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OZET

Giiniimiizde pazarlama kavrami nemli bir konuma sahiptir. Ureticiler ile tiiketiciler
arasinda bir koprii gérevi géren pazarlama hem ekonomik hem de toplumsal faydalar
saglamaktadir. Pazarlamanin da en 6nemli kolu tutundurmadir. Tutundurma isletmelerin
firettigi tirtinleri miigterileri tanitmak amaci ile yapilan tamtim faaliyetleridir.

Bu ¢alismanin amaci ilag miimessillerinin ilag¢ tanitiminda kullandiklan kisisel satig
yontemlerinin sektor tizerindeki etkilerini incelemektir. Caligmanin amaci dogrultusunda
Mersin ilinde gérev yapan ilag miimessilleri iizerinde anket ¢alismasi yapilarak literatiir
calismasi ile kiyaslanacaktir. Béylece yapilan ¢alisma ile 6nceki yillarda yapilan calismalar
arasinda benzerlikler ve farkliliklar ortaya konmaya c¢alisilacaktir.

Piyasada yasanan akil almaz rekabet ilag sektoriinde de yasanmaktadir. Yapilan
calismada da ilag sektorii ele alinmis olup sektdrde kullamilan kisisel satisin etkileri
irdelenmigtir. Kisisel satig yonteminin etkisini farkli bir sektérde gérme agisindan oldukca
bilyiik bir 6neme sahiptir.

Calismanin verileri Mersin ilinde galisan 147 ilag temsilcisi ile yapilan anket ¢alismasi
ile elde edilmistir. Yapilan anket sonucu elde edilen bazi veriler su sekildedir. Arastirmada
goriilen hekimlere tanitim materyali olarak kullanilan ilk ii¢ enstriimanin kartlar — brosiirler,
numuneler ve promosyonlar oldugu anlagimistir. Yalniz hekimlerin %17°ye yakini da para
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medikal aktivasyon almaktadir. Tlag temsilcilerinin eczacilarda en ¢ok kullandiklari materyal
kartlar brosirler (%27) iken para medikal aktivasyon alan eczaci orani yaklasik %32"dir. Ilac
pazarlamasinda tamtim faaliyetleri ve kisisel satig gabalari neticesinde ankete katilan ilag

temsilcilerinin satiglarinin %61-80 arasinda artmis oldugu gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: [lag, Miimessil, Kisisel Satis
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ABSTRACT

Today, marketing concept has a prominent position. Marketing, which serves as a
bridge between producers and consumers, provides both economic and social benefits. The
most important branch of marketing is promotional. Promotion is the advertising activities
carried out with the aim of introducing the products produced by enterprises.

This study aims to investigate the effects of the personal sales methods used by the
pharmaceutical representatives in the promotion of the drug on the sector. For this study, a
survey-based study was conducted on the drug representatives working in the province of
Mersin and compared with the related-literature; therefore, similarities and differences were
tried to be explained among previous studies.

The ambitious competition in the market is also experienced in the pharmaceutical
industry. In the study, the pharmaceutical sector was discussed, and the effects of the personal
sale methods used in the sector were examined. It has paramount importance concerning
seeing the impact of personal sales method in a different sector.

The data of the study were obtained with a survey conducted with 147 pharmaceutical
representatives working in Mersin. Data collected as a result of the survey is as follows; it
was understood that the first three instruments used as promotional materials for physicians in
the study were cards - brochures, samples, and promotions. Nearly 17% of physicians receive
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medical activation. The most commonly used material cards used by pharmaceutical
representatives in pharmacists were brochures (27%), while the rate of pharmacists receiving
medical activation was approximately 32%. As a result of promotional activities and personal
sales efforts in pharmaceutical marketing, the sales of drug representatives participating in the

survey seem to have increased by 61-80%.

Keywords: Drug Representative, Personal Sales, Personal Sales In Medicine
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TESEKKURLER

Oncelikle beni 6grencisi olarak secen, bu siiregte bilgi ve deneyimlerini bana aktararak
akademik gelisimimde kalici izler birakan, her seferinde yapici elestirileri ve hosgoriilii
vaklasimlari ile ¢aligmalarimda beni motive eden ve destekleyen saygideger danisman hocam
Dr. Ogr. Uyesi Emine Ozlem KOROGLU’ na,

Tiim siire¢ boyunca yanimda olan ve dmriim bojunca hissