldugu hala tartigtimaktadir. Uriin arzinin
artmastyla giderek yogunlasan rekabet sartlari ikna etmenin daha da zor bir hal
almasm olusturmaktadir. Kozanoglu bu konuyu sdyle belirtmektedir: "lkna etme bir
cok tiiketici tarafindan negatif anlamda algilanir. Bununla beraber ikna etme basitce,
tilketiciyi satin almaya motive etmekten baska bir sey degildir. Rekabet halinde
olunan isletmeler, benzer iriinlerle pazarda olduklarinda miisterinin iiriin hakkinda
sadece bir seyler bilmesi yeterli olmaz ve o tiliketicinin neden sizin {iriiniiniizli satin
almas1 gerektigi konusunda ikna edilmesi gerekir."23 Ilag sektodriinde kisisel satist
yapan tibbi miimessiller i¢in ikna yeteneginden ziyade mevcut kaynaklari en etkin

bicimde kullanilmas1 ikna etme yoOniinde avantajli bir pozisyonda olmasini

2H. Kozanoglu, Ilag Sektoriindeki Satis Gelistirme Cabalarinin Hedef Pazara Olan Etkileri {le Tlgili Bir
Uygulama, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2006, s. 4-5
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saglamaktadir. Arastirmact ve analiz yapabilen bir tibbi miimessil miisteriyi ikna

etmede basar1 sansi olarak yiiksek bir orana sahip olmaktadir.

Kisisel satiscilar, miisteri adayini belirledikten sonra ona yaklasmanin en iyi
yolunu planlamalidir. Planlamay1 olustururken kisisel satisginin miisteriyle kontak
kurmadan once bazi bilgilere ihtiyaci olabilmektedir. Bu bilgilerden en onemli
olanlar1; misterilerin gegmisi, irlin ihtiyaglari, Kisisel karakteristikleri hakkinda bilgi
toplamay1 ve hedef miisteriye ziyaret sirasinda ilgisini uyandiracak konularin
belirlenmesidir. Toplanan bilgiler, satis sunumu baslayimnca miisteri ihtiyaglarini
belirlemeyi ve ihtiyaglart karsilamay: saglar. Ayni zamanda, satisginin giivenini
arttirarak miisteriye kolaylikla yaklagsmasini saglar ve satis gorlismesinin tamamen
satigcinin kontrolii altinda olmasini saglamaktadir. Kisisel satis¢1, miisteri adayina
erisme, miinasebet kurma ve miisteri adayinin dikkat ve ilgisini ¢gekme durumu ile
baslica yaklasimmi belirlemis olmaktadir. Ozenle ve dikkatle hazirlanan bir
yaklagim, miisteri adayi tizerindeki ilk etkinin iyi olmasint saglamaktadir. "Dikkat ve
ilgi ¢ceken agilis climleleri, satigginin misteri aday: igin neler yapabilecegi lizerinde
odaklanir, bunu miisteriye ispat eder ve bunlarin kalitesi gelecekteki iliskinin tipini

belirler."?*

Kigisel satigg1, sorular sorarak miisterinin ihtiyag ve isteklerini
belirlemeye ¢aligir. Sorulan sorularin basinda genellikle miisteri adayinin {irtinii daha
once kullanip kullanmadigina ve kullanilan satis teknigine baglidir. Satis planlamasi
yapmanin bir¢ok faydasindan s6z edebilmek miimkiindiir. Satici; satis planlamasi
yaparak zamanini en iyi sekilde degerlendirebilmekte, beklenmedik sorunlara
hazirlikli olabilmekte, kendine giiven duymakta ve miisteriye giiven uyandirmakta,
miisterinin ihtiyaglarin1 daha g¢abuk belirleyip ve satis hedeflerini net bir sekilde
gerceklestirebilmektedir. Ozetlemek gerekirse satis yapabilmek igin miisteriyi ikna
edebilmek gerekmektedir. Tkna kabiliyetini ortaya koyabilmenin en somut gostergesi
ise ilk yaklasim veya ilk temastir. Bununla beraber iirin bilgisine hakim olmak,
misterinin taleplerini goérebilmek ve ziyaret Oncesi hazirlandigini miisteriye

hissettirebilmek ikna etme ¢abasinin 6nemli belirleyicileridir.

243, 0. Eraslan, Kisisel Satis Siireci, Bu Siirecin Sunumundaki Tekniklerin Karsilastiriimasi ve Bir Uygulama,
Kocaeli Universitesi(KU), SBE, YYLT, Kocaeli, 2007, s. 32
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1.4. Miisterilerin Memnuniyetlerini Kalci1 Kilmak

Kisisel satis1 gerceklestiriken basarili olabilmek i¢in miisteri memnuniyeti
¢ok onemli bir husus olarak goriilmektedir. Satis1 anlik olarak yapabilmenin yaninda
kalic1 hale getirebilmekte yadsinamayacak bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle ila¢ firmalarmin kisisel satis unsuru tibbi miimessillerin karsilastiklar1 en
o6nemli durum kalic1 olmayan kisisel satig faaliyetleri olarak goriilmektedir. Bunun
icin miisteri memnuniyetinin kalic1 olabilmesini saglayabilme noktasinda diizenli
ziyareti ve miisteri takibini muhakkak yapmak gerekmektedir. Bu hususda bir ¢ok
tibbi miimessil zaafiyet gostermekte ve kalict olmayan satis faaliyetleri igerisine
girmektedirler. Oyle ki ilag sektoriinde onemli bir istihdam olusturan tibbi
miimessillerin sirkiilasyon yasamalarinin temelinde bunun oldugunu belirtmekte

fayda olacaktir. Bu konuya tiglincii boliimde tekrar yer verilmektedir.

2. KISISEL SATISIN ASAMALARI
2.1. Satis Oncesi Hazirhik

On hazirhik, satis elemaninin miisterilerin kisisel ve is yasam ile ilgili tiim
Ozelliklerinin edinilmesi ve miisterilerle temasa ge¢cmeden Once satis sunumunun
veya ziyaretinin planlanmasi asamasi olarak bilinmektedir. Bu asamada satisci,
goriisecegl miisterinin ozellikle is yasamindaki aliskanliklarini, davranig bi¢imlerini
ve satin alma Ozellikleri gibi konularda bulabildigi tiim bilgiler 1518inda yapacagi
sunumu planlamaktadir. Bir tibbi miimessil bu bilgileri calisma arkadaslarindan ve

sektorde bulunan diger sektor bilesenlerinden temin edebilmektedir.

Satis elemaninin 6n hazirlik asamasinda yaptigr arastirmalar ve olusturdugu
planlamalar belirli bir zaman gerektirmektedir. Fakat bu zamanlamayi bir tibbi
miimessil bulamamaktadir. Dolayisiyla planlamayr yapmak icin yapacagi
arastirmalar1 saha igerisinde gozlemleri ile yapmak zorunda kalmaktadir. Goriisme

yapacagl misterileri belirleyen tibbi miimessil planlamasini yaparken zaman
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planlamasini da iyi yapmak durumundadir. Hedef miisterilerin ayn1 zamanda ¢aligma
saatleri icerisinde oldugunu diisiinerek goriismenin verimli gegebilmesi i¢in en uygun
zamanin se¢ilmesi gerekmektedir. Oyle ki iiniversite hastanesinin anabilim dali
baskani gibi bir statliyii ziyaret etmeyi planlayan bir tibbi miimessil, 6nceden
randevu alarak miisteriye gitmesi durumunda zamanini da iyi planlamis ve hedef

miisterinin ikna olma zorluk derecesini azaltmis olmaktadir.

2.2. Miisteri Bulma

Miisteri bulma agisindan diger kisisel satis elemanlarina nazaran tibbi
miimessillerin avantajli yonleri mevcuttur. ilag firmalar i¢in en dnemli pazarlama
unsuru hi¢ siiphesiz kisisel satis ve dolayisiyla tibbi miimessillerdir. Ila¢ firmalari
sadece hekimlere ve eczacilara yonelik satis faaliyetleri igerisinde olduklarindan
dolay1 hedef miisterilere ulasabilmek i¢in tibbi miimessillerine otomobil imkani
tanimaktadirlar. Zamani verimli kullanabilmek ve daha fazla miisteriye ulasabilmek
icin saglanan bu imkan araciligiyla tibbi miimessiller ayn1 gilin igerisinde farl
yerlerde bulunan miisterilerine ulasabilmektedirler. Bu ylizden saglik kurumlar1 ve

bu kurumlara yakin olan eczanelere rahatlikla ziyaretler gerceklesebilmektedir.

2.3. Miisteri Degerleme ve Yaklasim

Giindelik yasamimizda ilk izlenim ne kadar 6nemli ise satis goriismesinde de
ilk izlenim o kadar 6nemlidir. Bu durum kisisel satis elemaninin ¢ok 6nemli oldugu
ilag sektorii icinde daha da 6nemli bir hale gelmektedir. Clinkii ila¢ firmalar1 hedef
miisterilerinin goziinde kisisel satigc1 tibbi miimessiller kanaliyla yer bulmaktadir.
Tibbi miimessilin saglayacagi samimi giiven ortami basarinin anahtarlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Boyle bir ortam O6zenle segilmis soru ve cevaplarla
saglanabilmektedir. Miimessil olasi satisin faydalarmin tek tarafli olmaktan ote
karsilikli olacagini vurgulamahidir ve miisteri ile yapacagi ilk goriismesinde iyi bir
baslangic yapmak i¢in miisteri hakkinda topladigi bilgilerin yanisira kendi kisisel

bilgilerini de kullanabilmektedir. ilk izlenim satista ok dnemlidir ve satisc1 miisteri
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tizerinde iyi bir etki birakmak i¢in, kendisini takdim edisine, konuya girisine, oturma
bigimine, giyimine, kokusuna vb... ozelliklerine dikkat etmelidir. Ilk izlenimde
davraniglarinda 6nemli bir yeri oldugu kabul edilmektedir. T1ibbi miimessil miisteriye
hitap edebilecek, ona uygun olabilecek sekilde konusmalarina onem vermeli ve
hareketlerini diizenlemelidir. Davranis big¢imleri gliven ortaminin olusmasinda

onemli rol oynamaktadir.

Tibbi miimessilin bilmesi gereken 6nemli bir husus miisterinin miimessilin
satigin1 yapmis oldugu tirline ihtiyaci var midir? Var ise ne derece ihtiyacit vardir ya
da ihtiyaci oldugunun farkinda midir? Eger miisteri ihtiyact oldugunun farkinda ise
bu yonde bir goriisme saglanmasi ve talebin kesin cergevelere oturtulmasi
gerekmektedir aksi durumda yani miisteri ihtiyacinin farkinda degil ise Oncelikle
bunun farkina varmasi saglanmalidir. Goriigme sirasinda miisteri Onceliklerinin de
bilinmesi gerekmektedir. Miisterilerin bir kismi1 igin fiyat, bir kismi i¢in iglev, bir
kismi i¢in kalite oncelikli olabilir. Uzun siire tibbi miimessillik yapmis biri olarak
ifade etmeliyim ki hedef miisterilerden biri olan hekimlerin satin alma olarak bilinen
recete yazmaya ikna olmasinda tek bir kriterin veya genellemenin kabul
edilemeyecegini belirtmeliyim. Bu yiizden hekimin miisteri olarak ilgili {iriine
ihtiyacinin  olup olmadigmin tespit edilmesi gerekmektedir. ihtiyag tespitinin
asamasmin sonunda tibbi miimessil miisteri ile yapmis oldugu goriismenin ana
hatlarini iyice anlamis olmali ve miisterisinden bunun teyidini almalidir. Bdylece

olas1 bir yanlis anlama riskini ortadan kaldirmis olmaktadir.

2.4. Sunumun Yapilmasi

Ilk goriismeyi takip eden sunum asamasidir. Pek ¢ok durumda iiriiniin
Ozellikleri kadar sunusun sekli de Onem arz eder. Satis¢1 ilgi olusturup istek
uyandirmalidir. Sunum tek tarafli gelismemelidir. Karsilikli soru cevaplarla hem ilgi
ayakta tutulabilir hem de miisterinin giiveni saglanmaya calisilir. Kisisel satisgilar

sunumlarinin daha etkili olmasi igin gorsel malzemeler de kullanabilmektedir.
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Sunumda kullanilan iiriin maketleri, resimler, tanitimlar, asetatlar, brostirler, kartlar,
gosteriler, videolar, filmler, projektorler, bilgisayarlar, vb.; {irliniin verdigi mesajin
misteri adayina ulasmasina yardim edebilir. Bahge ¢alismasinda, satis elemanlarina
zihinsel hazirlik konusunda yardimc1 olacak bazi yontemlerin  varligindan
bahsetmekte ve Patty ve Hite'nin SALES ydntemi ile satis elemanlarinin zihinsel

olarak hazirlanmalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallari belirtmektedir:

"S: Kendine Giiven (self-confidence): [S]atis elemani {irlin ve hizmeti ile
tiikketici hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirse kendine olan giiveni artar. Giiven alistirma

ile kazanilir. Alistirma yap.

A: Goriiniis (appearance): [A]dayla ilgilendigi siirece, satis elemani
isletmenin kendisidir. Isletmeyi iyi temsil etmesi icin, satis elemani, her zaman
fiziksel goriinimiine dikkat etmeli, temiz, itlli [giysiler] ve boyali ayakkabi

giymelidir. Goriintimiine dikkat et.

L: Dinleme (listening): [A]day, satis elemaninin kendini ve ihtiyaglarini
anladigini hissettiginde, satin alir. Dinleme, adayin satis elemanin[in] kendisini
anladigini, hissetmesine yol acar. Onlara sorular sorarak, konusturarak,

komplimanlar yapilir. Dinledigini goster.

E: Arzu, sevk (enthasuasisim): [S]atis elemanimnin hem kendi hem de aday
icin arzulu olmasi gerekir. Isini severek yapmalidir. Arzulu olmak igin, arzulu

hareket etmek gerekir. Isini yaparken arzulu ol. ...

S: Hizmet (servicing): [S]atistan sonra hizmet saglama hayati degerdedir. Hig

kimse kendine bir seyler satan ve sonra kendini unutan, satis elemanindan bir seyler

almaktan hoslanmaz. Satis sonras1 hizmet saglayacagini goster ve sagla."25

% A. S. Bahge, Seyahat Acentalarinda Calisan Satis Elemanlarinin Kisisel Satis Siirecindeki Bagarilarinin
Eskisehir Yoresi (A) Grubu Seyahat Acentalar1 Ornegi Ile incelenmesi, Anadolu Universitesi,
SBE, YYLT, Eskisehir, 1999, s. 38-39
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Ilag sektoriinde yer alan ve basarili olan bir ¢ok tibbi miimessilin SALES
yontemini uyguladiklarini diisiinebiliriz. Kisa siireli tibbi miimessillik meslegini icra
edenler ile uzun siiredir tibbi miimessil olarak calisanlar arasindaki temel farki ortaya
koyan uygulamalardaki farkliliklar olarak kabul edilebilir. Satis sunumu ile ilgili bir
diger yontem ise Satis Karmasi Modeli'dir. Erarslan satis karmasi modelini

planlayabilmek i¢in bes degiskenden bahsetmektedir.

"Sunumun Gidisati (Presentation Pace): Sunumun gidisati, Kisisel satigginin
sunumu hangi hizla ve hangi havada yapacagini igerir. Uygun hiz ve gidisatim
etkileyen faktorler; miisteri adayi, {rinlin karmasikligi, misteri adayiyla ilk

goriisiiliip gortisiilmedigi ve sunulacak iiriin sayisidir.

Sunumun Konusu (Presentation Scope): Sunumun konusu, kisisel satig¢inin
sunumda anlatacag iiriin faydalarini, vurgulayacag: ogeleri ve satis sartlarini igerir.
Bu adim iriin hakkinda detayli bilgilere sahip Kisisel satisgilar ig¢in ¢ok iyi bir
firsattir. Fakat bu adimda kisisel satisgilar argo konusmamalidirlar.

Arastirmanmin Derinligi (Depth of Inquiry): Arastirmanin derinligi, Kisisel
satiscinin miisteri adayinin ihtiyaglart ve karar verme siireci hakkinda yaptigi
arastirmada ne kadar derine gittiginin gostergesidir. Bu bilgiler satig siirecinin ilk

adimlarinda elde edilir.

Iki Yonlii Iletisimin Derecesi (Degree of Two-way Communication): Kisisel
satis¢1 ve miisteri adayr arasindaki iletisim derecesi, Kisisel satiscinin se¢tigi sunum

sekline baghdir.

Gorsel Yardim Malzemelerinin Kullaniimast (Use of Visual Aids): Gorsel
malzemeler, kisisel satiscinin sozle sdyledigi seyleri desteklemek igin kullanihr ve
bunlarin ¢ok iyi planlanmasi gerekir. Ciinkii bunlarin yanhs kullanimi, sunumun koti
olmasina sebep olabilir. Bu degiskenler ve islevleri, kisisel satigginin sunumdan 6nce

planlanmas: gereken seylerdir."?

% Eraslan, s. 33
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Satis karmasi modelinde goriildiigii iizere sunum yaparken uygulamada
olacak kriterler sunumun etkin bir sekilde yapilip yapilmadigini ortaya koymaktadir.
Zaman ve yer acisindan sunuma uygun olmasi ve sunumu yapacak tibbi miimessil ya
da iirin miidiirtiniin bekledigi katilimi1 saglayabilmesi bu sunumun etkinligini
belirlemektedir. Bu satis sunumlarinin amaci; miisteri adayina iiriiniin 6zelliklerinin
miisteri ihtiyaglariyla c¢akistigint  gostermek, sayginlik saglamak, sorular

cevaplamak, sorunlari ¢cozmek, itirazlar1 karsilamak ve agiklik saglamaktir.

Mesleki deneyimim 1s1ginda kisisel satisgilar i¢in sunumlart sirasinda dikkat

etmeleri gereken kurallar1 soyle siralamak miimkiindiir:

I. Abartili iddialarda bulunmamalidir.
ii. Iddialarini ispatlamak i¢in dogru olaylar ve figiirleri kullanmaldur.

iii. Onemli noktalar1 tamtip kanitlamaldhr.

(\2 Miisteri adayinin kontrol edebilecegi 6rnekleri kullanmalidir.
V. Tutamayacagi sozler vermemelidir.
Vi, Saygili ve giivenilir olmalidir.
vii. Miisteri problemlerine samimi bir yaklasim gostermelidir.
viii. Miisteri ilgisini iyi takip etmelidir.
IX. Kibar ve samimi olmahdir.

2.5. tirazlarin ve Kars1 Goriislerin Ustesinden Gelme

Alicidan itiraz gelmeden gergeklesen satis miktar1 tiim satiglarin igerisinde
kiiciik bir yer teskil etmektedir. Miisterinin satisa direnmesinde kendi ihtiyag¢larinin
hakkinda bilgiye sahip olmamasinin veya karar vermebilmek i¢in gerekli bilginin
olmamasinm etkisi goriilmektedir. Itirazlar, satis eleman iizerinde, halledememek ve
yeterince karsilayamama korku ve endisesi yaratir; dolayisiyla satisi kaybetme
endisesine yol acar. Itirazlarin yarattigi endise ve korku, itirazlarin nasil teshis
edilebilecegi ve nasil ele alinarak Kkarsilanabilecegini 6grenmek suretiyle

giderilebilir. Esasen, itirazlar teshis edilebildigi 6lgiide bunlarin aliciyr tatmin edecek
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sekilde ve uygun zamanda cevaplandirilmas: miimkiin olur. O halde planlanmis
takdim yoluyla itirazlar belirtilmeden satis elemanlarinin bunlara cevap verebilecek
sekilde onceden hazirlanmis olmasi gerekir. Satis elemani, ileri siiriilmesi miimkiin
olan itirazlar 6nceden diisiinebildigi takdirde, bunlarin ¢ogunu olumlu yonden ve
kolaylikla cevaplandirabilme imkan: bulur. Eraslan itirazlar1 ¢ maddeyle

gruplandirmaktadir:

"Gayri Mantiki ve Haksiz Itirazlar: Bunlar, cogu zaman satis elemanindan
cabucak kurtulmak, iliskiyi daha fazla devam ettirmeden onu savmak i¢in formiile
edilmis itirazlardir. Genellikle konusmanin basinda belirirler ve konusmanin
derinlesmesine ve satis elemaninin teklifine engel olmaya yararlar. Bunlar genellikle
"bende zaten var" veya "cabuk olun, acelem var" yada "ne olursa olsun ¢ok pahali"
tirtinden itirazlardir. Alicinin driine kars1 duydugu gergek duygularini yansitmayip,
aksine daha ziyade bir savunma ve bunalim gibi yasanmis bir konum karsisinda

genellestirilmis sakinma psikolojisi davranisini gosteren birer bahanedirler.

Samimi Ve Haksiz Itirazlar: Belirli durumda tam anlamiyla artik psikolojik
savunmalar s6z konusu degildir; fakat alicinin inandig1 ve sikica sarildigi (o halde
samimidirler) ama olaylar karsisinda haksiz olduklari ortaya ¢ikan itirazlar sz
konusudur. Cogunlukla alicilarin inanglarina, triin tizerinde edindigi diisiince ve
izlenimlere ve ondan bekledigi hizmetlere bagldirlar. Bunlar Grnegin;
"malzemenizin giivenilir olmadigini biliyorum, bunu emin bir kaynaktan 6grendim”
veya " satig sonrast hizmetiniz zayif, piyasada iyi durumda degilsiniz" vb. dirler.
Itirazlar hakli olmadiklarinda, ¢ogu zaman séz konusu ‘liriinler veya hizmetler
hakkinda kotii, yanlis veya saptirilmig bilgiye dayanirlar. Onlari, o halde, ilgiyle ele
almak, delil ve olaylarla destekleyerek onlara daha dogru, daha gercekei bir goriiniim

kazandirmaya baslamak yerinde olur.

Samimi Ve Hakli Itirazlar: Bu itirazlar kabul etmek gerekir. Samimidirler
¢linkii alic1 buna inanir ve hakhdir, ¢iinkii bir tiriin hi¢gbir zaman kusursuz degildir. O
halde sagduyu ile bunlar iizerinde anlasmak ve onlar1 kabul etmek gerekmektedir.
Keskin goriislii bir alicinin, baslhica noktaya, catlaga, bir lirlin veya Onerinin en

onemli eksikligine parmak bastigi ender degildir. Bu durumda, itirazi, ahciya,
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tirtinler hakkindaki genel bilgisine ve bizim onlar hakkindaki 6zel bilgimize borglu

olunan sayg: ile ele almak gerekmektedir."*’

T1bbi miimessillerin genel olarak miisterilerden itiraz ve sorularin gelebilecek
olma ihtimalini gézoniine alarak satis ziyaretini veya sunumunu kisa ve iistiinkorii bir
sekilde yapmasini kendi {iriin ve anatomi bilgilerinin eksikliginden kaynaklandigini
belirtmek gerekmektedir. Ila¢ firmas1 yoneticilerinin bu durumu biliyor olmalar1 ve
sik sik sirket i¢i egitimler yapmalarinin temel nedeni olarak gosterilmektedir.
Itirazlara karsi goriis bildirebilmelerinin zorlugunu yasayan tibbi miimessiller
firmalarinin ~ kendilerinden  bekledikleri  etkili  ziyaret veya  sunumu
gerceklestiremediklerinden dolay:r 6zellikle yaptiklari isle ilgili olumsuz ve mutsuz
bir durumla karsilasmaktadirlar. ilerde bu konulara tekrar deginilecektir. Simdi bu
bilgiler 1s1¢inda kullanilabilecek itiraz karsilama tekniklerini incelemekte fayda

olacaktir. Belli bash alt1 teknik bulunmaktadir:

"Evet - Ama (Endirekt inkar) Teknigi: Bu yaklagim tartismay: ve siirtiismeyi
onler. Alicinin durumuna saygi gosterir. Satis elemani alicinin itirazini kabul eder ve
yeni bilgiler sunarak cevaplar. Bu direkt ¢eliskiyi onler. Gergekte satis elemaninin
sOyledigi "evet, ama siz yaniliyorsunuz" dan baska bir sey degildir. Satis elemanlari
tarafindan en fazla kullanilan tekniktir.

Soru Sorma Teknigi (Neden): Bu yaklasim, alicinin bir sis perdesi yaratarak
yaptigi itirazin gercek nedenini sakladigi durumlarda kullanilir. Satis elemant,
alicitmin gizledigi itirazin nedenini bilmek zorundadir. Ayn1 zamanda soru metodu,
itiraz belirsiz ve ¢ok genel oldugunda, satis elemaninin itirazla ilgili emin olamadigi
durumlarda kullanilir. Pek ¢ok durumda da alicinin kendi itirazina kendi cevap

vermesi saglanmis olur.

Boomerang Teknigi: Bu teknigin esasi, alicidan gelen itirazi satin almasim
gerektirecek nedenlere doniistiirmedir. Bu teknik biitiin gériisme boyunca sadece bir

defa ve ideal olarak satigi engelleyen son itirazi ele almada kullanilmahidir. Ciinkii bu

2" Eraslan, s. 36-37
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teknigin kullanilmas: derhal satis1 kapatmaya gidilmesini gerektirir. Ornek; Alici
"karar vermek i¢in zamanim yok" dediginde Satis eleman: " biliyorum mesgulsiiniiz,

size zaman ve para kazandiracak bir tiriiniim var" demesi.

Itirazi Kabul Etme Teknigi: Bazi durumlarda ahici tarafindan yapilan itiraz
hakli olabilir. Bu gibi durumlarda, itiraz1 kabul edip, baska bir konuya gegmek uygun

olur.

Itirazi Kabul Etmeme (Inkar) Teknigi: Bu teknik cok dikkatli bir sekilde
kullanilmalidir. Ciinkii bu teknik alicinin itirazini diipediiz inkar eder ve alicinin
yanilmis oldugunu soyler. Bu teknik alict itirazinin  gercek nedenlere
dayanmadiginda veya iiriine, satig elemanina, firmasina kars: kiiciik distiriicti sozler
edilmesi halinde uygulanmalidir. inkar teknigi dogru sekilde kullanildiginda satis

elemani alicisini samimiyetiyle etkileyebilir ve inandiriciligini arttirabilir.

Gegistirme Teknigi: Bu yaklasim, itiraz zaman harcanmayacak kadar 6nemsiz
oldugunda veya daha sonra cevaplanabilecek sekilde ise uygulanir. Ama yine de

alicinin ne demek istedigini anlamak énemlidir."?

Satig eleman: itirazlarn daha fazla bilgi alabilmek i¢in One  siiriilmiis
bahaneler olarak gormeli ve yeni bilgiler vererek itirazlart karsilamahdir. Ciinki
satisin  kapatilmast veya olumlu sonuglandirilabilmesi bu itirazlarin ortaya
cikarilmasi, iyi anlagilabilmesi, dogru ve diizgiin olarak cevaplandirilabilmesi ile
miimkiindiir. itirazlar olumlu bir bigimde karsilamal, ¢ok iyi dinlemeli, kismen de
olsa alicinin fikirlerine istirak etmeli, diplomatik olmali ve aliciya uygun cevaplar

vermelidir.

2.6. Satisin Kapatilmasi

Potansiyel miisterileri bulmak, tanimak, gériisme talebinde bulunmak, iyi bir

sunus yapmak ve satisla ilgili tiim diger yontemler, satislarin gergeklestirilmesinde

2 Eraslan, s. 37-38
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tartismasiz  6nem tasiyan parametrelerdir. Satig elemaninin  sunumu  satisla
sonuglandirip sonuglandiramamas: ise gegilmesi gereken son sinavdir. Satisi
kapatmanin anlami, satin almaya karar vermektir. Bu hareket asamasidir ve tiim satig
cabalarinin asil amacidir. Sunumun bir pargast olarak satis eleman: belirli
zamanlarda kapanisa yonelir ve alicinin satin alma istegini 6lger. Kapanisin
zamanlamas: ¢ok onemlidir. Ne ¢ok ge¢ ne de ¢ok erken kapanis yapilmamalidir.
Kapanist yapmadan once alictmin hareketlerinden, sorularindan, itirazlarindan,
goriislerinden satin alma sinyallerini almak gerekir. Eger alici kapanis i¢in sinyal
verirse direkt olarak diislincesini sormak gerekir. Tibbi miimessil olarak hedef
misterinin olumlu geri bildirimi ile kendisinden ilk karsilasacagi vakaya ya da ilk
karsilasacag1 iic vaka icin Uriinii regete etmesini istemek gerekmektedir. Satis
goriigmesinin olumlu olarak kapatabilmesi i¢in regete edilmesini istemek ¢ok dnem
arzetmektedir. Bir sonraki ziyaret i¢in bu goriismenin not edilmesi ve sonraki ziyaret
esnasinda miisteriye bir Onceki ziyarete iliskin bu istegin yerine getirilip

getirilmediginin uygun bir ifadeyle sorulmasi gerekmektedir.

2.7. izleme

Satisin izlenmesi, modern pazarlamanin en 6nemli kavramlarindan biridir.
Satisin izlenmesi, ayn1 zamanda, satis sonras: olusabilecek uyumsuzluklarin ortadan
kalkmasini da saglar. Kisisel satigginin miisterinin gelecekteki iriin ihtiyaglarin
anlamasina yardimc: olur ve alici-satici arasinda uzun-vadeli bir iliski kurulmasim
saglar. Tibbi miimessil satis ya da ziyaret sonucu elde ettigi sonucu izlemesi halinde
hedef miisteriye takip edildigi imaj1 verir ve bu durum satis1 devam ettirmede 6nemli
bir etken olarak goriilmektedir. Hedef miisteri aksi bir durumda rakip iirlinii ¢ok
rahatlikla kullanip satisini destekleyebilmektedir. Takip veya izleme siireci bu
yoniiyle miisteri lizerinde baski olusturmakta ve satist desteklemektedir. Satisin
izlenmesi, kisisel satis¢inin basarisinin kontrolii agisindan da 6nemlidir. Kisisel
satisg1 bu adimda etkinligini 6lgme imkani yakalar ve yaklagiminin, sunumunun ne

kadar basarili oldugunu degerlendirebilir.
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3.ILAC SEKTORUNDE KIiSISEL SATIS ETKENLERI
3.1. Tibbi Miimessiller

Ilag firmalar1 hedef kitlesi olan hekim ve eczanelere iiriinleri hakkinda bilgi
verirken ve tanitirken sektoriin yapisi geregi kullandiklar1 en 6nemli kanal olan tibbi
miimessillerdir. Kisisel satisin bir pargasi olan tibbi satig, diger satis tiirleri ve
tekniklerinden farkli bir 6zellige sahiptir. Cilinkii hedef kitle, hekim ve eczacidan
olusan ve konusunun uzmani olan bir kesimi icermektedir. Tanitim, doktora iirliniin
anlatilmasi ile baslayip, regete istegiyle kapanmaktadir. Ancak satis regete istegiyle
bitmemekte bu recetenin eczaneden nihai kullaniciya ulagmasi gerekmektedir. Satis,
tiiketicinin eczaneden iiriinii almasiyla tamamlanmis olur. ilag sektorii gibi rekabetin
hizla arttig1 bir sektdrde, var olabilmek ve rekabet iistlinliigii elde etmek ve bunu
korumak ic¢in pazarda kalmayr saglayacak uygun tanmitim ve satis faaliyet ve
stratejileri yaninda iyi bir pazar bilgisine sahip olmak, pazari iyi tanimak, rakipler ve
miisteriler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak gerekmektedir. Tibbi miimessillerin
belirli bir performans gostermesi isletmenin devamliligin1 saglamasi ve bireyin

kisisel hedeflerine ulasmasi acisindan 6nemlidir.

Ekiyor'a gore tibbi miimessiller 'misyoner satici' grubunda yer almaktadir.
“Tibbi satis temsilcileri, bir siparig alinmasmin beklenmedigi ve izin verilmedigi,
ancak mevcut ya da muhtemel miisterilere iiriin ile ilgili bilgi vermek ve 1y1 duygular
yaratmanin amaclandig durumlarda karsimiza ¢ikan bir satici tipidir. Bu ylizden de
tibbi satis temsilcilerinin misyoner satict olarak adlandirildig: g(ilriilmektedir."29
Siparis almadan, potansiyel ve mevcut alicilara iyi niyet ziyareti yaparak bilgi veren
satis elemanina misyoner satis¢1 denir. Giidiilen amag satis yapmaktan ziyade
miisterinin goziinde firmaya karsi olumlu ve 1yi diisiinceler yaratmakt1r.30 Nayir'in

misyoner satisclyl tanimlamasina gore Ekiyor'un tibbi miimessiller i¢in yaptigi

saptamayi hatali bulunmaktadir. Ciinkii, tibbi miimessiller her ne kadar bilgi yoniiyle

2 Civaner, s.32; A. Ekiyor, ilag: Pazarlamasinda Tibbi Satis Temsilcileri ile Hekimler Arasinda Karsilagilan
Sorunlarin Tesbitine Yonelik Bir Alan Calismasi, Gazi Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2001,
S. 44-45'den alint1
%0N. Nayir, Tiirk ila¢ Sektériinde Tutundurma Faaliyetleri:"Hekim Goziiyle Bir Bakis", Sakarya
Universitesi(SAU), SBE, YYLT, Sakarya, 2006, s. 22
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hekime gidip yeni gelismeleri aktarsalarda her hafta ziyaret edilen hekime ziyaret
sebeplerinin  temelinde kendi iriinlerini regete ettirmek istemeleri oldugu
bilinmektedir. Ila¢ firmalarinin tibbi miimessillere yonelik belirlemis oldugu satis
kotalar1 ve beraberinde tibbi miimessillerin bu satis rakamlarina ulasmak ig¢in
tiretmek zorunda olduklari regeteler ile hekim iizerinde bir baski olusturmak
durumundadirlar. Ulkemizde ilag¢ sarfiyatinin biiyiik cogunlugunu receteli satiglar
olugturmaktadir.® Dolayisiyla tibbi miimessil i¢in regetenin ne kadar 6nemli bir yere
sahip oldugu goriilmektedir. Ozetle, tibbi miimessiller misyoner satis¢1 tabirine
uymayan bir kisisel satigcidir. Satis¢1 kategorileri icerisinde kendine yer bulamayan
ve ayri bir kategori olarak degerlendirilmesi gereken bir satis¢1 tiirli olarak kabul

edilmelidir.

3.2. Hedef Miisteriler

Ilag sektoriinde miisteri pozisyonundaki kisiler diger sektorlerde oldugu gibi
nihai kullanicilar degildirler. Bu farkliligin temel nedeni, ilacin yararl bir halinin
varliginin yaninda bilingsiz ve ehil kisiler tarafindan yonlendirilmeden kullanilmasi
halinde c¢ok biiyiik zararlar vermesi durumu olarak agiklanir. Saghik Bakanligi'nin
yayinlamis oldugu yonetmelik c¢ergevesinde bu durum net olarak ortaya
konulmaktadir. 12.04.2012 tarihinde resmi gazetede yayimlanan yonetmelik ile ilag
tanitiminin hekim, dis hekimi ve eczacilara yapilabilecegi ve ilacin kullanimi ve yan

etkileri hakkinda diger saglik personeline bilgi verilebilecegi agiklanmaktadir.*?

Gortldiigi tizere; ilag, agirlikli olarak recete yoluyla satilan ve ¢ogunlukla
tiiketicinin istemi diginda tiikettigi bir iiriin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle
ilag pazarini, diger tilketim mallar1 pazarindan ayiran en onemli Ozellik, iirlin
tercihinin tiiketici tarafindan degil, saglik sektoriindeki profesyoneller (doktorlar ve

eczacilar) tarafindan yapilmasidir. Genellikle hastalik belirtisi gosteren tiiketici

I N. Pinar, "Ulkemizde ilag Harcamalar", indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Malatya, Cilt(C.)19,
Say1(S.)1, s. 62
%2 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/08/20110826-22.htm(07.07.2013)
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doktora (aile sagligt merkezi, hastane, muayenehane, poliklinik vb. yerlere)
basvurmakta, muayene ve cesitli tetkikler sonucunda hastalik teshis edilmekte,
hastaya ge¢miste yapilan tibbi miidahaleler ve olasi ilag reaksiyonlar1 géz oniinde
tutulmakta ve bu yonde uygun tedavi i¢in gerekli ilaglar recete edilmektedir. Uriiniin
bu ozelligi sebebiyle, ila¢ talebinin belirleyicisinin énemli 6l¢iide doktorlar ve
kismen eczacilar oldugu soOylenebilir. Ayrica, ayni hastaligin tedavisi igin
Onerilebilecek onlarca ilag bulundugu dikkate alinacak olursa, burada eczacilar
devreye girmekte, recete edilen iirlinii veya esdegerini vermesi soz konusu
olabilmektedir. Eczacilarin ila¢ satiginda etkin rol aldig1 bir diger konu, hastaligin
¢ok ciddi olmadigi durumlarda dogrudan eczanelere gitmeyi ve eczacinin veya
eczane teknisyenlerinin Onerdigi recetesiz ilag veya ilaglar1 kullanmay1 tercih
etmeleridir. Ozellikle son bir yil igerisinde SGK'nun uyguladig1 tasarruf tedbirleri
dogrultusunda sosyal giivencesi olan hastalarin da eczaneye direk bagvurmalarinda
ciddi artis gostermektedir. Oyle ki hasta, sosyal giivencesi ile bagvuru yaptig1 saglhk
kurulusunun regetesi ile ecazeneye ilaclarini temin etmek i¢in gittiginde karsisina
ge¢mise donilik hastane katilim paylar, ilag fiyatlarinda SGK'nun uyguladig: ilag
katilim paylar1 ve yine SGK'nun ilag¢ geri 6deme fiyatlarinda ki politikalar1 ile fark

O0demesi yapmasi gibi hastaya yonelik ila¢ maliyetini artiran faktorler ¢ikmaktadir.

Hedef miisteriler igerisinde hekim ve eczacilarin ilag sarfiyatina etkilerinin ne
oldugu yoniinde ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Pratisyen hekimlerin ila¢ se¢imlerini
etkileyen faktorler {izerine yapilan arastirma sonuclar1 soyledir: " ilag se¢imlerini en
cok etkileyen faktorlerin 'tlacin klinik etkinligi', 'llacin giivenliligi', 'illacin hastaya
uygunlugu', 'hastanin tibbi ge¢misi, gecirdigi hastaliklar, kullandig1 ve kullanmakta
oldugu ilaglar' ve 'ilacin biyoyararlilik diizeyi'; en az etkileyen faktorlerin ise
'eczacilarin  yonlendirmeleri ve beklentileri', 'illa¢ firmasi temsilcileriyle kurulan
kisisel arkadaglik', 'illacin isminin hastaligin tibbi ismi ile benzerligi', 'ila¢ firmasi
temsilcilerince saglanan yemekli ila¢ tanitimlar’' ve 'plasebo amaglh ilag yazma'

oldugu tespit edilmistir."*® Bu makalede yer alan arastirma sonuglarini elestirmek

* M. Demirkiran-B. Sahin, "Pratisyen Hekimlerin Ilag Secimlerini Etkileyen Faktorlere Iliskin
Degerlendirmeleri", Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Ankara, 2010, C. 13,S.1,s. 1
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mimkiindiir. Soyle ki, mesleki tecriibelerim 15181nda pratisyen hekimlerin ilag tercih
etkenleri arasinda daha az goriilen ilag firmasi temsilcileriyle kurulan arkadasligin
diger faktorlere gore en yiiksek c¢ikmasmni beklerdim. ilag firmalarmin pazarlama
faaliyetlerinde yer alan maliyeti en yiiksek boliimiin kisisel satis ve dolayisiyla tibbi
miimessiller oldugu bilinmektedir. Bunun temel sebebini daha once belirttigimiz
tizere ilacin reklaminin herkese yapilamamasi oldugunu belirtilmisti. Ayn1 zamanda
kisisel satis olarak tibbi miimessillerin saglik profosyonelerinden hekimlerle direk
temas kurmalar1 ve satisin temelinde olan regete iiretmeye calismalar ilag
firmalarinca sektor igerisinde var olabilme gayreti icerisinde olmalarindan ileri

"

gelmektedir. Yapilan bir aragtirma sonucu da bunu destekleyen bi¢imdedir. "... ilag

sektorlindeki tutundurma karmast i¢inde reklamin eksikligi kisisel satisla

kapa‘ulmaktadlr.”34

Tiim bunlar, pratisyen hekimlere yonelik yapilmis olan
aragtirmanin gercek sonuglari yansitmadigi ve verilen cevaplarin samimi olmadigi

yoniinde bir diisiinceye yoneltmektedir.

Bununla beraber eczacilarin ila¢ reklamlarina karsin tutumlar1 {iizerine
yapilmis bir arastirmanin sonuglar1 karsimiza ¢ikmaktadir. flag gibi sosyal
sorumlulugu olan bir iirlin ile ilgili olarak Varinli, Kacur ve Goknar yapilan

calismayr su sekilde agiklamaktadir: eczacilarin tiiketicilere yonelik ilag
reklamlarinin yapilmasini isteyip istemediklerini belirlemek amaciyla sorulan soruya
cevaplayicilarin %89’u bu tiir reklamlari istemediklerini belirtmislerdir. Bu bulguya
dayanarak eczacilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun tiiketicilere yonelik ila¢ reklamlarina
kars1 olduklar1 sdylenebilir. Diger yandan, eczacilar genel olarak kendilerine ve
doktorlara yonelik ilag reklamlarinin yapilmasini istemektedirler (%75). Ayrica,
eczacilarin ilag reklamlarina izin verilmesi halinde, reklaminin yapilmasini istedikleri
ilag tiirleri arasinda biiyiik cogunlugu kozmetik ve vitamin ilaglarindan olusmaktadir.

Diger yandan, eczacilarin biiyiik bir ¢ogunlugu bu tiir reklamlarin gazete, dergi,

televizyon ve radyo gibi medya ortamlarinda yaymlanmasindan ziyade tip camiasina

M. Tighi-V. Demir, "Direk Satis Giderleri Biitcesi ve Ilag Sektorii Satis Temsilcileri-Uriin/Satis Yéneticilerinin
Satis Biitgeleri Ile ilgili Yargilar1 Uzerine Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, Kayseri, 2005, S. 18, s. 119
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yonelik dergilerde yer almasini istemektedirler."* Arastirmanin belirttigi bu sonug
esasen isletmeci olan eczacinin her ne kadar ilag satis1 tizerinden para kazansa dahi
ilacin sosyal yapi igerisindeki roliinden 6tiirii reklaminin yapilmasina kars1 oldugu
gorilmektedir. Ayrica, tamitim ve reklam faaliyetlerinin olmasi durumunda bu
faaliyetlerde kanal olarak yaygin iletisim araglarindan ziyade tibbi kanallarin
kullanilmasima sicak bakmaktadirlar. Belirilmis olan sonucu dogru bir bakis agisi
olarak nitelemek gerekmektedir. Ilacin sosyal alan igerisinde korunmas1 gereken ve
zararl olabilecek yonlerinin topluma yansimalarinin énlenmesi acisindan tanitim ve

reklam yapilmasinda sinirlamalarin olmasi desteklenmektedir.

3.3. ila¢ Firmalar1

Tiirk ila¢ pazarinda yer alan ilag firmalari tirlinlerinin tanittimin1 ve pazarlama
faaliyetlerini etkin bir bi¢cimde yliriitebilmek igin ¢esitli adlar altinda bolgelere
ayrilarak (Ankara, Antalya, Adana, Bursa, Diyarbakir, Istanbul-Avrupa, Istanbul-
Anadolu, Izmir, Konya, Malatya, Trabzon ve Samsun vb.) ve her bir satis
temsilcisine bu bolgeler icinde saha tahsis edilerek cografi temelli yap1
olusturulmaktadir. Cografi temelli yap1 ilag sektoriinde yer alan firmalarin
tamaminda goriilen bir yapidir. Bununla birlikte ila¢ firmasi ¢ok sayida {iriin ¢esidine
sahipse, firmanin iriinleri; akut, kardiyovaskiiler, solunum sistemi, merkezi sinir
sistemi, anti-deprasan ve kan ilaglar1 gibi gesitli gruplara ayrilarak, her bir {iriin
grubu icin ayri satis temsilcilerinden olusan iiriin temelli yapt olusturulmaktadir.
Ayrica, ilag firmalar1 belirli hastalik gruplarina yonelik (6rnegin goz, kadin dogum,
kalp ve kanser) satis giicii olusturarak miisteri temelli yapiya benzer yapilarda da
kurulmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye ila¢ pazarinda faaliyet goOsteren ilag
firmalarmin biiytik bir kism1 genis bir cografi alanda satis faaliyeti siirdiiren, ¢ok

cesitli Uirtin dizisine sahip ve farkli 6zelikleri olan miisterilere sahiptir.

% . Varinli-L. L. Kacur-H. Géknar, "Eczacilarin flag Reklamlarma Karst Tutumlarimim Belirlenmesi- Kayseri'de
Faaliyet Gosteren Eczacilar Uzerine Bir Uygulama", Erciyes Universitesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Kayseri, 2004, S. 23, s. 30
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llag firmalar1 bu yap1 igerisinde yapilanirken cografi temelli satis
faaliyetlerinde biitin miisterilere niifuz edememektedirler. Esasen bu durumdan
sikayetci degillerdir ve o cografyada ilgili iirtinlerden sorumlu tibbi miimessilinden
hedef miisterilerini regete potansiyelleri olan ve siparis almaya yonelik potansiyel
eczanelerden se¢gmesini beklemektedirler. Bu listenin olugmasindan sonra listenin
dinamik bir halde tutulmasi beklenmektedir. Yani tibbi miimessil yaptig1 ziyaretler
dogrultusunda gozlemleri ve yasadigi tecriibelerle beraber listenin en verimli hale
gelmesini saglamaktadir. Ilag firmalar1 bu liste iizerinden pareto analizi ile en degerli

"

% 20 miisteriyi tibbi miimessilinden belirlemesini istemektedir. "... pareto prensibi;
problemlerin biiylik bir kisminin genellikle birbiri ile bagintili ancak az sayidaki
baskin (dominant) nedenden kaynaklandigini ifade eder. Literatiirde '80/20 kuralt'
olarak da adlandirilan bu yontem "problemin %80'lik kisminin %20'lik aktivitelerden
meydana gelmesi ve ¢oziimde bu onemli %20'lik payin {lizerinde yogunlasilmast'
anlamina gelmektedir."*® Her ne kadar pareto analizi problemler iizerindeki durumu
aciklamakta ise de ila¢ firmalar1 tarafindan tibbi miimessilerin is sonuclarin
%80'lik  dilimini hedef miisteriler arasindaki %20'lik misteriler ile

gerceklestirebildikleri ve satis faaliyetlerini yiiriitiirken bu kuralin baz alinarak tibbi

miimessiller tarafindan uygulanmasini istemektedirler.

Ilag firmalarinin kisisel satis ile ilag sarfiyatini tetikledikleri ve ilacin sosyal
yapisina zarar verdikleri ortaya atilmaktadir. Ilag sektdriiniin saghik ve sosyal
merkezli yapisinin artik ticari ve satis merkezli yapiya doniistiigiinii ve saglikta
kirlenmenin ve karakter asinmasiin gereksiz regetelerin olusmasiyla meydana
getirildigini savunan Kiiclikusta en biiylik alicinin devlet olmasi sebebiyle ilag
maliyetlerinin toplumsallastirildigin savunmaktadir.®” Kiigiikusta'nin yorumlar1 ele
alindiginda ilacin sosyal yapisinin Onceki yillara oranla degistigini kabul etmekle
beraber ilact kesfetmenin ve iiretmenin maliyetini goz Oniine alacak ve ilag

firmalarinin da ticari isletmeler yani kar odakli ¢alisan sirketler olmasi sebebiyle

% T, Akgemci-H. K. Giiles, Isletmelerde Stratejik Yonetim, Ankara, 2010, s. 245

%7 A. R. Kiigiikusta, http://www.ahmetrasimkucukusta.com/2012/11/02/yazilar/tip-yazilari/grip-tip-yazilari-
yazilar/tamiflu-ya-harcanan-milyarlar-cope-mi-gitti/(07.07.2013)
http://www.ahmetrasimkucukusta.com/2012/07/22/yazilar/tip-yazilari/astim/sgk-astim-
ilacindaki-soyguna-dur-demelidir/(07.07.2013)
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yapmis olduklari satis ve pazarlama faaliyetlerini anormal karsilamamak gerektigini

vurgulamak gerekmektedir.

Her kar amaci giiden sirket gibi ila¢ sirketlerinin de satis biit¢elerinin
oldugunu belirtmek gerekmektedir. Satis biitceleri ile ilgili olarak satig giderleri
biitgesi kigisel satisciya yapilan her tiirlii 6demeleri, satisin gerceklesmesinde yapilan
harcamalari, satislar1 artirmak i¢in yapilan faaliyet giderlerini iceren olduk¢a genis
kapsaml1 bir gider biit¢esi olarak karsimiza cikmaktadir. "Direkt satis giderleri
biitceleri, satig eylemi sirasinda sarfedilen giderlerin karsilanmasi amaciyla tahsis
edilirler. Bir satis faaliyetinin basarisi ayrilan bu biitgenin dogru bir bigimde tespit
edilmesine baghidir. Bu biitce tiirii igerisinde yer alan kalemler su sekilde
ayrimlanabilir: Satis faaliyetlerinde c¢ok biiyiik roller iistlenen satis temsilcilerine
O0denen maas, prim ve ikramiyeler direkt satig giderleri biitgesi i¢erisinde énemli bir

yere sahiptir.

Sanis temsilcisi secimi, egitimi, ofis, toplanti vb. idari harcamalar da
firmalarda yiiksek bir paya sahiptir. Egitimlerin ¢ogunlukla yilda birka¢ kez liiks
tesislerde uzman egitimciler tarafindan verilmesi, bu gideri arttiran 6nemli bir

unsurdur.

Satig temsilcisinin miisteriye ulagsmada sarfettigi benzin, otomobil, otopark
vb. seyahat giderleri de biitcede énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle sehirlerarasi
ulasgimlarda ve kaliteli araglarin kullanilmasi durumunda bu maliyet iyice

yiikselmektedir.

Otel, yemek vb. konaklama harcamalari ise satisginin hem kendisine hem de
zaman zaman miisterisine sarfetmek zorunda oldugu maliyet kalemleridir. Bu

harcamalar dogal olarak sehirleraras satis ziyaretlerinde oldukca yiikselebilir.

Telefon, fax, e-mail vb. iletisim harcamalar: da firma ile satis temsilcisi ya

da satig temsilcisi ile miisteri arasinda gerceklesmektedir. Artik giinlimiizde biiyiik
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isletmeler tarafindan iletisimi kolaylastirmak {izere satis temsilcilerine bir diziistii

bilgisayar ve mobil telefon tahsis edildigi bilinmektedir."*®

Ilag firmalarima, Tiirkiye'de yiiriitmiis olduklar1 pazarlama faaliyetleri igin kar
amact giiden sirket profilinden bakildiginda hakzsiz elestiriler maruz kaldiklari
goriisii savunulmakla beraber ilacin sosyal yaoisini rencide edici faaliyetler iginde
olduklar1 gergcegi de kabul edilmektedir. Yapilan miilakat sonucunda bir tibbi
miimessilin ifadeleri bazi1 gergekleri ortaya koymaktadir. "Paramedikal istekler
oldugu durumda, alinan {iriiniin tutar1 kadar yemek, kitap, kirtasiye ve cicek fisi
almak zorunda kalmaktadir miimessiller; 'ne alirsak alalim, gidip yemek, kitap fisi
bulabiliyoruz'. Firmanin bu durumlardan haberdar olup olmadigi soruldugunda ise,
goriigmeci, firmalarin aslinda farkinda olduklarini, ibraz ettikleri gibi bir ayda 700
milyonluk c¢orba fisinin gercek¢i olmadigin bildiklerini séylemistir: 'Onlarin da bir
kural var, sat nasil satarsan sat."">® Paramedikal isteklerin karsilanmasi yoniinde ilag
firmalarinin belirledigi kurallar tlizel kisilik kurallar1 olarak bilinmektedir. Tiizel
kisilige pazarda hareket kabiliyeti kazandiran gercek kisiler ise bu kurallar1 zaman
zaman gormezden gelmekte ve kendilerince olusturduklart sebeplerle etik olmayan
davraniglarda bulunmaktadirlar. Bu uygulama kendiliginden olusmamakta ve temel
kaynaginin yine ilag firmalar1 oldugu goriilmektedir. Ciinkii, firmalarca tibbi
miimessillerine verilen kotalarin reel olmamasi ve revize edilmemesi, tibbi
miimessillerin i§i yapmalarina yeterince yardimci olunmamast ve kontrol
saglanmamasi, satig baskis1 ve isten atilma korkusunun yagatilmasi gibi sebeplerle
tibbi miimessiller ve bdlge miidirlerinin bu tarz kural dis1 davraniglar
sergilemektedirler. Goriildiigii tizere, ilag firmalarmin pazarlama organizasyonu
icerisinde bulunan gergek kisiler tiizel kisilik olan ila¢ firmasinin 6ngdrdiigii bi¢cimin
disina ¢ikabilmektedirler. Bu durumun yaygin oldugunu belirtmekte fayda olacaktir.
Yani tibbi miimessillerin yasadigr satis ve kota baskis1i firmalar1 tarafindan
kendilerinden beklenmeyen satis faaliyetlerine yoOnlenmelerine sebep teskil

edebilmektedir.

%8 Tigli-Demir, 5.115
% M. Eren, "'Saglik Biraz Da Kirlenmis Bir Alan' Tiirkiye Saglik Sektérii icerisinde Miimessiller",
Calisma ve Toplum Dergisi, Istanbul, 2012, S. 32, s. 206
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Ilag firmalar1 tiim bu bilgiler 1s181nda kendi i¢ kontrollerini gelistirmek ve
gercefi yansitmayan satis veya gereksiz bolgelerdeki normal dsti satiglarin
gormezden gelmemelidir. Hekim, tibbi miimessil ve ilag¢ firmasi liggeninde yer alan
bagin kontrolleri bir ¢ok lilkede saglanmaktadir. "Tiim diinyada ila¢ firmalar ile
doktorlarin iligkisinin sinirlarmi belirleyen kurallar mevcuttur. Bu kurallar1 saglik
bakanliklar1 yasalarla diizenledigi gibi, yasalarla kapsanamayacak etik konular1 ve
detaylar1, meslek gruplari, sektér ve tip dernekleri yayinladiklar1 tanitim ilkeleri ile
netlestirmeye calisirlar. Bu ilkelerin yaptirimlar1 yasalar kadar agir olmamakla
birlikte, para cezasi, dernekten men etme ve yargiya intikal ettirme gibi cezalarla etik

kurallar uygulatmay1 hedeflerler."*°

Atlig"in belirttigi gibi bu diizenlemeleri sadece
saglik bakanligi veya devletin kural koyucu kurumlarindan beklenmemeli ilag
firmalarinin da kendi kurallarimi ve i¢ kontrol mekanizmalarini kurarak bunlari

uygulamalari1 gerekmektedir.

3.4. Saghk Bakanhg

Tip bilimi ve teknolojisinde yasanan hizli gelismeler, gerek kullanimdaki
gerekse kullanima yeni giren ilaglar konusundaki giincel bilgilerin saglik meslegi
mensuplarina aktarimini zorunlu kilmaktadir. Firmalarin bu sorumluluklarini yerine
getirmek tlizere gergeklestirecekleri tanitim etkinlikleri, etik standartlara uygun olmali
ve saglik c¢alisanlarma verilecek bilgiler, hastalarina daha iyi hizmet etmelerine
yardimct olmalar1 amaciyla tasarlanmalidir. Bu bilgilerin objektif, dogru, kolayca
anlasilabilinen ve yiirtirliikteki biitiin yasalar ile yonetmeliklere uygun bilgiler olmasi
gerekir. Bu husus ile saglik sektoriine yeterli alt yapi caligmalari ve kaynagini
saglayamayan saglik bakanliginin bu agigini ila¢ firmalar1 kapatmaktadir. "Saglik
sisteminin stratejik planlamasindan Devlet Planlama Teskilatt sorumludur. Saglik
Bakanlig1 ise saglik hizmet sunumunun koordine edilmesinden sorumludur. Ancak,
saglik hizmetlerinin, merkezi ve pargali bir yapida sunulmasi, sistemin verimli ve
etkili bir sekilde yonetilmesini giiclestirmektedir. 2005 yilina kadar, Saglik Bakanlig:
tilkedeki hastanelerin yaklasik %6011 isletirken; diger %20'sine ise, basta Sosyal

ON. S, Athig, Is Etigi, Sosyal Sorumluluk ve Ila¢ Sektdriinden Bir Uygulama, YTU, SBE, YYLT, istanbul, 2006,
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Sigortalar Kurumu (SSK) olmak iizere diger kamu kurumlart sahipti."*" Bu durum
tilkenin kendi vatandaglar1 arasinda bir ayrima sebep olmakta ve her vatandas saglik
hizmetlerinde ayni1 seviyede ve kalitede yararlanamamakta oldugu diistiniilmekteydi.
Emekli Sandigi ve Bag-kur fyesi kisiler Saglik Bakanligi'na ait saglik
kuruluslarindan yararlanabilmekte oysa sayilar1 ¢ok fazla olan SSK bagl kisiler ise
daha az sayida olan ve SSK'na ait olan saglik kuruluslarindan yararlanmaktaydi.
Dolayisiyla, hekim basina diisen hasta sayisi Saglik Bakanligi'na bagli hastanede
calisan hekime oranla ¢ok daha fazla miktarda oldugu bilinmektedir. Ayrica, SSK
kendi eczanesini kendi biimyesinde olusturmakta ve hastalar ilaglarin1 hastane
igerisinde yer alan SSK eczanelerinden temin etmek durumunda kalmaktaydilar.
Saglik Bakanligi'ma ait hastanelerden hizmet alan kisiler ise ilaglarimi serbest
piyasada yer alan eczanelerden temin etmekte ve diledigi gibi hareket
edebilmekteydi. Saglik sisteminin bu adaletsiz yapis1 2006 yilinda yaoilan reform ile
ortadan kalkmis oldu ve her vatandasin esit saglik hizmetinden yararlanmaya
basladigr goriilmektedir. "Tiim niifusu kapsayan tek bir emeklilik, tek bir saglik
sistemi ile sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesini igeren
kapsamli reform g¢alismalar1 ¢ergevesinde, 5487 sayili 'Sosyal Giivenlik Kanunu', 13
Nisan 2006 tarihinde yayimlanarak yiirtrliige girmis, bu kanun g¢ercevesinde
tilkemizde bulunan ¢ kurulusun, (SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur) SGK'na
devredilerek, tek ¢at1 altinda toplanmasi hedeflenmistir. Geri Odeme Komisyonu'nun
kararlar1 dogrultusunda, Maliye Bakanlig1 tarafindan yayimlanan tedavi yardimina
iligkin uygulama teblig ve genelgeleri, devletin saglik yardimi ve ila¢ alimlarinin

. . 042
usul ve esaslarimi1 diizenlemektedir."

Biitiin SSK hastaneleri dahil, bircok kamu
hastanesinin miilkiyeti Saglik Bakanligi'na devredilmistir. 2 Kasim 2011 tarihinde
resmi gazetede yayinlanan kanun hiikmiinde kararname ile Kamu Hastaneler
Kurumu(KHK) kurularak tiim tilkedeki hastaneler tek bir catida toplanmlstlr.‘l3 KHK,
Halk Sagligi Kurumu ile yapisal olarak ayrilmistir. SGK ilaglarin temel satin alicisi
konumundadir. "Geri 6deme kurumu; personelinin veya bir sigorta sdzlesmesi

altinda hizmet vermeyi taahhiit ettigi kisilerin saglikla ilgili harcamalarini kisiye geri

6deyen kuruma denir. Ulkemizde geri 6deme kurumlar;

L E. Senkardesler, Tiirkiye'de ilag Sektoriinde Fiyat Regiilasyonu: Referans Fiyat Uygulamasi, YTU, SBE,
YYLT, Istanbul, 2011, s. 18

42 Senkardesler, s. 33-34
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I. Sosyal Giivenlik Kurumu,
ii. Tiirk Silahli Kuvvetleri,

iii. Katma Biitceli idareler,

iv. Yardim Sandiklari,
V. Belediyeler,
Vi. Ozel Idareler ve
Vii. Ozel Saglik Sigorta Kurumlari'dur."**

Geri 6deme kurumu, faturaya eklenmis olan regetelerin arkasinda ilag fiyat
kupiirlerini gérmekteydi. Bu durum bir kupiiriin birden fazla defa satilmasina olanak
saglamaktaydi. Artik, ilaglar karekod sistemine ge¢mis ve ila¢ kutularindan kupiir
kaldirilmistir. Bununla beraber, ila¢ kutularinin kesilerek recete arkasina
eklenmesine de son verildigi goriilmektedir. Karekod uygulamasinin baslamasi ile
beraber ilaglar daha siki bir sekilde takip edilebilmekte ve her bir kutunun hangi ecza
deposundan hangi ecazaneye fatura edildigi goriilebilmektedir. Bu sistem ile
tirtinlerin karekod verileri bilgisayar veri tabanindan kontrolleri sagalanarak geri

ddenebilmektedir. Bu sisteme 'flag Takip Sistemi(ITS)' denilmektedir.

ITS, tiim diinyada uygulanan takip ve izleme sisteminin ilag sektdriine
uyarlanmis sekli olarak kabul edilmektedir. Bu sistemle birlikte iirlinlerin tedarik ve
dagitim siireclerinde bulundugu konumu belirlemek miimkiin olmaktadir. Elektronik
irlin kodu teknolojisi sayesinde, {riinlerin yani ilaglarin, iiretim veya ithalatindan
itibaren tedarik zincirinde gerceklestirdigi her hareketi izlemek miimkiindiir. Buna
gore her bir ila¢ kutusunun iizerine basilan kare kodlar sayesinde {irlinlin giris ve
¢ikist raporlanarak, iriiniin son goriildiigii konum, zaman ve durum kaydedilir ve
gercek zamanl bir veri tabaninda saklanmaktadir. ITS amaci hasta giivenligini
tyilestirmek ve sistemin topladigi verilerin incelenmesi sonucu hasta giivenligi

ihlalleri tespit edilerek bu giivensiz ortamin tekrar olugsmamasi icin g¢alismalar

4 Senkardesler, s. 32
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yapilarak engelleyici birgok faaliyet ile hastalara ilacin giivenli bir sekilde ulagmasi

saglanirken hastalarin da ilaca giivenini korumaktir.*

"Geri O0deme kurumlari, kendilerine ulasan karekodlu ilaglarin Saglik
Bakanligi'nca isletilen bu sistemden sorgulamasini yapmadan bu 6demeleri
gerceklestirmemektedirler. Bu konuda Ila¢ Takip Sistemi Isletme Kilavuzu Madde
S'te bu sorgulamanin mecburi oldugu belirtilmektedir. Geri 6deme kurumlarinca
sorgulanan regeteler artik iptal edilemeyecek bir duruma gececek, bu regetelerdeki
ilaclar da tekrar satilamayacaktir. Geri 6deme kurumlarinin bu acidan sistemle
calismalar1 6nem arz etmektedir."*® Ulkemizde uzun zamandan beri 6zellikle bazi
bolgelerde yapildigi iddia edilen kupiir satma, sahte ilac satis1 ve hastaya ulasmayan
recete ilaclar1 hususunda 6nemli bir adim atildigini belirtmek gerekmektedir. Bu
yonilyle hem zihinleri mesgul etmeyecek hem de ilacin geri 6demesinde her ne kadar
SGK alict olsa dahi topluma maliyeti yoniinden olumlu karsilanabilecek bir gelisme

olarak goriilmektedir.

"Ulkemizde tiim ilaglarin reklam ve tanitimlari ilaglarin son kullanicilari olan
tiikketicilere degil, doktor ve eczacilara yapilmakta idi. Dogrudan tiiketicilere yonelik
ilag reklamlarinin yapilmasi yasaklanmisti. Ancak, 'Over The Counter Drug (OTC)'
yani 'tezgah istii ila¢' olarak adlandirilan bazi ilaglarin reklamina izin veren
diizenleme 'BTUTFHY" adiyla 1 Aralik 2003 tarihinde yiiriirlige girmistir."*’ 26
Agustos 2011 tarihinde ise yonetmelikde yapilan bazi degisiklikler ile o6zellikle
tanitim faaliyetlerinde radikal sayilabilecek kararlar almmugtir.”® Bu yonetmelikte 14
Ekim 2012 tarihinde baz1 diizenlemeler daha yapilarak bugiinkii halini almustir.*
Tibbi miimessiller, ilag firmalar1 ve hekimlere yonelik bazi kesin maddelerin yer
aldig1 bu yonetmelik ile tibbi miimessil ila¢g firmalarinda ¢alisabilmek i¢in Saglik

Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilecek kuruluslarin yiiriittiigii sertifika programlarina

4 ..., http://www.its.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp=3,10(08.07.2013)

%6 Senkardesler, s. 33

4" Varinli-Kacur-Goknar, s. 19

8 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/08/20110826-22.htm(08.07.2013)

...... http://www.tth.org.tr/mevzuat/?option=com_content&view=article&id=885:beeri..(08.07.2013)

46



uzaktan egitim yolu ile katilacaklar ve yine ilgili kurulus¢a yapilacak sinavlara
katilip en az 70 puan alarak Uriin Tanitim1 Elemani olmaya hak kazanacaklardir.
Dort takvim yilimi  kapsayacak bu sertifika ile ancak tibbi miimessillik
yapabileceklerdir. Ayrica, tanitim yonetmeliginde belirtilen hususlara uymadiklari
takdirde bakanlikca kendilerine uyar1 veya sertifikasinin iptali yaptirimlari

uygulanabilecektir.

Tiim bu yasal diizenlemeler ila¢ sektoriinde kisisel satis1 direk veya indirek
yollardan etkilemektedir. "Saglik harcamalarinin %90-95'e varan oldukc¢a 6nemli bir
boliimiinii karsilayan devlet, bu harcamalar1 kisma cabasi igerisindedir. Bu amagcla
ilk olarak ila¢ fiyatlarinda indirime gidilmistir.”50 Sektoriin biiyiik alicisi roliindeki
devletin tanitim faaliyetlerine uyguladigi kisitlamalar, ila¢ fiyatlarim1 belirlemede
uyguladug: kriterler, kisisel satis eleman: tibbi miimessilin isini yapabilmesi i¢in
getirdigi sartlar, hekimlere yonelik uygulamayr duyurdugu yaptirimlar ve tibbi
miimessilin hekim ve {inite ziyaretlerine getirdigi zorluklar ile ilag sektoriinde kisisel

satis1 etkileyen en 6enmli unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

% Eren, s. 209
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UCUNCU BOLUM
TIBBIi MUMESSILLER VE

ILAC SEKTORUNDEKI ROLLERI

1. TIBBi MUMESSILLER
1.1. Tibbi Mimessiller

llag tanitimi yapan kisiler genel olarak 'tibbi satis miimessili' olarak
adlandirilmakla birlikte; miimessil, tibbi satis uzmani, tibbi miimessil, tibbi satis
sorumlusu, reprazant, ¢antact gibi degisik isimlerle de anilmaktadir. Kisisel satisin
bir tiirli olan tibbi satig, diger satis tiirleri ve tekniklerinden farkli bir 6zellige sahip
olmaktadir. Ciinkii hedef kitle olarak, hekim ve eczacidan olusan ve konusunun
uzmani olan bir kesimi ele almaktadir. "fla¢ firmalarinda satis isleri pazarlama ve
satis departmanlari olarak iki ayr1 departman tarafindan yiiriitiilmektedir. Pazarlama
boliimiinde tirlin miidiirleri tarafindan o ilacin pazarlama stratejileri olusturulurken
satis departmani ise saha kadrosundan olusur ve satis1 gerceklestirir. Satig kadrosu
igerisinde miimessiller ve bolge miidiirleri yer alir. Bu kadroda yer alanlar genellikle
miimessil olarak ise baslar. Bazi firmalarda miimessilligin bir iist kademesi olarak
uzman miimessillik diye bir kademe daha vardir. Uzman miimessilligin ardindan
bolge miidiirliigii ve onun sonrasinda ise satis midiirliigii kademeleri gelmektedir."*
Baz1 firmalarda {iriin temelli dagilimdan dolayr bir bolgede birden fazla bdlge
miidiiri sorumlu olabilmekte ve genel olarak satis teskilatlanmasi bu sekilde
goriilmektedir. Bolge midiirli, satis veya tanitim miidiiriine bagli olarak tibbi
miimessillerin ¢aligmalarin1 organize eden yonetici olarak kabul edilmektedir.
Bolgesinde bulunan tibbi miimessillerin koordinasyon, performans ve denetiminden
sorumludur. Bunun beraber, ekibiyle ilgili her tiirlii sorunun satis miidiiriine

iletilmesi, giinliik, haftalik ve aylik raporlama takibi, sahadan gerekli bilgileri

51 Eren, s. 195-196
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saglama, ecza depolarina ziyarette bulunma gibi degisik sorumluluklari oldugu

gozlenmektedir.

fla¢ firmalarinca iizerinde 6nemle durulan tibbi miimessillerler, firmalarin
'saha' ya da 'sahra' (calisilan bolgeler) olarak adlandirdigi satis teskilatinin {iyesi
durumunda yer almaktadir. "Miimessillerin igerisinde yer aldig1 satis departmanlari
bolge esasina gore orgiitlenmektedir. Tiirkiye i¢in satis bolgeleri belirlenmekte ve her
bolgenin bir bolge miidiirii olmaktadir. Bélgeler igerisinde farkl ilaglarin satiglarini
yapan farkli gruplar vardir. Baz1 gruplar sadece bir ilag 'calisirken' bazi gruplar iic,
bazi gruplar on ila¢ ¢alismaktadir. Gruplarin kag ilag calistigi ilacin niteligine gore
degisebiliyor. Baz1 firmalarda miimessiller, ilaglar1 ve buna bagl olarak gruplart akut
ve kronik olarak ikiye ayriliyor. Akut gruplar, agr1 kesiciler, ates diisiiriiciiler, kas
gevseticiler, oksiiriik suruplart gibi hizl tiiketilen ilaclar1 cahsirlar.">* Saha ekibi
olarak bilinen bu takimin kogu satis miidiiri veya tanitim miidiiri olarak
adlandirilmaktadir. Satis ya da tanitim midiirii saha ekibi ile ilgili her tiirlii isin
yapilmasindan ve sahada karsilasilan problemlere ¢6ziim bulunmasindan sorumlu
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda saha teskilatinin organizasyonu, primlendirme, kota
belirleme, egitim ve denetim gibi bircok gorevleri de vardir. Bir anlamda sahanin

koordinatorii ve denetgisi poziyonu igerisinde yer almaktadir.

Ilag sirketlerinin hekim, eczane ve ecza depolarindan olusan hedef kitleye
ulasma gerekliligi her birinin kendi yapilarina uygun bir satis ekibi kurmasim
zorunlu kilmaktadir. Kurulan bu satis ekipleri, belirlenen strateji ve tanitim
faaliyetleri araciligiyla hekim ve eczacilara, {rlinlerin tanitim ve satigini
yapmaktadirlar. Tibbi miimessillerin tanitim ve satis faaliyetlerini yapabilmesi i¢in
baslangicta firmanin belirledigi stratejiler ¢ergevesinde kendine uygun etkili bir
yontem bulmasi gerekmektedir. Ayrica, ilk ziyaretlerde etkili bir iletisim kurulmali
ve bu iletisim tanitim sirasinda ve sonrasinda da siirdiiriilmelidir. Ciinkii, iletisim bir

anlamda kisisel kabulii saglamakta ve satisa giden yola dogru ilerlemek anlamina
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gelmektedir. Esasen bu hedef kitleye dogru iletisim kanalini bulmak, miisterinin
gercek ihtiyacini karsilayan {iriinii satmak anlamini tagimaktadir. Bu durum satmakla
kalmayip, miisterinin varolan aligkanliklarin1 da degistirerek onu harekete gecirmekte
ve bu durumun sonuglarini da takip ederek, kontrol altina almay1 saglamaktadir. Bu
nedenle hedef kitle karsisinda satise1, iirlin bilgisi, satis bilgi ve becerisi konularinda

yeterli bilgiye sahip olmak zorundadir.

Bununla beraber mesleki tecriibeler 1s181nda, tibbi miimessillerin genel kiiltiir
ve kendilerine mahsus yetkinliklerini hedef miisteri iizerinde kullanmas1 gerektigini
belirtmekte fayda vardir. Ozel yetenek ve giincel konularin takip edilmesi miisterinin
kendisini ziyaret eden tibbi miimessili kabul etmesi ve ona daha fazla zaman
ayirmasinda etkili oldugu kabul edilmektedir. Tibbi miimessiller hekim ve eczaci
disinda ecza depolar1 ve hemsireler gibi saglik kesimiyle ilgili daha birgok kisiyle de
iletisim halinde olmaktadir. Bu kisilerle dogru ve uygun bir iletisim kurmak hedef
kitleye giden yolda ilerlemek i¢in 6nem olusturmaktadir. Ciinkii hedef kitlenin sayica
cok olmasi ve potansiyel miisteri listesinin olusturulabilmesi i¢in hem hemsireden
hem de ecza depolarindan bilgi alinmaktadir. Saglikli bir veri taban1 olusturulmasi
halinde tibbi miimessil zaman ve kaynak kaybi yasamadan kisa siirede verim elde
edebilmekte ve firmasmin kendisinden bekledigi i sonuglarin1 ortaya

koyabilmektedir.

llag satislart uzun siireli ziyaret ve tamitimlar ile kalici iliskilere de bagh
olmaktadir. Amag, ilac1 doktorun regetesine uzun siireli olarak yazdirmak ve iiriiniin
eczanelerde satilmasini saglamak olduguna gore yapilacak her tiirli tutundurma
faaliyeti bu amaci1 gerceklestirmekte etkili olmaktadir. Tanitim, doktora {iriiniin
anlatilmasi ile baslayip, recete istegiyle kapanmalidir. Ancak, satis recete istegiyle
bitmemekte ve recetenin eczaneden tiiketiciye ulagsmasi gerekmektedir. Tiiketicinin

eczaneden {iriinii almasiyla satis tamamlanmis olunmaktadir.
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Ilag sektorii gibi rekabetin hizla arttig1 bir sektdrde, var olabilmek ve rekabet
istiinliglinii elde etmek ve bunu korumak icin pazarda kalmay1 saglayacak uygun
tanitim ve satis faaliyet ve stratejileri yaninda iyi bir pazar bilgisine sahip olmak,
pazar1 iyl tanimak, rakipler ve miisteriler hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmak
gerekmektedir. Firmalar bu bilgileri degisik kaynaklardan elde edebilmektedir.
Bunlar IMS raporlari, sektor raporlari, sektdrel makaleler olabilecegi gibi hekim,
eczacl, hasta, ecza deposu ve tibbi miimessiller araciliiyla bilgi edinmek seklinde de
olabilmektedir. Tibbi miimessilleri pazar bilgisi saglamada en ekonomik ve en hizh

bilgi kaynaklar: durumunda olmaktadirlar.

Kisisel satis bir ¢cok sektor i¢cin dnemli bir tutundurma karmasi elemani olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Her sektor kendi kisisel satis elemanimi daha etkin hale
getirmek istemektedir. Bunun i¢in kigisel satig¢ilarin donanimlarinda iyilestirmeler
yapilmaktadir. "Tibbi miimessillik, diger satig tiirlerine gore hedef kitlesi ve satilan
iriin dikkate alindiginda yapilmast zor bir is oldugu agikca goriilmektedir. Bu
nedenle herkes tibbi satis temsilcisi olamaz. Giiniimiiz sartlar1 dikkate alindiginda bir

tibbi miimessilde bulunmasi gereken 6zellikler su sekilde siralanmaktadir:

i. Iyi bir altyap1 ve mesleki egitime sahip,

ii. Kendine giivenen,

iii. Azimli,
iv. Sosyal ve girigken,
V. Kibar, nazik, anlayish ve saygili,
Vi, Soru sorma ve sorun ¢ozme yetenegine sahip,
Vii. Insiyatif kullanabilen,
viii. Meslegini seven,
iX. [letisim yetenegine sahip,
X. Viicut dilini anlayan ve kullanabilen,
Xi. Uzlasmaci,
Xil. Satis yapma becerine sahip,
Xiil. Analitik diisiinebilen,
Xiv. Duygusal zekaya sahip,
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XV. Iyi bir gézlemci olmalidir."™

[la¢ firmalarinca basarili bir tibbi miimessil olabilmek icin, her seyden 6nce
kendisine verilen hedefleri tutturmak gerekliligi oldugu diisliniilmektedir. Aym
zamanda bagarili bir performans sergileyen tibbi miimessil, bunun yaninda doktor,
eczact ve kendi takimiyla basarili ve kalici iliskiler kurabilen, is ahlakina sahip
olarak tanimlanabilmektedir. Basari, goreceli bir kavram olmakla beraber 6zellikle
ilag sektoriinde rakamsal bir boyutta incelenmektedir. Bu yoniiyle elestirilebilecek
bir tarafi olmaktadir. Tibbi miimessilin degerlendirilmesi ile ilgili boliimde bu konu
detayli bir sekilde degerlendirilmektedir. Doktorlarin poliklinik ortaminda fazla
zamani olmadigindan tibbi miimessilin etkili bir tanitim yapmasi da zorlasmaktadir.
Ciinkii, boylesine kisitll bir zamanda pek ¢ok hususu bir arada, etkili ve kalic1 bir
sekilde anlatmanin zorlugu bilinmektedir. Tibbi miimessillerin ¢alisilan kurumlarda
kisa siireli doktor ziyaretleriyle tanitimlarimi yapmaktadirlar. Hatta bazen hasta
yaninda bazen de grup halinde bulunan doktorlara tanitim yapmak durumunda
kalabilmektedirler. Tanitim, bazen iirlin ismi bazen de endikasyon hatirlatilarak
yapilmakta, ¢aligma karti, numune veya brosiir ile desteklenmektedir. Burada, tibbi
miimessilin kuracagi iletisimde, once kendini kabul ettirmesi sonra da firma ve
triintin kabuliinii saglamasi, isine ve kendine olan saygiy1 ve giliveni karsi tarafa
hissettirmesi gerekmektedir. Tibbi miimessilin aldig1 egitim ve kisisel 6zelliklerinin
Onemi burada ortaya g¢ikmaktadir. Bu sayede tanitim Oncesinde, sonrasinda ve
sirasindaki davramig, hal ve hareketleri ile bilgilerini kullanma derecesi gibi

zorluklar, firsata yani satigsa doniistiirme imkani saglama olanagi bulmaktadir.

[lag firmalarinin ve dolayisiyla miimessillerin birinci hedef kitlesi olan
doktorlar hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in ilag yazmaya ihtiya¢ duymaktadirlar ve
bu anlamda tibbi miimessiller verdikleri bilgilerle doktorlara yardimci olma goérevini
de yerine getirmektedirler. Firma miimessillerinin doktorlara ulagmalar1 ve onlarla

iletisim kurmalar aldiklar1t medikal ve {iriin bilgisi ile satig egitimleri dogrultusunda

5% Nayir, s. 47
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gerceklesir. Miisteriye ulagsmanin yolu, onunla ayni dili konusmak olduguna gore
egitim, miisteriyi anlamada, ihtiya¢larini belirleme ve karsilamada ayn1 zamanda onu
etkilemede tibbi miimessil i¢in en Onemli bir ara¢ olmaktadir. Ayrica, tibbi
miimessiller aldiklar1 bu egitimler dogrultusunda bilgilerini sahada kullanarak
tanitimin1 yaptiklar: ilact regeteye doniistiirebilmekte, miisterisine {iriinii hakkinda
her tiirli bilgiyi verebilmektedir. Ancak c¢ok az tibbi miimessil egitimde aldig

bilgileri, temel bilgiler disinda, sahada kullanabilmektedir.

Egitim, sektorde tibbi miimessilligin en Onemli sartlarindan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii, tanitimi yapilan iiriin, insan sagligina dogrudan etki
eden unsur olarak goriilmektedir. Bu nedenle, bir ¢ok ilag firmas1 belirli donemlerde
miimessillerine pazarlama, satig teknikleri ve medikal olmak tizere farkli alanlarda
egitim yenilemeleri yapmaktadirlar. Bu egitimlerden {irlin bilgisi egitimi {iriin
midiirleri tarafindan, satig teknikleri egitimi ise genellikle danigman bir firma ya da
satis miidiirleri tarafindan verimektedir. Medikal egitim ise danisman bir firma ya da
genellikle de medikal midirler tarafindan verilmektedir. Tim bu egitimler
sonucunda tibbi miimessiller yazili ve sozli bir smavdan gegirilerek egitim
performanslart 6lgiilmeye ¢alisilmaktadir. Egitim sonunda ise hem satiglar hem de
egitim konularinda dereceye giren miimessillere hediyeler verilerek motivasyon
arttirtlmaya ¢alisilmaktadir. Egitim toplantilarina, iliskilerin iyi oldugu fikir liderleri
davet edilebilmektedir. Bu durum tibbi miimessilin dikkatini ¢ekecek ve calistigi
ilaglar hakkinda daha ayrintili bilgi edinmelerini sagladigi disiiniilmektedir. Tibbi
miimessillere verilen tiim bu egitimlerin amaci, hedeflere ulagmalar1 i¢in onlara yol

gostermektedir.

Her tibbi miimessilin ulasmas1 gereken bir hedefi olmaktadir. Bu hedefler
'kota' olarak adlandirilan satis rakamlarindan olugsmaktadir. Kotalar ila¢ firmalarinda
bolgesel ve bireysel olarak aylik, ticer aylik donemler ve yillik gibi degiskenlere gore
belirlenmektedir. Bu kotalar dogrultusunda bolge temeline dayali, cografi temele

gore orgiitleme yapilmaktadir. Boliimlendirme bolgeler bazinda yapilip, her bolgeye
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ait alt bolgeler bulunmaktadir. Bolgeleri olusturan alt bolgelere 'alt brik” adi
verilmektedir. Her tibbi miimessilin bagli oldugu bir brik ve ¢alistig1 yani sorumlu
oldugu birgok alt brik vardir. Alt briklere kisisel kota, briklere ise bolgesel kota
belirlenmektedir. Bu kotalar performans degerlendirmesi sagladigi gibi denetim
islevini de yerine getirmektedir. Tibbi miimessillerin belirli bir performans
gostermesi firmanin devamliligini saglamasi ve bireyin kisisel hedeflerine ulagmasi
acisindan onem tegkil etmektedir. Satis yoneticilerinin en énemli gorevlerinden biri
tibbi miimessillere liderlik ederken onlar1 hedeflenen is sonuclarin1 gostermeleri igin
motive etmektir. Performans degerlendirmenin verimliligi ve rekabet giiclinii

arttirmada da 6nemli katkilar1 oldugu kabul edilmektedir.

Satis denetimi de hedeflere ulasmada kisisel satisin diger Onemli bir
konusunu olusturmaktadir. Bir satis denetimi, satis islemlerinin sistemli ve
karsilastirmali olarak tetkik edilmesi anlamina gelmektedir. Bu denetimi her firma
kendi yontemleriyle yapabilmektedir. ilag firmalarinda ki denetim ydntemi
farkliliklar gostermekte ve bazi firmalarda rol gatigmasi yasanabilmektedir. "Rol
catigmasinin bir boyutu olarak herhangi bir orgiitii ele alacak olursak, geleneksel
yonetim felsefesinin daha ¢cok benimsendigi bir yapida yetismis bulunan isletme
sahip veya ortagi; isletme yoneticisinden, is gorenlerin caligmalarini kontrol etmesini
ve etkin olmayanlarin kendisine bildirilmesini isteyebilir. Orgiit yoneticisi geleneksel
bir yapidan gelen birisi ise, bu istegi hemen yerine getirebilir. Fakat profosyonel
yonetim felsefesine sahip birisi ise, bu istegi uygun gormeyip; Orgiitiin insan
kaynaklar1 yoneticisi olarak bu konunun kendi davranis diizlemi i¢inde bulundugunu
uygun bir yontemle ilgiliye duyurabilir. Buradaki rol ¢atigmasi, rol bekleyislerinin ve

"4 lag sektoriindeki tibbi miimessili

statli sinirlarun farkliligindan ileri gelmistir.
denetim uygulamalar1 rol ¢atismalari ile sonuclanmaktadir. Ilgili bolge miidiirii ise
genel olarak bir {ist yoneticisi ile kars1 goriisli savunsa dahi rol ¢atigsmasi yasamak

istememektedir.

% M. S. Simsek-T. Akgemci-A. Celik, Davrams Bilimleri, Ankara, 2010, s. 52
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llag firmalarinda denetim, genellikle satis miidiirleri ve bdlge miidiirleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Satis miidiirleri belirli donemler itibariyle saha ziyaretleri
yaparak tibbi miimessillerle ikili ¢alismalar yapmaktadir. Bu ziyaret, miimessilin
calismasinin  ve aldigi egitimin  degerlendirilmesi ve denetimi  olarak
diistiniilmektedir. Ayrica, iiriin miidiirleri de belirli zamanlarda saha ziyaretlerinde
bulunarak miimessillerle yaptiklari ikili ¢alismalar vasitasiyla iirliniin tanitimina
katkida bulunmaktadirlar. Bu anlamda satis denetimi, mevcut durumun gozden
gecirilmesi, aksakliklarin  belirlenmesi ve giderilmesi, tehlike ve firsatlarin
belirlenmesi acisindan satislar arttirmaya yardimci olmakta oldugu diistiniilmektedir.
Ikili ziyaretler bir ¢ok tibbi miimessil agisindan, denetim halinde ¢alistyor olmasini
rahatsiz edici bir durum olarak algilamakta ve stres faktorlerinin de etkisi ile saglikli
ve verimli bir ¢alismadan ziyade gecirilmesi gereken mesai olarak diisiiniilmektedir.
Tibbi miimessiller bu zamanlarda c¢alisma konforlarinin kisitlandigi endisesi

tagimaktadirlar.

Tibbi miimessillerin is ortaminda istek ve arzulari olmaktadir. Bu nedenle
motivasyonu belirleyen etkenler, diger kisisel satis elemanlarina gore farklilik
arzetmektedir. Satig yOneticisinin gorevi, bu belirleyicileri ortaya c¢ikararak
giderilmesine yardimci olmaktir. Clinkii, motivasyon yapilan isi sevme ve ise daha
cok baglanma anlamma gelmektedir. Ila¢ firmalarinin kisisel satis¢1 olarak tibbi
miimessillerini motive etmede kullandigi yontemler, genellikle iicretlendirme ve
prim sistemi, ara¢ tahsis etme, giyim c¢eki verme, ara donem ve yilsonu toplantilari
seklinde siralanmaktadir. Ucretin tibbi miimessili en ¢ok motive eden etkenlerden
biri oldugu kabul edilmektedir. Sektdrde iicretler i¢in genel bir rakam olmamakla
beraber iicretler ve prim sistemleri firmadan firmaya goére degisik sistemlerde
belirlenmektedir. Ucretlendirme, miimessilin aldig1 sabit iicreti ifade etmektedir.
Prim ise sabit iicretin disinda kotas1 dogrultusunda veya iistiinde sattig1 rakamlar i¢in
aldig1 tcrettir. Yani tibbi miimessiller sabit bir iicret almakta ve bu {icrete ilaveten

kotasini realize etmesi halinde prim ad1 altinda bagka bir iicret daha almaktadir.
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1.2. Tanim

"Miimessil, Arapga kokenli bir sifattir ve Tiirkge karsiligi 'temsilei’ demektir.
O halde tibbi miimessilligin “satis ya da tanmitim” temsilcisi olarak gorildigi ve
adlandirildig1 soylenebilir. .... . Meslek standartlar1 kuruluna gore ise, yaptigi is
birden c¢ok yeterlilik gerektiren, en zor meslekler grubunda yer alan kisisel
yeterliliklerin ve performansin 6n planda, bilgi ve algi diizeyinin yiiksek oldugu bir

meslek olarak tanimlanmaktadir.">®

Tibbi miimessiller, olusturduklar1 web sitelerinde
de kendi tanimlarma yer vermektedirler. "Tibbi satis miimessili, kendi basina ve
belirli bir siire igerisinde, ilag tanitimi ve satisim1 gergeklestirmek amaciyla doktor
ziyareti, eczane ziyareti, grup aktivitesi, ila¢ alim ihalelerinin takibini yapma ve diger
firma faaliyetlerini takip etme bilgi ve becerisine sahip nitelikli kisidir."*® Tiim bu
tanimlamar1 dogru olarak kabul etmek gerekmektedir. Tibbi miimessillik meslegini
bir ¢cok 6zelligi iginde barindirmasi gereken (ilgisi, bilgisi, arastirmalari, ¢aliskanligi,

tiretkenligi, temsilciligi vb. gibi) bir meslek olarak gérmek miimkiindiir.

Tibbi miimessiligin tanimlarindan yola c¢ikilacak olundugunda daha once
meslegi icra edenler i¢in belki su yorum hi¢ yadirganmayacaktir. "Disaridan
bakildiginda ceplerinde para, altlarinda araba var. Dolayisiyla bircok geng arkadasta
ben bu isi yaparim diisilincesi olusuyor. Sonra daha ilk siirecte kopmalar basliyor.
Firmanin egitiminde bile 'ben bu zorluklara gelemem' diye ayrilanlar; sahaya yani
isin pratigine gegildiginde de isin zorluklarini daha iyi fark edip 6 ayda, bir senede
vazgecenler azimsanamayacak oranda. Bir¢ok insan bu isi meslek olarak goérmiiyor,
bir dénem yapip daha sonra birakilacak bir is olarak gériiyorlar. Ise yeni baslayanlar
bu meslegi kolay para kazanilacak bir meslek olarak goriip bu niyetle bu meslege
basliyorlar ama sonug hiisran."” Gériildiigii iizere, tibbi miimessillik meslegi ile ilgili
en carpict agiklama olarak kabul edilebilecek bir gergegi gozler oniine stirmektedir.
Tibbi miimessiller yaptiklart isi meslek olarak goérememektedirler. Bu durumun

gercekligini ortaya koyabilecek bir ¢cok ornegin oldugu kabul edilmektedir. Uzun

% Nayir, s. 53
% http://www.tibbimumessil.com/swarticle.aspx?lcerikiD=1004(09.07.2013)
5 Eren, s. 204
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stiredir meslegi icra eden tibbi miimessillerin sayisinin ¢ok az olmasini meslegin

tanimina uygun hareket tarzinin benimsenmemesi olarak belirtilmektedir.

1.3. Gorevleri

Tibbi miimessillerin ilag firmalarina karsi maliyetleri diisiiniildiiglinde
gdrevlerinin neler olabilecegini tahmin edebilmek miimkiindiir. ilag firmalar1 her ne
kadar sosyal bir iiriin olan ilact pazarlamasini yapiyor olsalar da ilacin kesfi ve
iiretimi agisindan olusan yiiksek maliyetin yaninda tutundurma faaliyetleri igerisinde
kisisel satis tekelinde olmasinin ve bu kisisel satis faaliyetlerinin yiiksek maliyeti
nedeniyle pazarlama sonuglarinda kisa zamanda ve siirekli bir ¢ikt1 beklemektedirler.
Anlagilacag iizere tibbi miimessilin esasen gorevi satis yapmaktir. Satisin ii¢ ¢esidi
var olmakta ve ilkinde doktora recgete yazdirarak satis yapabilmektedir. Diger taraftan
eczaneye kampanya yapmak ya da eczaneden siparis alma yoluyla satisi
gerceklestirebilmektedir. Ugiincii olarak ise eczanede kendi regetesi olmasa bile
muadil (ticari isim olarak rakip ) iirlin olarak kendi iirliniinii verdirterek satisini

gerceklestirmektedir.

Tibbi miimessiller calistiklart ila¢ firmalarinin yansiyan yiizleri olarak
goriilmektedir. Bu yiizden &zellikle uluslararas: ila¢ firmalar1 ve Tiirk Ilag Sektorii
icinde pazar payi siralamasinda ilk siralarda yer alan bazi yerli firmalar marka
degerini iizerinde durmaktadirlar. "lla¢ sektoriinde marka tutundurma agisindan
yapilan faaliyetler icerisinde son yillarda sosyal sorumluluk  projeleri de
bulunmaktadir. Bilim Ilag biinyesinde bulunan ekiplerden biri olan Solunum Ekibi
ozellikle Kiiresel Iklim Degisikligi ile ilgili bilgilendirme ¢alismalar1 yapmakta ve
bununla birlikte WWF in Tiirkiye(Dogal Hayati Koruma Vakfi) de kiiresel iklim
degisikligine kars1 yaptigr c¢alismalara destek olmaktadir.”®® lla¢ sektdriiniin
pazarlama yoniinden kisitlamalarinin yaninda reklam olanaginin ¢ok sinirli olmasi bu

tarz sosyal sorumluluk projelerini daha cazip bir hale getirmektedir.

% D. Kurt, Ilag Sektdriinde Marka Yonetimi ve Bilim flag Ornegi, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul,
2010, s. 28
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Teknolojik gelismeler diger sektorlerde oldugu gibi ilag sektoriindeki
pazarlama faaliyetlerinin yiiriitilmesinde de kullanilmaktadir. Ilag firmalari, tibbi
miimessillerin yaptiklari islerin karmasik yapisi nedniyle kendilerini takip ve kontrol
altinda tutabilmelerine yonelik kullanilmasi kolay ve pratik olan yazilim programlari
satin almaktadirlar. Bu programlar online kullanilabilmekte oldugundan ilag
firmalarinin tibbi miimessillerine donanim olarak sunduklari notebook, tablet
bilgisayarlar aracilifiyla giinliik olarak raporlanmakatadir. Bir ¢ok tibbi miimessil
raporlamadan sonra kendi kontrollerini kendilerinin yapmalar1 yoniinde c¢aba
gostermemelerinden otiirli bu faaliyetin gereksiz oldugu diislincesi tasimaktadir.
Miimessiller her aymn sonunda bir sonraki ayin ¢alisma programini olusturmak ve
bolge miidiiriine iletmekle sorumlu oldugu goriilmektedir. Bu program, tibbi
miimessilin isinin geregi olan planlama yapmasini1 saglamakta ve bu planlamada

olusabilecek aksakliklar1 dnceden ongorebilmesi yoniinde fayda saglamaktadir.

Mesleki deneyimlerin 1s1ginda tibbi miimessillerin baslica gorevlerini soyle

siralamak mimkindiir:

I Calistiklar1 firmanin satig faaliyetlerini ¢alistig1 briklerde
gerceklestirmek.
ii. Firmasinin kendisinden bekledigi satis kotasini realize etmek.
iii. Gergeklestirdikleri doktor ve eczane ziyaretlerini firmasiin belirttigi
tizere raporlamak.
(\2 Ilaglarinin tanitim ve satis faaliyetlerini yiiriitiirken firmasmin
koydugu kurallara uymak.
V. Calist1g1 firmayi en iyi sekilde temsil etmek.
Vi. Doktor ziyaretleri ile ilaglarini igeren receteler iiretmek.
Vil. Recete edilen iiriiniin eczanede bagka bir ilacla degismemesini
saglamak.
viii. Calistig1 ilacin ticari adi olmamakla beraber etken madde olarak ayni
molekiilii iceren rakip {irliniin regete edilmesi halinde kendi ilacini

verilmesini saglamaya ¢aligsmaktir.
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1.4. Secimi ve ise Almmasi

Hangi sektorde olursa olsun ister satis temsilcisi isterse bagka bir bolime
olsun herhangi bir pozisyon i¢in personel se¢imi ve ise alimi firmalar i¢in 6nemli bir
unsur olmakladir. Ayn1 zamanda, maliyetli bir islem olan ise alim siirecinin firmalar
acisindan iizerinde ¢ok onem verilen bir konu oldugu bilinmektedir. Firmalar yer
aldiklar sektorde basarili olabilmek i¢in firmada yapilan isleri analiz ederek bu igleri
en iyi sekilde yapacak personel profilini tespit etmektedirler. Etkili bir satig giicli
olusturmak ve siirdiirmek igin satis yoneticileri egitimli, motivasyonu yiiksek, vasifl
tibbi miimessil adaylarimi tercih etmektedirler. Ise alim, satis ydneticisinin satis
pozisyonlart igin vasifli adaylar listesi olusturdugu bir siire¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Bir personeli ise alma ve egitme maliyetleri her gecen giin artmaktadir.
Ise alim siireci, satig ydneticisi tarafindan ise alima baslamadan énce bircok 6zellik

ve sartlar1 belirlemesi ile baslamaktadir.

Satis yoneticileri kendi firmalarinda satis gorevlerine en ¢ok uyan davranis
egilimlerini belirlemektedirler. Satis yoneticileri tibbi miimessillerin  yerine
getirmekle yikiimli  olduklart  6zel gorevleri listeleyen bir is tanimi
hazirlamaktadirlar. Ise alma bir resmi olmayan goriisme, test ve miilakatlara kadar
degisen yontem ve aracglari igerebilmektedir. Genellikle kullanilan yontem ve araglar;
miilakatlar, degerlendirme merkezleri ve psikolojik testlerdir. Bu yontem ve araglar
ister tek basma isterse de farkli kombinezon ve agirliklarla uygulansin en sik
kullanilan yéntemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iyi bir satis temsilcisinin nasil
oldugunu tanimlamak ve ise alma zamami bodyle bir c¢alisan1 se¢gmek satis
yoneticilerin ¢ozlime kavusturmasi gereken Onemli sorunlarindan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Eren'in yaptigi miilakatlarda bu durum bir bdlge miidiirii
tarafindan belirtilmektedir. "Sik sik eleman degistirmek Tibbi Satig Miimessillerinin
profesyonellesmeleri Oniinde bir engel olarak durmakta. Ciinkii bu meslekte
profesyonellesme siireci kisiden kisiye degismekle beraber 1-3 yil arasinda
degismekte. Yani buluyor, seciyor ve egitiyorsunuz ve tam verim alamadan
calisanimizi kaybetmek durumunda kaliyorsunuz. Satisinizi, adaya harcadiginiz

kaynagi, emegi ve zamani kaybediyorsunuz. Ayni zamanda calistiginiz hekim ve
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eczacinin goziinde sik sik eleman degistiren bir firma giiven ve istikrar duygusunun
zedelenmesine neden oluyor."® Gériildiigii iizere, ilag sektdriinde kisisel satisci
sirkiilasyonu 6nemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu durumun olusmasinda
rekabetin yogun olarak yasnmasindan dolayi ilag firmalariin tutumu oldugu kadar
bolge miidiirlerinin veya satis yoneticilerinin de tibbi miimessillere yaklagim tarzlari,
is yapma sekilleri ve kisisel nedenler olmaktadir. Bu elestiriyi yaparken tibbi

miimessillerin de islerini yapma hususunda masum olduklar1 diigiiniilmemelidir.

Tibbi miimessillerin ise basvuru asamasinda meslekle ilgili diisiincelerine

1

iliskin Eren'in goriisme yaptig1 tibbi miimessiller de "... bu meslege tiniversiteden

yeni mezun ve issiz insanlarin basvurdugunu ve meslege yeni baslayanlarin énemli

"60 \fesleki tecriibeler

bir boliimiiniin ilk bir y1l i¢inde isi biraktigin1 sdylemektedirler.
1s181nda, ilag firmalar1 6nceki yillarda tibbi miimessil istihdaminda tecriibeli personel
aramaktaydilar. Fakat son yillarda bu strateji tamamen tersi ile degismekte ve
iilkemizde bulunan iiniversite mezunlarinin sayisinin fazlaligt nedeni ile sektor
tecriibesi olmayan tibbi miimessil adaylarini tercih etmekte ve bu yonde is ilan
tanimlamalar1 yapmaktadirlar. Bu degisikligin temel sebebi olarak tibbi miimessil
meslegini icra etmekten ziyade is bulabilmek i¢in tibbi miimessillik yapan tibbii

miimessil sayisinin fazla olmasini gostermek miimkiindiir.

Tibbi miimessillik mesleginin genel cergevede kural ve tanimlamalar
yapilmadan ve ila¢ firmalar tarafindan tek bir sablon olmaksizin kendi egitimleri ile
farklilik gOstermesi nedeniyle yeterince hazmedilmedigi ve algilanamadigin
belirtmek miimkiindiir. Ayrica, sahada ¢alisan tibbi miimessillerin ne derecede yeni
baslayan tibbi miimessile yol gosterebildigi ve ne kadar dogru analiz ve hareket tarzi
belirledigi ise ayr1 bir tartigma olarak goriilmektedir. Dolayisila, gerek Saglik
Bakanlig1 gerekse de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi yetkilileri tarafindan

% Eren, s. 198
% Eren, s. 197

60



ortak bir hareket ile tibbi miimessillik mesleginin genel bir ¢ergeveye oturtulmasi

meslegin birincil 6nceligi durumunda goriilmektedir.

T1ibbi miimessilin ise alinmasinda goz Oniine alinacak faktorler, egitimi, 6z
geemisi, zekasi, kendine giiveni, is tecriibesi, is basarilari, sorun ¢ozme yetenegi,
konusma yetenegi, diksiyonu, dis goriiniisli, basar1 odaklilik, arkadashik kurabilme
yetenegi, empati, sosyal organizasyonlarda yer almasi olarak siralanmaktadir. "Satis
yoneticisi igse alacagi satis temsilcilerini degisik kaynaklardan segebilir. Bu
kaynaklar; firma i¢indeki personel, diger firmalar, danigman firmalar, is ve is¢i
bulma kurumlari, egitim kurumlari, is ilanlarina yapilan bagvurular ve firma

II61 : :
Firmalar ise alim asamasinda

calisanlar1 tarafindan tavsiye edilen kisilerdir.
kaynak  kullanmiminda internet ortamindan yararlanmaktadirlar.  Ozellikle
www.kariyer.net, www.yenibiris.com en sik yararlanilan internet kaynaklar1 olarak
goriilmektedir. Oncelikle cesitli kaynaklardan kendilerine ulasan &zgegmisler
incelenmekte ve uygun bulunan kisiler tespit edilmektedir. ilk olarak grup
goriismelerine, sonra bire bir goriismelere cagrilmaktadirlar. Bu goriismelere
muhakkak satis sorumlular1 ve personel alim uzmanlar1 da katilmaktadir. Grup
goriismeleri, bire bir goriismeler ve kisilik analiz testleri gibi degisik asamalardan
olusan siire¢ yaklasik bir ila iki hafta kadar siirebilmektedir. Bu asamadan onay
alabilenler, yani firma yoneticileri tarafindan olumlu degerlendirilenler, genellikle
4-6 hafta siirmesi beklenen kursa alinmaktadir. Temel saglik, anatomi, {irlin ve satis
ve pazarlama alaninda yorucu bir egitim programini kapsayan bu donem tibbi
miimessil adaylarini stres ve baski icerisine almaktadir. Egitim doneminde her giin

yapilan yazili yoklamalar ve her hafta yapilan degerlendirmeler sonucunda 'basarili

kabul edilenler' tibbi miimessil olarak firmanin ilgili bolgesinde ise baglamaktadir.

81|, Akkog, Organizasyon Yapisi ve Liderligin Satig Giicii Performanst Uzerindeki Etkisi: ilag Sektérii Ornegi,
Dumlupinar Universitesi, SBE, YDT, Kiitahya, 2008, s. 115
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1.5. Hizmet I¢i Egitimi

Cevre kosullari, pazar yapilart ve rakiplerin davranislarinin siirekli bir
degisim halinde oldugu diisiiniiliirse, isletmenin siirekli degisim i¢indeki bu kosullara
ayak uydurabilmesi cabalar1 egitimi zorunlu bir hale getirdigi gercegini ortaya
koymaktadir. Satis elemanlar1 isletme ile pazar arasindaki iliskileri saglayan
gorevliler oldugundan dolayi, isletme ici ve dist kosullardaki stirekli degisimler
karsisinda bilgilerini ve yeteneklerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu ylizden
organizasyonlarin satis elemanlariin egitim faaliyetlerine agirlik vermekte ve satis
ekibinin kendilerinin kisisel gelisimlerini desteklemektedir. Egitimle organizasyonun
satig gelirlerini artirmak miimkiin olmakta ve yonetimin etkinligi artmaktadir. Kisisel
gelisim ve satis egitimleriyle bolgelerinde yalniz olarak yer alan ve isletmenin
mesajlarinm1 tiiketicilere ulastirmaya calisan satis elemanlarinin kendilerine olan
giivenlerini de arttirmaktadir.®? Egitim, organizasyon politikalarinin uygulanmasina
yardim etmekte ve satis elemanlarinin ¢ok uzun yillar olusabilecek tecriibelerini
verilen ¢ok cesitli egitimlerle daha kisa siirede kazanmalarini saglamaktadir. Boylece
organizasyon giderleri azalmakta, satis gelirleri yiikselmekte ve karlilik artan bir

ivime kazanmaktadir.

Miisteri, isverenler ve aracilarin satis temsilcilerinden beklentilerinin
yiikselmesi satisin karmasikligini arttirmakta ve satig temsilcilerinin siirekli olarak
misteri taleplerine, oOrgiitsel ihtiyaglara ve ¢evresel baskilara uyum saglamasi
gercegini ortaya koymaktadir. Miisterilerin 6zellesen c¢oziimlerine yonelik artan
talepleri, satis temsilcilerinin alanlarinda uzmanlagsma cabalarin1 da beraberinde
getirmektedir. "Artan rekabet; satis temsilcilerini yeni teknolojiler ve teknikleri
ustalikla kullanmaya, daha verimli olmaya, daha az zamanla yetinmeye ve daha
Ozerk olmaya zorlamigstir. Satis temsilcileri ayn1 zamanda gittikce daha karmasik
diizenlemeleri ve yiikselen etik standartlar1 bulunan ve mahkemeye daha sik
basvurulan bir toplumda nasil basariyla ¢alisabileceklerini anlamalar1 gerekmektedir.

Biitiin bu geligsmeler, firmalar1 satis temsilcilerinin bilgi, yetenek ve kapasitelerini

82J. Hatipoglu, Egitim ve Performans Degerlendirme Sisteminin Tibbi Miimessillerin Kariyerine Etkisini
Belirlemeye Yénelik Bir inceleme, KOU, SBE, YYLT, Kocaeli, 2006, s. 12
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"% jlag sektdriinde egitim faaliyetleri

gelistirme ihtiyact ile karst karsiya birakmustir.
ilk sirada yer alan alan olarak kabul edilmektedir. ilag ve farmakoloji alaninda bilgisi
olmayan isgiici olan tibbi miimessil adaylar1 ilk olarak temel tip egitimi ve
beraberinde farmakoloji ve iiriin egitimi almaktadirlar. Bu egitimlerin 30 ila 45 giin
arasinda bir zamanda verilmesi uzun bir egitim donemi olarak goriilse de alinan
egitimin igerigine bakilacak olursa kisa bile sayilabilmektedir. Bilgi tasiyan tibbi
miimessiller i¢in bilgiyi aktarma big¢imi ve bu bilgiyi etkin kullanabilme sanati1 da
onem arz etmektedir. Bu yiizden satis teknikleri egitiminin de igerisinde oldugu
Oonemli bir egitim donemini yogun ve stresli bir sekilde gecirmektedirler. Egitim
stiresince basarisiz olan adaylar ise baslayamadan egitimde ayrilmak durumunda

kalmakta ve 6nemli bir zamani burada harcamaktadirlar.

Ilag firmalar1 egitim faaliyetleri veya egitim toplantilarmi liiks otellerde ve iist
diizey servis ve olanaklarin oldugu ortamlarda gerceklestirmektedirler. Egitim
donemleri igerisinde tibbi miimessillere yonelik bir cok olanaktan yararlanma
yoniinde konaklanan otellerle anlasmaktadirlar. "Firmalarin egitim siireclerine bu
kadar yogun onem vermelerinin nedeni, miimessilleri 'sirketin vitrini' olarak

gormelerinden kaynaklanmaktadir."®

Bu yilizden firmalar egitime c¢ok Onem
vermekte ve sahaya gonderecegi ve uzun bir siire yalniz birakacagi satis temsilcisinin
her yoniiyle konusuna hakim, miisteri taleplerini karsilayabilecek donanima sahip
olmasimi beklemektedir. Egitim siirecleri zaman zaman tekrarlanmakta ve bu
tekrarlarda yapilan sinavlarla ol¢iilmektedir. Hatta bazi firmalar sinav sonuglarini
odiillendirmekte ve tibbi miimessilin {irtin bilgilerini gilincel ve kullanilabilir bir
durumda olmasini saglamaktadir. Satis temsilcilerine verilen egitim pahali olmasina
karsin satislarda meydana getirdigi artislar dikkate alindiginda firmalar tarafindan
satis giiciiniin egitilmesini zorunluluk haline getirmektedir. Ozellikle giiniimiizde
rekabetin inanilmaz bir sekilde artmis olmasi, iirlin c¢esitliliginin fazlaligi ve

Ozellesen miisteri talepleri firmalarin egitimli bir satis giiclinii istthdam etmesini

kac¢iilmaz kilmaktadir.

83 Akkog, s. 116
% Eren, s. 199
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1.6. Kontrolii ve Degerlendirilmesi

Biitiin c¢alisanlarda oldugu gibi satis temsilcilerinin de kontrolii ve
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Mesleki terciibeler 1s18inda  kontrol ve
degerlendirme hususunda genel yaklagimlari agiklamak faydali olmaktadir. Satig
temsilcileri ile satis yoneticilerinin fiziki ¢aligma ortamlarinin farkli olmasi
nedeniyle, satis temsilcilerinin kontrolii ve degerlendirmesi diger calisanlara gore
bazi farkliliklar1 icermektedir. Miisteri ile dogrudan temas kuran satis temsilcilerinin
yonetimi aslinda miisteri ile iliskinin nasil yonetilecegi ile ilgili olmaktadir. Yazilim
teknolojisinde meydana gelen gelismeler; dosyalarin ortak paylasimi, farkli yerlerde
bulunan satis temsilcileri ile satis yoOneticilerinin ortak ¢aligma imkani bulmasi ve

arada araci olmadan daha cok bilgiye ulagsma imkan1 saglamaktadir.

Tibbi miimessiller ile ilgili sonuca endeksli ve temsil endeksli olmak tizere iki
farkli kontrol sistemi oldugu goriilmektedir. Firmalar tibbi miimessiller hakkinda iyi
bir geri bildirim sisteminin kurulmasina 6nem vermektedirler. Geri bildirim, satis
temsilcileri hakkinda diizenli bilgi alinmasi anlamina gelmektedir. Yonetici, kendi
miimessili hakkinda bir¢ok sekilde bilgi sahibi olabilmektedir. ilag firmalar islerin
daha hizli ve saglikli bir sekilde isleyebilmesi i¢in tibbi miimessillerine sagladiklari
cep telefonu, diz istii bilgisayar, tablet bilgisayar ve otomobiller vasitasiyla ilgili
tibbi miimessili daha rahat takip edebilmektedirler. Bu durum zaman zaman
olumsuzluklar olustursada uygulamay1 yapan firmanin miimessili tarafindan zaman
icerisinde kabul edilmekte ve adapte olunmaktadir. Tibbi miimessillerin kontrol
edilmesinde en c¢ok kullamilan kaynak ise raporlama sistemi ilizerinden yapilan
kontrol olarak kabul edilmektedir. Hedef miisteriler havuzunu kontrol edebilen
yazillm  firmalar1 ila¢  firmalar1 ile anlagmalar yaparak miimessillerin
raporlamalarinda hem i¢ kontrol hem de firma tarafindan dis kontrol olusturmaktadir.
Kontrol mekanizmasinin diger onemli etkeni ise dogal olarak en Onemsi
degerlendirme kriteri olarak goriilen satig raporlar1 kabul edilmektedir. IMS sonuglari
bugiin hemen hemen tiim firmalar tarafindan haftalik bazda temin edilmekte ve
firmalar her bir tibbi miimessilini satis raporlar1 ile kontrol edebilmektedir. Satis

raporlari, haftalik ve aylik is planlarim1 ve uzun donemli bdlgesel pazarlama
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planlarin1 da kapsamaktadir. Tibbi miimessiller tamamladiklar1 faaliyetlerini
raporlarina yazarlar ve kismen veya tamamen kendilerine yapilacak o6demeler
hakkinda harcama raporlar1 tutmaktadirlar. Ayrica, kisisel incelemeler, miisteri
arastirmalart ve diger satis temsilcileri ile yapilan goriismeler sonucunda calisma
alanlar1 veya pazar ile ilgili diger gerekli bilgileri temin ederek raporlarina

eklemektedirler.

T1ibbi miimessillerin performansi, davranis performansi ve ¢iktr performansi
olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Davranig performansi satis iginin sorumluluklar
icin gerekli olan yetenek ve aktivitelerle ilgili olmaktadir. Bunlar; takim c¢aligmasi,
satis sunumlari, satis planlamasi ve satis destek aktiviteleri olarak siralanmaktadir.
Cikt1 performansi ise tibbi miimessil ile iliskilendirilecek satig miktari, pazar pay1 ve
yeni miisteriler gibi kriterlere dayanmaktadir. Bunun yani sira miisteri memnuniyeti
ve karlilik kriterleri de bazi firmalar tarafindan ¢ikti performansi olarak performans
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. Bolge miidiirleri tibbi  miimessilin
performansim1  aylik, ¢ aylik (ceyrek doénem) ve bir wyillik olarak
degerlendirmektedirler. Performans degerlendirme siireleri firmadan firmaya farklilik
gostermektedir. "Isgorenler, kurumlarda yer aldiklar1 pozisyonlara iligkin olarak
iistlendikleri rolleri yerine getirerek kuruma katkida bulunmaktadirlar. Ustlendikleri
bu roller onlarin isleridir. islerini ne kadar etkin ve basarili olarak yerine getirdikleri
ise onlarin performansin1  gostermektedir. Goérev tanimlari  dogrultusunda
calisanlardan beklenen, gerekli performansi gostermektir. Calisanlardan beklenen bu
performans normal performans olarak nitelendirilirken, bunun iizerinde bir etkinlik
ve basari ile c¢alisan is gorenlerin bu durumu ise {stiin performans olarak
nitelendirilmektedir. Yiiksek performans bireyin, gorev ve sorumluluklarini ne kadar

etkili bir bigimde yerine getirdigidir."®

% B. Yenihan, Tiirk ila¢ Sektoriinde Calisan Tibbi Tanitim Temsilcilerinin is Doyumu ve Kurumsal Baglilik
Diizeylerinin Incelenmesi, SAU, SBE, YYLT, Sakarya, 2010, s. 65-66
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Ilag sektdriinde bas rol oyuncusu durumunda olan tibbi miimessiller kontrol
ve degerlendirme hususunda kirilgan bir yapiya biirlinmektedirler. Genel olarak is
goren sirkiilasyonunun fazla olmasi ve gilivensizlik ortaminin yaygin olmasi
sebebiyle olumsuz diisiinceler girdabina girmektedirler. "Ashford, Lee ve Bobko'ya
gore, is giivencesi yoksunlugu, bir algi olarak bes 6geden olugsmaktadir. Bunlardan
ilk ikisi, isin devamliligina yonelik tehdidin algilanan 6nemi ve terfi etme gibi is
ozelliklerinin énemidir. Isin 6nemli bir 6zelligini kaybetme duygusu, daha az nemli
bir ozelligi ile karsilastirildiginda daha fazla is giivencesi yoksunlugu algisina neden
olmaktadir. Uciincii 68e, gegici olarak isten ¢ikarilmak gibi, ¢alisanin isine olumsuz
olarak etki etmesi beklenen, gesitli degisikliklerle ilgili algilanan tehdittir. Dordiinct
0ge, tim bu degisikliklerin birey i¢in 6nemidir. Son 6ge ise gﬁgsﬁzlﬁktﬁr."66 Mag
sektoriinde tibbi miimessil i¢in en biiyiik handikap olarak is giivencesi yoksunlugu ve
tibbi miimessil tizerinde yaptigi etki gosterilmektedir. Bu durumun olugmasinda en
oenmli etkenin yukarida belirttigimiz gibi ila¢ firmalarinin miimessil devir hizinin
yiiksek olmast kabul edilmektedir. Tibbi miimessil ¢alistigi bolgede ve firmada
yasanilan bu is kayiplar1 6rneklerinin fazla olmasi sebebiyle i glivencesi yoksunlugu
ve bunun kendisinde olusturdugu psikolojik baskiyr devamli olarak hissetmektedir.
Eren calismasinda bu konuya deginmektedir. "Miimessiller tarafindan, sirkiilasyonun
baglica nedeni 'satistaki basarisizlik' olarak agiklanmaktadir. Yoneticiler ise bu
gerekceyi 'yeterli performansin gOsterilmeyisi' olarak ifade etmektedirler.
Gorlismelerde, miimessiller ile yoneticilerin kullandiklar1 dilin dahi farkli oldugu
gorilmistiir. Bu ifade, yoneticilerin 'performans' dediklerinde oncelikle satis1 isaret
ettigini de gostermektedir ki bir bolge miidiirii performans degerlendirmelerinin
yiizde 70’ini 'bireysel satis hedefleri'nin olusturdugunu belirtmektedir."®’ Gériildigii
lizere, degerlendirme esnasinda Oncelik ve yliksek oranda bakis maalesef satisa
endekslenmis olarak belirlenmektedir. Satis yapabilen veya kotasini her ne sekilde
yaparsa yapsin tutturabilen tibbi miimessillere yonelik bakis agis1 pozitif bir hale
gelmektedir. Bu durumu sdyle orneklendirebilmek miimkiindiir: Ilag firmas:
tarafindan uygun bulunmayan bir yatirim yani promosyon malzemesi, ilgili bolge
midiri tarafindan hizli sonu¢ alan bir tibbi miimessil i¢cin uygun hale

getirilebilmektedir. Yemek ya da kitap faturasi alinarak tibbi miimessilin masraf

6 A. Keser, Caligma Psikolojisi, Bursa, 2011, s. 112
%7 Eren, s. 200-201
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dokiimanina islenmesi ile sanki yemek organszasyonu veya kitap satin alinmasi ile
bu durum kapatilmig olunur. Fakat yatirnmin yapildigi brikden istenilen sonug
alinamazsa bolge miidiirii bu durumu tibbi miimessil {izerinde baski ve isine son
verme hali olarak kullanabilmektedir. Diger bir 6rnek ise sdyle 6zetlenebilir: Ziyaret
raporlarinda gercekten yapilmamis bir ziyareti raporuna yazan bir tibbi miimessil is
sonuclarinda basarili goriiniiyorsa bu durum ilgili boélge miidiirii tarafindan
gormezden gelinmekte ve tibbi miimessil hakkinda her hangi bir islem
yapilmamaktadir. Esasen ziyaret raporlarinda yapilacak olan naylon ziyaret isten
atilma sebebi olarak goriilmektedir. "Bir Genel Miidir de 2005 tarihli bir
roportajinda, Tiirkiye’de sadece satisi iyi diye yoneticilik vasfi gelismemis insanlarin
yonetici yapildigini belirtmekte ve bu yoneticilerin de ekibinde ¢ok basarili olanlar
kendilerine rakip goriip gonderme egilimine girebildiklerini, bunun yani sira bir diger
handikap olarak da ekip i¢inde hem yoneticilik hem de satis anlaminda basarisi
dengede olan insanlarin bu durum nedeniyle 'de-motive' olup, kopabildigini
séylemek‘tedir.”68 Satis yaparken yapilabilecek etik disi ve uygunsuz tiim satis
faaliyetlerini yapan bir tibbi miimessilin gelebilecegi yeri gosteren bu agiklama tiim
gercekligiyle ortaya konulmaktadir. Mesleki tecriibeler 1s1ginda belirtmeliyim ki bazi
yoneticilerin tibbi miimessillik yaparken kazanmis olduklar1 basar1 hikayelerinde bir
carpiklik goriilmektedir. Ayni zamanda bu tip yoOneticiler, astlari olan tibbi
miimessillerden 'evet efendim' sozlini duymak hoslarina gitmektedir. "Bazi
calisanlar yoneticilerine sirin goriinmek adina tamamen yanlis bulduklari durumlar
dahi kabullenir ve 'evet efendim' derler. Yoneticinin herseyi miikemmel yapmasi
miimkiin olmadigina gore, astlarin dogrular konusunda ‘evet' demeleri kadar,
yanliglar karsisinda da 'hayir' demeleri gayet dogaldir. .... . Basarili bir yonetici de
calisanlarindan siirekli kendisini onaylamalarim1 degil ger¢ek goriislerini hig
cekinmeden sdylemelerini istemelidir."®® Elestirilmek istemeyen ve 'evet efendim'’
olarak onay bekleyen yonetici tiirleri tibbi miimessil olarak calistiklar1 donemde ayni
tarzda kendi yoneticilerine yaklastiklar1 diisliniilmektedir. Bu tip yoneticilerin ilag

sektoriinde yadsinamayacak kadar fazla olduklar1 bilinmektedir.

% Eren, s. 204
8 | Bakan, Yoneticiler Icin Basari Stratejileri, Istanbul, 2011, s. 272
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1.7. Yasal Sorumluluklari

Tibbi miimessiller ilag sektdriinde yer alan en 6nemli tutundurma karmasi
elemani olarak yer almaktadir. Bu 6nem derecesini daha da 6nemli hale getiren bir
baska nokta ise yasal sorumluluklari ile olugmaktadir. 26 Agustos 2011 tarihinde
yayinlanan BTUTFHY ile Saglik Bakanlig: ila¢ sektdriindeki tanitim faaliyetlerini
kisitlamaya ve ilacin sosyal yoniinii ortaya koymaya ¢aligmistir. Bu yonetmeligin 5.
maddesinin birinci fikrasinda belirtildigi lizere tanitim faaliyetlerinin, yonetmelik
kapsamindaki beseri tibbi iirtinlerin hekim, dis hekimi ve eczaciya tamitimi ile
triinlerin uygulanmasi1 ve yan etkileri gibi konularda diger saglik meslek
mensuplarinin bilgilendirilmesi faaliyetlerini kapsadig belirtilmektedir.”® Ayrica, 14
Ekim 2012 tarihinde yayimlanan ve BTUTFHY hakkinda degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik ile tibbi miimessillerin ila¢ firmasinda c¢alisabilmelerine yonelik
diizenlemeler meydana getirilmektedir. Bu degisiklikler ile tibbi miimessillerin
Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanan sertifikaya ihtiyaci olusmaktadir. Her dort
takvim yilinda yenilenmesi gereken bu sertifika belgesi i¢in ila¢ firmalarinin hizmet
alimi ile veya kendileri tarafindan sertifika programi olusturmalar1 gerekmektedir.
Ayrica, tibbi miimessil sertifika belgesine sahip miimessillerin tanitim faaliyetlerini
yiirlitirken uymalar1 gereken kurallarin ihlalleri halinde Saglik Bakanligi tarafindan
bazi yaptirimlarla karsi karsiya kalabilme durumlart olusabilmektedir. Degisiklik

yapilan yonetmeligin 10. maddesi soyledir:
“MADDE 10 — (1) Uriin tanitim elemanlart;

a) Tanitimin1 yaptiklar iirlinler hakkinda tam ve yeterli, gerekli bilimsel veri

ve bilgilerle donatilmis olmak zorundadir.

b) Bizzat, calistiklar1 firma tarafindan ya da calistiklar1 firmanin hizmet alimi
yoluyla, temel ve gerekli, hizmetin hukuki ve etik ¢ergcevesini de igceren, Bakanlik¢a
uygun bulunmus hizmet i¢i egitime tabi tutulmak ve Bakanlik tarafindan verilen
yeterlilik belgesini almis olmak zorundadir. Yeterlilik belgeleri dordiincii takvim
yilinin sonuna kadar gegerlidir ve iirlin tanitim elemanlarinin gecerlilik siiresinin

dolmasindan dnce yeni bir belge almas1 gereklidir. Universitelerin “Tibbi Tanitim ve

0 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/08/20110826-22.htm(03.08.2013)
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Pazarlama Programi” mezunlari igin diizenlenen yeterlilik belgelerinin bu kapsamda

yenilenmesine gerek bulunmamaktadir.

c) 1/1/2015 tarihinden sonra firmalarda iriin tanitim elemani unvani ile
calismaya baglayanlar en az lise mezunu olmak kaydiyla ve yapilacak simavda

basarili olduklarini gosterir belge ile yeterlilik belgesi bagvurusunda bulunabilirler.

¢) Universitelerin “Tibbi Tanitim ve Pazarlama Programi” mezunlarina
diplomalarini ibraz etmeleri halinde ayrica bir degerlendirmeye tabi tutulmaksizin

yeterlilik belgesi diizenlenebilir.

d) Calistiklart firmalar tarafindan Bakanlik elektronik kayit sistemine
kaydettirilirler. Sisteme kayit olan yeterlilik belgesi sahibi {iriin tanitim elemanlarina,
calistiklar1 firmalar tarafindan formati Bakanlik¢a belirlenmis bir Uriin Tanitim

Elemani Kimlik Kart1 diizenlenir.

e) Uriin Tanitim Eleman1 Kimlik Kart: olmamasi1 durumunda firmalarca iiriin

tanitim elemani olarak ¢alistirilamazlar.

f) Her ne sebeple olursa olsun isten ayrildiklarinda veya ise basladiklarinda;
firmalar tarafindan yirmi giin igerisinde Bakanliga bildirimde bulunulmasi

zorunludur.

g) Birden fazla ruhsat/izin sahibi i¢in hizmet verebilir. Sorumluluk ruhsat/izin

sahibine ait olup ruhsat/izin sahibinin sd6zlesmelerden dogan firma haklar1 saklidir.

g) Hekim, dis hekimi ve eczaci haricindeki saglik meslek mensuplarina
herhangi bir iirlin ve benzerinin tanitimin1 yapamaz; ancak iiriinlerin uygulanmasi ve
yan etkileri gibi konularda, ilgili birim yetkilisi/sorumlu hekimin bilgilendirilmesi ve
onaymin alimmasi sartiyla hekim, dis hekimi ve eczaci haricindeki saglik meslek

mensuplarina da bilgilendirmede bulunabilir.

h) Tanitimlar sirasinda kullanacaklari bilgileri hekim, dis hekimi ve eczaciya,
gerektiginde tanitim malzemesi destegiyle, iiriin hakkinda bilinmesi gereken her tiirli

olumlu ya da olumsuz veriyi tam ve dogru olarak iletmek zorundadir.

69



1) Uriin tamtim1 sirasinda iiriinle ilgili kendilerine rapor edilen advers

etki/olaylar1 firmalarindaki ilgili bilim servisine iletirler.

1) Tanitim1 yapilan iirtinle ilgili tanittm malzemelerini hekim, dis hekimi ve

eczaci disindaki kisilere veremez.

(2) Uriin tanitim elemanlarinin yaptiklari tanitimdan ruhsat/izin sahibi ile

liriin tanitim eleman1 miistereken sorumludur.

(3) Uriin tanitim elemanlarinin ¢alisma saatleri icinde kamuya ait saglik

kuruluglarinda beseri tibbi {iriin tanitimi1 yapabilmeleri asagidaki kurallara tabidir:

a) Uriin tanittm elemanlari ziyaretin basinda hangi ruhsat/izin sahibini temsil

ettiklerini aciklar ve iiriin tanitim eleman1 kimlik kartlarini gosterir.

b) Kamu hizmeti veren her bir saglik kurulusunda; ilgili idari amir, {iriin
tanitim elemanlarinin saglik meslek mensuplar ile yapacaklari iirlin tanitimi amagh
goriigmelerin yapilabilmesini temin etmek iizere, calisma diizenlerini gozeterek en
uygun zamani tahsis eder. Bu tahsis, egitim hizmetlerini ve hastalara verilen saglik

hizmetlerini aksatmaz.

c) Acil servislerde ve hasta kabul saatleri sirasinda polikliniklerde {iriin

tanitim1 yapilamaz.

(4) Tanitim yapmak i¢in bir saghk kurulusuna giden iirlin tanitim
elemanlarindan bagis ve benzeri gibi adlarla da olsa, ilgili kuruma girisleri i¢in higbir

surette para ve benzeri maddi bir ticret talep edilemez.

(5) Kamuya ait saglik kuruluslarina, {iriin tanitim1 olarak algilanabilecek afis
veya benzeri tanitim materyalleri konulamaz, asilamaz ve/veya yapistirilamaz.
Ancak asilama kampanyalari, salgin hastaliklar, sigara veya obeziteyle miicadele gibi
konularda saglikli yasamin tesviki amaciyla Bakanhigin gerceklestirdigi
kampanyalarda kullanilacak afis ve benzeri tanitim materyalleri bu hiikmiin

5571

disindadir. Goriildigii lizere, yillardan beri artan sikayetler ve ilacin sosyal

yoniiniin artik ila¢ firmalar tarafindan gérmezden gelinmesi ile Saglik Bakanligi ve

™ ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/10/20121014-3.htm

70



alt birimleri tarafindan gerekli olan diizenlemeler yapilmaktadir. Kisitlamalar ve
diizenlemelerin daha da artacagi ve sagligin ve ilacin korunmaya devam edecegi

beklenmektedir.

Bu diizenlemelerin neden ortaya konuldugu konusunda Eren'in ¢aligmasinda
yer alan bir boliim konunun gerekliligini ortaya koymaktadir. "Bu 'tegviklerin' nasil
saglandigini ise doktor olan birinci goriismeci anlatmistir: Oncelikle miimessil,
'yeterince ila¢ ¢ikmiyor neler yapabiliriz, ne tiir destekler saglayabiliriz' diye konuyu
acmaya calismaktadir. Bu bir penceredir ve doktor 'Soyle yaparsak iyi olur, bize sunu
alirsan..." benzeri bir cevap verdiginde tesvikler giindeme gelmektedir. O zaman
miimessil 'su kadar recete yazarsan sunu alabiliriz' diye bir teklif sunabilmektedir. 6
numarali gorlismeci artik hem doktorlarin hangi miimessilden ne isteyecegini
bildigini hem de miimessillerin hangi doktora ne teklif edecegini bildigini ifade
etmistir. 'Gelip benden kitap mitap istemez iste benden naetik seyler ister, kitabini
kongresini isteyecegi firmalar farklidir. Bilir ki o firma kitap, kongre, medikal destek

"2 fla¢ sektoriinde bir genelleme yapmak dogru degildir

disinda higbir sey yapmaz.
ve tanitim faaliyetlerinin tamamen bu 6rnekteki gibi oldugu kabul edilmemektedir.
Fakat, kisitlamalar ve engellemeler tamamen etik dist uygulamalarin o6niini
kesebilmek ve sektoriin olmasi gerektigi gibi ilacin ve sagligin sosyal tarafinin yok
edilmemesi i¢in yapilan uygulamalar olarak kabul edilmelidir. Serbest piyasa
sartlariin var oldugu bir sektor olarak goriilen ilag sektoriinde tibbi tanitimin
usuliine uygun ve sadece satis odakli olmamasi, ayn1 zamanda ilacin ve sagligin
korunmasimi da saglamast gerekmektedir. Gerekli olmadigi halde kullanilan
tirtinlerin ayn1 zamanda yillar igerisinde etkinligini yitirdigi ve daha uzun siire insan
sagligina hizmet edebilecekken kisa siire igerisinde etkin olmayan bir iirlin olarak
kullanim dis1 kalacagi bilinmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda tibbi miimessillerin
yasal sorumluluklarin1 yerine getirme yoniinde sertifika belgesi uygulamasi

olmasininin olumlu yansimalarini oniimiizdeki dénem igerisinde goriilecegi kabul

edilmektedir. Boylece ilag firmalar1 tibbi miimessillerine yonelik olan satis ve

2 Eren, s. 206
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gereksiz satis baskisini tekrar gozden gecirmek durumunda olacak, suni pazar

olusumlari ortadan kalkacak goriisii ortaya konulmaktadir.

2. TIBBI MUMESSILLERIN ILAC SEKTORUNDEKI ROLLERI

Ilag sektoriinde satis unsuru olan ilacin sosyal yoniiniin olmasi, Tiirkiye'de
ilag sektoriiniin en bliylik alicisinin devlet olmasi ve arastirma gelistirme
faaliyetlerini devletin siibvanse edememesi dolayisiyla jenerik iriinlerin sayisinin
fazla olmasi, patent mevzuatinin bulunmasi, tibbi miimessil mesleginin olmasi
gerektigi zemine oturtulamamasi, recete yazan hekim kontrollerinin istenilen
seviyeye ulasamamasi, eczanelerin mali yapilarinda bosluklarin olabilmesi gibi

nedenlerden dolay1 Tiirkiye'de ilag sarfiyatindan ¢ok c¢esitli parametreler olmaktadir.

Konuyu hekim regetei ve eczane satist olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.
Oncelikli olarak satisin 6nemli bir unsuru olan hekim recetesini ele almak
gerekmektedir. Hekimin yazdig1 regetenin eczaneye gidene kadar olan kisminda
satigin biiyiik cogunlugu gerceklemis olmaktadir. Bu nedenle ila¢ firmalar1 ve tibbi
miimessiller hekim unsuruna biiyiik 6nem vermektedirler. Pazarlama faaliyetleri ve
kaynaklarimin biiyiik bir kismini burada kullanmaktadirlar. Civaner bu konuya
deginmekte ve hekimin sagligi korumadaki onemine dikkat gekmektedir. "Hekimler
ilag sirketleri ile, ¢aligma yasami ve lilkedeki saglik ortaminin olumsuzluklaria ek
olarak, devletce karsilanmayan gereksinimlerin verdigi caresizlik, pazarlama
taktiklerine kars1 yetersiz egitim ve bilingsizlik, ticari bakis ve sOylemin
egemenligine kayitsizlik icinde iliski kurmaktadir. Buna karsin sirketler satis
yapacaklar1 ortamin Ozelliklerini siirekli izleyen, degisikliklere ¢ok hizli uyum
saglayan ve hatta degisikliklere yon veren, calisanlarimi insan psikolojisi, satig
teknikleri iletisim becerileri gibi konularda etkin bigimde egiten ve girisimlerinin
etkinligini stirekli olarak degerlendiren yapilardir. Bu nedenle hekim ilag sirketi ile
kurdugu iliskide savunmasizdir, dezanatajlidir. Bdylesi bir konumda, receteye

yazilacak ilacin akilct dlgiitler kullanilarak belirlenmesi olasiligl, neredeyse sadece

72



hekimin iyi niyetine, karakterine, egitim durumuna ve kisisel Ozelliklerine bagl
olacaktir. Tip meslegini uygularken korunmasi gereken degerleri korumak her saglik
calisanin mesleki sorumlulugundadlr.”73 Hekimlerin ilag sirketlerinin egemenligi
altina girmesinin 6nemli bir nedeni devlet destegi olmadan tibbi ve mesleki
gelisimlerini siirdiirmeleri ve hekimlerin ilag¢ sirketlerine olan yakinlagsmalarinin
devlet tarafindan kontrol edilmemesi ve Onemsemeden seyredilmesi olarak
gosterilmektedir. Bu durumun genelleme yapilmamis halinde ise ilag sirketlerinin
yeterli satis ve tamitim tecriibesine sahip olmasi ve hedef miisteri lizerine gitme
hususunda hekimlerin yalnizligini kullanabilme yontemi ile kendi admna calisan bir

miisteri grubu olusturma sonucu ¢ikmaktadir.

Hekim tercihleri ve tercihlere sebep olan ila¢ firmasi veya tibbi miimessil
iligkisi etik olmayan bir ¢ok davranist meydana getirmektedir. Hatta c¢ok
yadirganacak durumlari dahi ortaya koymaktadir. 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada
ortaya ¢ikan sonuclarin bunu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. "Cevap veren
83 tibbi miimessil, hekimlikte en sik yasanan etik dis1 uygulama, yontem ve faaliyet
olarak, ylizde 27 oraninda nakit/kutu bas1 nakit verilmesini, ylizde 19 oraninda 6zel
isteklerin/ihtiyaclarin  karsilanmasini, yiizde 10 oraninda hediye/hediye ¢eki
verilmesini, ylizde 8 oraninda promosyon nedeniyle lriin tercih edilmesini, yiizde 6
oraninda yurti¢i/disi tatili, ylizde 5 oraninda kongre masrafinin karsilanmasini ifade
ediyor."™ Arastirma sonuglar1 gosteriyor ki hekimlerin tamitim faaliyeti yapan tibbi
miimessillere ve dolayisiyla ilag sirketlerine bagimliligir yiiksek bir diizeyde ve
tanitim faaliyetlerinde bilginin yerini agirlikli olarak maddi unsurlar olusturmaktadir.
Bu ve buna benzer caligma sonuglar1 devletin ilag sektoriine yaklagim eksikligini
ortaya koymakta ve son yillarda yapmis olduklari yonetmelik ve ydnetmelik

degisiklikleriyle biraz da olsun konunun ciddiyetinin kavranmasi saglanmaktadir.

78 Civaner, Istanbul, s. 21
™ H. Y. Kayar, http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=45793(03.08.2013)
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Hekim taleplerinin ilag firmalari tarafindan hos karsilanmadigi veya olumsuz
karsilandig1 durumlarda ise tibbi miimessil yaklagim tarzi konuyu belirlemektedir.
Calistig1 firmanin etik olmayan taleplere kars1 olumsuz cevaplari olmasi halinde bu
talebi karsilamasi durumunda kendi is sonucuna ciddi yansimalari olacak olmasini
diigtinen  tibbi  miimessil  firmasmnin  bilgisi  haricinde hekim  talebini
karsilayabilmektedir. Eren'in makalesinden bu konu i¢in O6rnek vermek miimkiin
olmaktadir. "Goriismeciler, miimessillerin, firmalarin bilgisi olmadan da eczanelere
ve doktorlara 'uygunsuz' tesvikler saglayabildigini ifade etmektedir. Bunun nedeni
firmanin karst olusu olabilecegi gibi, miimessilin kendisine tanian promosyon
kotasin1 asmis olmasi da olabilmektedir. Zira gorisiilen miimessiller, firma
tarafindan  kendilerine aylik olarak bir promosyon limiti belirlendigini

sOylemektedirler. .... . ... . ... ..l

5 numarali goriismeci, firmalarin bilgisi haricinde yapilabilecek 'tesvikler'
icin, miimessilin 'bu mali verirsem su kadar recete ¢ikartirim, bana getirisi su olur'
hesabiyla davranabilecegini ve eger getirisi tesvikten fazla ise o tesviki kendisinin

"™ flag firmalari veya tibbi miimessiller giderek

dahi karsilayabildigini belirtmistir.
artan rekabet sartlar1 nedeniyle sahada oyuncu olarak kalmak istemektedirler. Bu
durum is sonuglan ile degerlendirilen oyuncular standartlarin disina ¢ikartmakta ve
ilag sarfiyati lizerine direk etki etmelerine neden olmaktadir. Daha alt basamak tedavi
yontemi ile tedavi edilebilecek hasta iist tedavi gruplarinda yer alan ialglar ile tedavi
edilebilmekte ve SGK'nun tedavi maliyetlerini, dolayisiyla vatandasin tedavi

masrafini arttirmaktadir.

Devlet son yillarda vatandasa yansittig1 gegmise doniik tedavi katilim oranlari
ile vatandasin saglik maliyetlerini artirmaktadir. Bunun en Onemli nedeni ise
vatandasin gereksiz ilag kullanimim1 kisitlama c¢abasi igine girmesi olarak
gosterilmektedir. Bu durum vatandas tarafindan kabul edilmis gibi goriilmekte ayni

zamanda daha oOnce tecriibe ettigi ilaglar1 eczaneden alirken hekim tarafindan

> Eren, s. 208
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kendisine yazilan regeteyi SGK {izerinden resmi olarak almamakta ve parasini
cebinden Odeyerek satin almaktadir. Bu durum eczaci tarafindan da olumlu
karsilanmakta ve recete ile SGK'na kesecegi faturanin yaklasik olarak iki ay sonra
geri 6denecegini bilmekte, vatandas tarafindan nakit alinmasi ile kasasina bu ilaglarin

bedelini aninda koyabilecegi goriilmektedir.

llag sarfiyatinda ticaret yapan bir meslek dali olarak eczaneyi eczaci ve
eczane teknisyenleri faktorleri ile goriilmektedir. Eczact her ne kadar saglik personeli
olarak goriilse de esnaf niteligi tasiyan ve ticari kar yapmayr hedef edinen bir
miitesebbis olarak ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut ruhsat sahibi ilag ¢esidi diigiiniilecek
olursa eczanede olusan iriin gami ¢ok yiiksek olarak kabul edilmektedir. Bu
tiriinlerin maliyetleri ise yliksek bir sermaye yapisini ortaya koymaktadir. Yatirilan
sermaye tutarina karsilik gelmesi beklenen kar miktar1 ise eczanenin ilaci alirken
kazanmasi ile c¢ok yiiksek meblaglara ulagmaktadir. Yiiksek mal fazlasi alan
eczaneler aldig1 bu iirlinleri daha fazla satma egilimine girmekte ve zaman zaman

etik olmayan satiglar1 yapmalarina neden olmaktadir.

Yiiksek mal fazlasinin yaninda spot depo denilen ilag depolarina aracilik
hizmetlerinde de bazi1 eczanelerin kullanildig1 goriilmektedir. Spot ecza depolari IMS
tarafindan ila¢ satis raporlar1 alinmayan ve ilag sektoriinlin kendilerini ve
calisanlarin1 degerlendirmelerinde etkisi olmayan depolardir. Son yillarda sayilar
hizla artan bu depolar ilag firmalarindan ilag temin edemediklerinde dolay1 ilaglari
cesitli eczaneler tizerinden tedarik etmektedirler. Bolgelerde ¢alisan tibbi
miimessiller araciligiyla baglanti kurulmakta ya da bdlge miidiirleri kanaliyla satin
alma faaliyetini gerceklestirmektedirler. Bu satin alma islemini yaparken oncelikle
ilgili iiriinlin birim fiyatinda anlasilmakta ve arada bir fark kalirsa bu farkin ilag
firmas1 ya da tibbi miimessil tarafindan karsilanmasi istenmektedir. ilgili {iriin IMS'e
rapor veren bir depo kanaliyla eczaneye satilmakta ve buradan spot depoya fatura
edilmektedir. IMS'e rapor veren firma tarafindan eczaneye satilan {iriin o eczanenin

icinde bulundugu bolgede c¢alisan tibbi miimessilin satis raporuna bu satis
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eklenmektedir ve tibbi miimessil kendi bolgesinde belki de hi¢ dolagsmayacak ve
kullanilmayacak bu friinii kendi bolgesinde tliketilmis gibi gostermektedir. Spot
depoya eczaneden fatura edilen bu {iriin ise direk olarak spot deponun merkezine
kargolanmakta ve spot deponun miisteri olan baska bir bodlgedeki eczaneye
satilmaktadir. Spot depo tarafindan eczaneye satilan bir {iriin ise IMS'e rapor
vermemesinden dolay1 recete iireten o bolgedeki baska bir tibbi miimessile satis
olarak yansimamaktadir. Bir bakima spot satis yapan tibbi miimessil bir baska

bolgede calisan fakat ayn1 firmada olan tibbi miimessilin hakkini1 gasp etmektedir.

Ilag firmalarmin satis ve pazarlama faaliyetleri i¢in olusturdugu kaynak
maliyetleri kamu kurumlarina yani esasen topluma yiiklenmektedir. Bununla beraber,
sigirilen ilag¢ kalemleri ve yok yere tiiketilen ilaglar, iktisadi agidan verdigi zararin
yaninda, toplum sagligini1 da 6nemli derecede tehdit etmektedir. Tibbi miimessillerin
rekabet sartlar1 ve yoOnetici baskisinin artmasit nedeniyle bir ¢ok segenegi
degerlendirme istegi meslek dinamiklerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumun olugsmasinda rol oynayan yoneticilerin varligit da tibbi miimessil

stirkiilasyonunu arttirmaktadir.
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SONUC

Tiirkiye'de hizla biiyiimeye devam eden ilag sektoriiniin karmasik gibi
goriinen bir yapist bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, bu karmasik yapi ve tibbi
miimessiller sektoriin gizemli bir hal almasia neden olmaktadir. Kisisel satis unsuru
olan tibbi miimessilligin ne anlama geldigi ifade edilmekte ve tibbi miimessillik
mesleginin hangi asamalardan gegerek gelecekte yer alacagi pozisyonu incelemeye
calisilmistir. Bu ¢alismada tibbi miimessillerin kisisel satis unsuru olarak durumu ve
ilag sektoriinde faaliyet gdsteren ilag firmalari igin 6nemine vurgu yapilmistir. Sektor
icerisinde yer alan ve sektore yon veren diger unsurlardan olan Saglik Bakanligi'nin
ilag geri 6demesi lizerine uyguladigi biitce uygulama talimatlarinin ilag sektoriine
olan etkileri iizerinde durulmustur. Ayrica, ilag¢ regetelerini olusturmalari ile hekimler
ve ilacin nihai kullaniciya ulasmasinda ki rolii ile eczaneler incelenmis ve hedef
misteriler pozisyonu ile tibbi miimessillere olan etkileri iizerinde durulmustur.
Birbirlerine bagli olarak bulunan bu unsurlarin ilag firmalarinda gorev alan
yoneticiler ile iligkilendirilmis ve sektoriin tiim bu unsurlar ile aldigi durum tespit

edilmeye ¢alisilmistir.

Oncelikle, ilag sektdriiniin diinyada ve Tiirkiye'de yapisal dzelliklerinin neler
olduklar1 incelenmis ve ilag sektoriiniin kavramsal cercevede degerlendirilmesi
yapilmustir. Global diinyanin artik insanlara verdigi en Onemli mesajin diinya
vatandashg oldugu bilinmektedir. Ilag sektdriinde yer alan firmalarn sektoriin
yapisal ozelliklerini, pazarlama yontemlerini, tedavi gruplarinin degisimini yonetme
istekleri nedeniyle sert rekabet kosullari olusturmaktadir. Bu durum sebebiyle
rekabetin katilagmasi satiglar1 artirmakta ve pazar paylarini suni olarak sisirmektedir.
Ayni zamanda firmalar zaman zaman varlik sebepleri olan karlilifin yaninda satis
rakamlarmin sigkin goriinmesi ile ¢ok uluslu firmalar tarafindan hedef miisteri
pozisyonu almaktadirlar. Bu sebeple 6zellikle 2000 yilindan sonra Ibrahim Etem
Ulagay, Deva Ilag, Eczacibas Ilag, Fako Ilag, Biofarma gibi Tiirk Ila¢ Sektdrii'niin
temel taslari olan yerli firmalar yabanci sermayeli firmalar tarafindan satin alinmis ve
yabanci firmalarm Tiirk Ilag Sektorii'nde ki pazar payr artmustir. Sektoriin yapisal

degisimlerinden biri de tedavi gruplarinin akut hastaliklardan kronik hastaliklara
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dogru azalmasi olarak gosterilmektedir. Ozellikle 2000 yilindan sonra akut
hastaliklarda kullanilan antibiyotikler yerlerini kronik tedavi gruplarina yonelik
irlinler olan hipertansiyon, kolestrol, astim gibi ilaglara birakmistir. Diinya ilag
pazarinda bu durum 19901 yillarda bu seklini almisti. Cok uluslu firmalar Tiirk Ilac
Sektorii'nde pazar paylarini, kronik grup iriinlerin pazarlama faaliyetlerinde
yaptiklar1 yatirimlarla artirmislardir. flag pazarinda akut hastaliklara yakalanma riski
yiiksektir ve karsiliginda ilgili iirlinlerin regete edilmesi veya elden direk satilmasi
yiiksektir. Dolayisiyla, satilan kutu adedi fazladir ve yerli firmalarin mevcut pazara
sahip olan bu tarz molekiilleri iceren ticari markalar1 fazla sayidadir. Rekabetin
yogun yasandigi bu tarz pazarlarda mal fazlaligi denilen karliligi, ilag firmasinca
diisiik fakat eczaci tarafindan yiiksek olan {iriiniin satilmasi ile pazar sisirilmis
olunur. Rekabetin daha ¢ok eczane tarafinda yasandigi ve recete iliretmektense
eczaneye satisin desteklendigi bu pazarlama sekliyle hekim bir anlamda devre disi
birakilmis olur. Yerli firmalar muadil {iriin denilen {iriinleri mevcut olmasi, Ar-Ge
faaliyetlerinin olmamasi ve 1999 yilinda yiiriirliige giren orjinal iiriinlere yonelik
patent korumasi olmamasi nedeniyle yabanci firmalarla rekabet edebilmekteydi.
Yabanci firmalar rekabet etmekte zorlandiklari ve yerli firmalar kadar eczane
satiglarinda agresif davranmak istememelerinde dolay1 yeni tirlinleri patent korumasi
ile pazara siirmeye baslamislardir. Bu durumu 6zellikle regete giicleri ile donatarak
pazarin yapisini degistirmeye baslamislardir. Pazarda yeterli recete olmadigini géren
eczaneler artik ilgili {irlinleri satin alirken daha temkinli olmaya baslamislar ve

recetenin dnemini kavramiglardir.

Tiirk Ilag Sektorii yabanci sermayenin eline gegmesi ile birlikte artik degisen
irlin gam1 ve pazar yapisi ile tutundurma karmasi elemanlarindan kisisel satis1 daha
etkin kullanmaya g¢alismislardir. Tibbi miimessiller ile hedef miisteriye ulasma ve
hedeflenen satis rakamlarini yakalayabilmek i¢in regete iiretme yoniinde projeler
gelistirmislerdir. Bu durum tibbi miimessillerin hizmet i¢i egitimlerini daha sik ve
verimli hale getirmistir. Yabanci firmalar bu tutumlarimi siirdiiriirken yerli firmalarda
bu yonde egilimler géstermis ve rekabetin sadece eczane satislarinda ki mal fazlasi

vermekle yapilamayacagini ayni zamanda tibbi miimessil kalitesini ylikseltmekle
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saglanabilecegini kabul etmislerdir. Tibbi miimessillerin bu egitimler ile kisisel

gelisimlerini desteklemeye ¢cabalamislar ve bunda da olumlu sonuglar1 gérmiiglerdir.

Tutundurma karmasi elemanlarindan kisisel satisin temel amaclarin neler
olduklar1 ve kisisel satis elemaninin sirastyla uygulamasi gereken satig agamalarini
incelenmistir. Potansiyel miisterileri bulmak durumunda olan kisisel satig elemant
i¢in veri analizi yapabilmek &nemli bir husus olarak goriilmektedir. Ila¢ sektoriiniin
Ozelligi geregi hedef miisterilerin kartvizitleri bellidir ve tibbi miimessilin ziyaret
edecegi adresler bilinmektedir. Fakat, bir tibbi miimessilin sorumlu oldugu bdolge
dikkate alindiginda tiim misterileri ziyaret etmesi kendisinden beklenmez. Bu
durumda gozlem, analiz ve sorgulama tekniklerini kullanarak hedef miisteriler
icerisinde potansiyel miisterileri belirlemek ve bu miisterilere ziyaret planlamalarin
yapmak zorundadir. Ziyaret planlamasimin olusturulmasinda potansiyel miisterilere
verecegi frekans diizeyi onemli rol oynamaktadir. Uc cesit frekans diizeyi
belirlenmektedir. Bunlardan birincisi A+ olarak ifade edilir ve ayda 6-8 ziyaret
planlamas1 gerekmektedir. A+ frekans diizeyinde ki hedef miiteri olarak hekim
sayisinin en fazla 15 olmasi istenmektedir. Diger frekans diizeyi ise A olarak
bilinmektedir. A frekans diizeyinde bulunana miisteriye haftada bir yani ayda 4
ziyaret planlanmalidir. A frekansa sahip miisteri sayist bir tibbi miimessilin miisteri
listesinin ¢ogunlugunu olusturmakta ve firmasi tarafindan kendisinden 80 adet A
frekans sahibi hekim belirlemesi istenmektedir. Son olarak B frekans diizeyi vardir
ve iki haftada bir yani ayda iki ziyaret planlanir. Tibbi miimessil B frekans diizeyinde
ise 45 hekimi listesinde belirlemelidir. Hekim listesinde toplam olarak 140 hekimi
bulunduran tibbi miimessiller bu listede brans ayriminda da bulunmaktadir. Calistigi
firmas1 tarafindan bu dagilimin oranlar1 kendisine iletilmekte ve tibbi miimessil
listesini bu dagilima gore olusturmaktadir. Ayrica, ilag firmalart tibbi
miimessillerinden hedef miisterilerden bir digeri olan eczane listesini de
olusturmasinmi istemektedir. Yaklasik olarak 60-80 arasi olan eczane listesinde de

hekimler i¢in yapilan frekans verme sekli goriilmektedir.
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Kisisel satisin temel amaglart arasinda yer alan hedef miisterileri satin almaya
ikna etme ¢abalar1 ilag sektoriinde net bigimde goriilmektedir. Bu ¢abalarin firmalar
tarafindan uygulanan satis baskisi, kota baskisi1 ve yatirimin geri doniis baskilar1 gibi
aceleci ve insafsizca taraflari oldugu kabul edilmektedir. ila¢ firmalarinin tibbi
miimessillerini, acimasizca zorlamalar1 ve {istlerinde yer alan issiz kalma korkularini
kullanarak kisisel satig elemanin1 bir nevi dilenci pozisyonuna diisiirmeleri ilag
sektoriiniin yapisal yonden reforma ihtiya¢ duydugunu kanitlamaktadir. Ilag firmalar
tarafindan satisin gergeklesmesi icin gerekli olan 'regete istemek' yoniiyle hekimden
recete talep etmek tibbi miimessiller ve ila¢ firmalari tarafindan farkli uygulanmakta
ve ortaya hos olmayan sonuglar ¢ikmaktadir. ilag firmalar1, tibbi miimessillerinden
ziyaretlerinde hekim sorgulama, {iriine yonelik talep olusturabilmek ve hekimin tibbi
yonden hastalarina yonelik tedavi ihtiyacini belirlemesi istemektedirler. Bu anlamda
miisteriden alinan bilgiler 1s1g1nda iiriinii hekimin ilgili endikasyonda regete etmesi
saglanmakta ve gOriismeyi sonlandirirken muhakkak recete  istenmesi
beklenmektedir. Tibbi miimessillerin penceresinden bakildiginda ise yapilan
ziyaretler rutin bir hal almakta ve ziyaretlerde talep olusturmak, iriini
konumlandirmaktan ziyade {iriin isim olarak belirtilmekte ve sonunda ise kendi satis
durumunun iyi olmadig1 ve recete destegine ihtiyaci oldugu belirtilmektedir. Tibbi
miimessillerin burada yanildiklar1 durum sadece kendi diinyalarinin var oldugu ve
diger tibbi miimessillerinde ayni hekime kendi durumlarini aksettirdigi gercegini
gormemeleridir. Dolayisiyla, bir acindirma durumu ortaya ¢ikarmakta ve bunun
sonucu olarak hekim ziyaretinde regete liretme beklentisi i¢ine girilmektedir. Esasen
bu olumsuz tabloyu miisteri géziinde yer ettirerek uzun vadede kendisine olan bakis

acisin1 ve giiveni sarsmaktadir.

Ayrica, ilag sektoriiniin olusumunda ve pazarin temel yapisini olusturan
parametreleri belirleyen etkenler incelenerek kisisel satisin ilag sektdriinde
etkilendigi unsurlar ortaya konulmustur. Ila¢ sektdriiniin biiyiikliigiinii belirleyen
unsurlar igerisinde tibbi miimessiller, ila¢ firmalari, hekim ve eczacilar ve Saglik
Bakanligi bulunmaktadir. Ozellikle tibbi miimessillerin issiz kalma korkulari, tibbi

miimessil olarak kota realizasyonunun karsilig1 olan prim almak i¢in satma duygusu,
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ila¢ firmalarinca gordiikleri satis baskisi, sadece satmis olmak i¢in goriinmek, ilag
firmalariin pazar paylarini artirmak ve hedeflenen satis rakamlarin1 yakalamak i¢in
yaptiklar1 pazarlama yatirimlari, eczanelerin satin aldiklar1 karli iirlinleri 6ncelikli
satmak i¢in ¢abalari, Saglik Bakanligi'nin biitge uygulama talimatlar1 ile geri 6deme
listesinde yapmis oldugu diizenlemeler ve ilag fiyatlarinda belirlemis oldugu fiyat
endekslemesi ilag pazarma yon veren Onemli davranis bicimleri olarak
goriilmektedir. ilag sektdriinde kisisel satis eleman sirkiilasyonun yiiksek olmas1 ve
tiniversiteden lisans mezunu olup herhangi bir ise girememis kisiler tarafindan ragbet
gormesi nedeniyle mevcut tibbi miimessillerin ¢alistiklar1 firmalarda pozisyonlarini
koruma istekleri bulunmaktadir. Bu durumun saglanabilmesi i¢in c¢alisma
sekillerinde ¢esitlilik olusturmakta ve gerce8i yansitmayan suni satis yollarina
basvurmaktadirlar. Spot satis denilen satislarin  olusmasinda ilag firmasi
yoneticilerinin de payr vardir ve bu duruma géz yummaktadirlar. Spot satisa daha
once deginilmistir ve satisin yapildig1 eczanenin ihtiyact olmamasina ragmen IMS'e
rapor vermeyen depolarin ilag ihtiyacini karsilayan ve satigt yapan tibbi
miimessillerin de kendi ceplerinden nakit ¢ikisinin oldugu bir satis seklidir. Tibbi
mimessil prim alma pozisyonunda ise alacagi primi bu satis sonunda kendisi
tarafindan karsilanacagi maliyeti karsilamakta kullanmaktadir. Tibbi miimessil issiz
kalmaktansa satan eleman olarak goriinmeyi tercih etmekte ve gerce§i yansitmayan
ve sattig1 iiriin ile baska bir bolgede spot depodan eczaneye yapilacak satis ile IMS'e
rapor vermemesi nedeniyle kendi firma arkadasina zarar veren bir satig yontemine

bagvurmaktadir.

Tibbi miimessillerin ticretleri genel olarak iyi bir seviyede bulunmakta yerli
firmalarin bazilar tarafindan ise diisiik verilmektedir. Kisisel satis eleman1 olarak
prim sisteminin ¢ok cazip goriindiigli ilag sektorii artik prim alinmast zor bir sektor
haline gelmektedir. Prim alabilmek i¢in olusturulan kotalar, ila¢ fiyatlarinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan diisiiriilmesi ile artis gostermekte ve tibbi miimessilin 6nemli bir
gelir kaynagi ortadan kaybolmaktadir. Prim alabilmek i¢in caba sarfeden tibbi
miimessiller satis rakamlarim1 yukariya ¢ikarabilmek i¢in hekimlerden gereksiz

receteler istemekte ve hekimleri tedavi protokollerinin disina ¢ikmaya
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yoneltmektedirler. Bu isteklerde bulunurken etik dis1 promosyonlar teklif edilmekte
ve zaman zaman bu yatirim tekliflerinden firmalarm haberi olmamaktadir. Ilag
firmalarinin ~ bazilar1  bu uygulamalarn  6grendiklerinde ciddi  yaptirimlar
uygulanacagini tibbi miimessillere bildirmis ve 1is akdinin feshine kadar

gotiirmektedirler.

Ilag firmalar1 yillik belirledikleri hedefleri iicer aylik dénemlerle bdlgelerine
ve tibbi miimessillere yansitmaktadirlar. Genellikle ilk {i¢ aylik donemde kotalar1
yiiksek belirlemekte ve olusabilecek agiklar1 sonraki {i¢ aylik donemlerde kapatmaya
calismaktadirlar. Dolayistyla, satis baskist tibbi miimessiller iizerinde 31 Aralik
itibartyla bitmis gibi goriinse de 01 Ocak itibartyla tekrar baslamaktadir. Satis
baskisin1 meydana getiren durum kampanya dénemleridir. Ilag firmalari, kampanya
donemlerinde(baz1 firmalarda hi¢ bitmez) tibbi miimessillerinden eczaneye yonelik
calismalarin1 beklemekte ve ziyaret edilen eczane sayisi, kampanya yapilan eczane
sayisi, satilan iirlin miktari, satilan iirlinlerin Tiirk Liras1 karsilig1 gibi bilgileri giin ve
giin istemektedirler. Her aksam bu rakamlari ilgili bolge miidiiriine bildirmek
zorunda olan tibbi miimessil bir baski ile karsilagsmig olur. Bu durum karsisinda tibbi
miimessil satiy yapma zorunlulugu hisseder fakat yaptigi isten memnuniyetsizlik
duyar ve eczane ziyaretlerine yogunlasir. Ayni zamanda, hekim ziyareti
gerceklestiremeyen tibbi miimessilin programi aksamakta ve regete lretimi

diismektedir.

[lag pazarmnin belirlenmesinde ila¢ firmalar1 &nem teskil etmektedir.
Pazarlama faaliyetlerinin belirlenmesinde mevzuat geregi c¢ok fazla secenegi
bulunmayan firmalar kisisel satis kanali ile miisterilerine cesitli alternatiflerle
gitmektedirler. Hekimlerin yeni bilgilere ulasmasi ve literatiir destegini devletten
alamamalarinm ilag firmalar1 ¢ok 1yi kullanmakta ve hekimlere kendi imkanlar ile
gidemeyecekleri kongreleri, seminerleri, konferanslar1 teklif etmektedirler. Ayni
zamanda, etik kabul edilmeyen teknolojik ve elektronik iirlinler de teklif ve kabul

edilen diger yatirim araglar olarak bilinmektedir. 2000'li yillarin baglarinda ¢cok daha
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yaygin olan bu durum giin itibariyla daha az seviyelerde oldugu bilinmektedir. Saglik
Bakanligi'nin hekimlere yonelik promosyon malzemeler ve araglarla ilgili olarak
yonetmelikler ¢ergevesinde uyguladigi kontroller ile bu durumun bir parca dahi olsa

Oniine gecilmis olundu.

Saglik Bakanligi, ilag ruhsatlandirmada tek yetkili kurum olarak
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ilag fiyatlarinin tespiti ve zaman igerisinde geri 6deme
sistemi igerisinde hangi fiyattan geri 6denecegini Saglik Bakanligi belirlemektedir.
flag fiyatlarmin 2007 yilina kadar fahis rakamlardan olustugu bilinmekte ve yapilan
diizenleme ile Avrupa Birligi liyelerinden olan bazi devletlerin déviz bazinda
belirledikleri fiyatlara endekslenmis bir hale gelmistir. Bu durum ila¢ fiyatlarinda
ciddi diisiislerin olmasin1 getirmis ve ilag firmalarinin kar marjlarimi diistirmiistiir.
Karliligin diismesine ragmen rekabetin yogunlugu devam etmis ve eczaneler yonelik
mal fazlaliklar giderek artmustir. flag sektdriiniin yapisal degisiminde dnemli bir rol
oynayan Saglik Bakanligi artik sektdrde ki oyunculara yani ilag¢ firmalarina iiriin
gamlarin1 ve pazarlama bilesenlerini gézden gecirmeleri mesajini vermistir. Daha
once belirtildigi {lizere tedavi gruplari bazinda firiinlerin kronik {iriinlere dogru
kaymas1 sektoriin yapisim1 degistirmis ve yerli firmalarin yeni {iriin ortaya
koymalarinda ki zorluklarindan 6tiirii sektér yabanci sermayenin egemenligine dogru
ilerlemistir. Fiyat politikasinda 2007 yilindan itibaren Saglik Bakanligi kanali ile
SGK ciddi tasarruflar saglamis ve en azindan zarardan kar etmeye baslamistir. Ister
istemez bu zamana kadar olan fiyatlarin SGK {izerinde ve dolayisiyla vatandasa olan
maliyetinin rahatsiz edici yan1 da diisiiniilmektedir. Ila¢ fiyatlarinda yasanan diisiis
diger taraftan karliligi da diisiirmiis ve uzun vadede ila¢ firmalar1 programlarini
recete lizerinden yiiriitmeyi planlamiglardir. Eczaneye satis lizerinde yogunlasan bir
cok yerli ilag firmasi1 da regete giiciinlin farkina vararak hekim ziyaretlerini daha

programli bir hale getirmislerdir.

Tibbi miimessillerin genel degerlendirilmesini yapabilmek icin tanimi,

gorevleri, ise alinma siirecleri, egitimi, kontrolii ve degerlendirilmesi, sorumluluklari
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Tibbi miimessillerin ise alinma siiregleri arttk daha zor ve uzun siiren
asamalardan olusmaktadir. Bunun temel nedenleri ise egitim maliyetlerinin pahali
olmasi, kotli bir se¢cim sonucunda isten ayrilmak zorunda kalan tibbi miimessilin
bolgesinin bir siire bos kalmasi nedeniyle satis rakamlarinda yasanmasi muhtemel
diisiis, hedef miisteriler hekim ve eczanenin goziiyle iiriinlere ve firmaya bakis
agisinin  olumsuz olmasi ve ilag sektoriinde Onemli olan standart istihdamin
yakalanamamasi olarak siralanmaktadir. Bu nedenle, ila¢ firmalar1 kadro agiklarini
genellikle bir biitlin halinde kapatmaya ¢alismaktadirlar. Cok nadir de olsa lokal ise
alimlar yapabilmektedirler. Bazi ilag firmalar1 ise Oncelikli olarak danisman
firmalardan hizmet satin almakta ve belirledikleri kriterlere uygun adaylar1 kendisine
sunmasini istemektedirler. Ayrica, sektdr tecriibesi olan tibbi miimessillerin ise
alinmalarinda avantajlar1 olurken son yillarda bu durum dezavantaja dontigmiistiir.
flac firmalar1 sektorde yer almis tibbi miimessillerin sektoriin olumsuz yonlerini daha
fazla sahiplendikleri diisiincesi ile kendi kisisel satis elemanini yetistirmeyi
yeglemekte ve is ilanlarinda sektor tecriibesi olmayan adaylara sans vermektedir.
Bununla beraber, ila¢ firmalari sektoriin dinamik bir is yapisina sahip olmasi
nedeniyle yas sinirlamasma ihtiyag duymakta ve 26-30 yaslarinin {stiinde olan
kisilere istihdam olusturmamaktadir. Bu diigiincelerin hakli taraflar1 olmakla beraber
ilag firmalarinin tibbi miimessillerinden yapmalarini istemedikleri 'Onyargili
davranma bigimi' agisindan kendileri agisindan olumsuz bir 6rnek olusturmaktadirlar.
Onyargilarini yikamayan ilag firmalar1 bdylelikle issizler havuzundan kendilerine
uygun oldugunu diisiindiikleri kisiyi tibbi miimessil adayr olarak egitime
gondermektedirler. Bu durum iizerinde durulmasi ve tartisilmasi gereken bir konu
olarak kabul edilmelidir. Tibbi miimessillerin egitim siireci firmadan firmaya
farklilik gostermektedir. Egitim sirasinda her giin bir 6nceki giin 6grenilen konularla
ilgili yazili sinavlar yapilmakta ve stres ve baski karsisinda aday tibbi miimessillerin
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Aynm1 zamanda, krizi yonetme agisindan sektore

hazirlik yapilmaktadir.

Ilag sektdriinde yer alan yoneticiler igin 'iyi yonetici' veya 'Gnemli bir

yonetici' degerlendirmeleri  yapilabilmektedir. Farkli sektorlerde yer alan
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yoneticilerle kiyaslamalar dahi yapilmaktadi. Yonetici olarak en ¢ok bdlge miidiirleri
yer almaktadir. Sonug olarak tibbi miimessillerle beraber sahaya en yakin yonetici
bolge miidiirleridir. Fakat, ila¢ sektoriinde yer alan bolge miidirleri i¢in yoneticilik
yetkinliklerinin oldugu s6ylenemez. Bunun en 6nemli sebebi ise bolge miidiirlerinin
secilmesinde yer alan kriterlerin agirliklart gosterilebilir. Bolge miidiirlerinin
secilmesinde Oncelikli olarak tibbi miimessillerin bolge miidiirliigli havuzuna
diismeleri gerekmektedir. Bu havuzun iginde yer alabilmek i¢in birinci oncelik ise
satis rakamlaridir. Bir tibbi miimessil satis rakamlar1 ile kotalarmni stirekli
gerceklestirebiliyorsa bolge miidiirligii havuzuna rahatlikla girebilmektedir. Sonug
olarak satisin nasil gerceklestigi tarafina bakilmamakta ve 'sat da nasil satarsan sat'
fikrinin semsiyesi altinda degerlendirme yapilmaktadir. Ayn1 zamanda, bdlge
miidiiri adaymin temsil giicli, davranis sekli, bilgisayar bilgisi ve veri analizi
yapabilme yetkinligide degerlendirilmektedir. Fakat, bu asamaya gelebilmek i¢in
once satmak gerektigi gercegi bilinmektedir. Tiirk ilag Sektorii'nde iyi yonetici
sayisiin fazla olmamasi nedeniyle tibbi miimessil sirkiilasyon hiz1 yiiksektir ve bu

konu tizerinde durulmalidir.

Tibbi miimessiller ila¢ tiiketimi {izerinde direk etki eden Onemli bir unsur
olarak kabul edilmektedir. Daha 6nce bahsedildigi {izere issiz kalma korkusu, satis
baskisi, prim alma ¢abasi gibi sebeplerden otiirii gerekli olsun veya olmasin, etik
olsun veya olmasin satis1 gerceklestirmektedirler. Rekabetin tibbi miimessiller
tarafindan algilaniyor ve yasaniliyor olmasi ilag sarfiyatini sisirmektedir. Bu durum
ise sosyal bir yapiyr da icinde barindiran ilacin yanlis ve gereksiz kullanilmasi
sonucunu dogurmaktadir. Ayn1 zamanda, ilag sarfiyatinin yliksek olmasi ve SGK
tarafindan geri 6demesinin yapilmasi ile maliyetin vatandas tarafindan karsilantyor

olmasina sebep olmaktadir.
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Bu ¢alisma sonucunda yapilabilecek onerileri sdyle siralamak miimkiindiir:

T1bbi miimessilligin bir meslek dali oldugu kabul edilmelidir. Saglik
Bakanlig1 bu durumu yasalastirmali ve tibbi miimessillik meslegini belirli bir
altyapi ile desteklemelidir.

Universitelerin Meslek Yiiksek Okulu biinyesinde yer alan Tibbi Tanitim ve
Pazarlama Boliimii’nilin 6nlisans programindan ¢ikarilip Saglik Yiiksek
Okulu biinyesinde veya Isletme Fakiiltesi igerisinde lisans programina
kavusturulmasi gerekmektedir.

T1bbi miimessillerin ila¢ firmalar tarafindan kendilerine yasatilan satis
baskist bertaraf edilmeli ve makul 6l¢iilerde kotalar verilmelidir.

Tibbi miimessillerin ila¢ sarfiyatina olan olumsuz katkilarin1 6nleyebilmek
icin tanitim ve satig ilkelerinin belirlenmesi gerekmekte ve siki kontroller ve
yaptirimlar ile denetlenmelidir.

[lag firmalar1 pazarlama faaliyetlerini gerceklestirirken yaptiklari yatirim
harcamalarin1 denetlenmeli ve yaptirimlar uygulanmalidir.

Saglik Bakanligi, satig rakamlarin1 gosteren IMS firmasindan bilgiler almali
ve normal olmayan satislar1 incelemelidir.

IMS firmasina rapor vermeyen ecza depolarinin ruhsatlari iptal edilmeli ya da
IMS firmasina rapor vermesi saglanmalidir.

Saglik Bakanlig1 ayn1 molekiilii igeren ve piyasada yeterli sayida tam muadili

olan uriinlere ruhsat vermemelidir.
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OZGECMIS

14 Aralik 1977 tarihi, Trabzon ili dogumluyum. Ilkokulu dért farkli okulda
okumak durumunda kaldim. Sirasiyla Manisa ilinin Demirci ilgesinde, Demirci
ilgesinin Mahmutlar koylinde, Trabzon ilinin Besikdiizii ilgesinde ve Manisa ilinin
Turgutlu ilgesinde ilkdgretimimi tamamladim. Orta 6grenimimi Turgutlu ilgesinde
bitirdikten sonra, Liseye Trabzon ilinde baslayip, Izmir ilinde bitirdim. Universite
egitimimi Karadeniz Teknik Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, iktisat
Boliimiinde 1995-1999 yillart arasinda tamamladim. Lisans egitimimden sonra 2000
yilinda 7. Kolordu Komutanlig: Istihkam Taburu 1. Savas Boliigii'nde askerlik
vazifemi yaptim. 2001 yilinda basladigim tibbi miimessillik meslegini 2001-2003
yillar1 arasinda Eczacibas Ilag Paz. A. S. ve 2005-2013 yillar1 arasinda Kogak lag
Pazarlama A. S. firmalarinda ve Mugla ilinde icra ettim. Halen AYDEM Elektrik
Perakende Satis A. S.nde Enerji Satis Uzmani olarak gorev yapmaktayim. 2012
yilinda Beykent Universitesi, Isletme Anabilim Dali, Hastane ve Saghik Kurumlari

Yonetimi Bilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladim.

Ozel ilgi alanlarim, isletme ydnetimi, saglik sektori, ilag sektorii, kisisel satis

ve pazarlamadir.

Yabanci dilim Ingilizce olup, evli ve iki gocuk babastyim.

Semih Sezgin
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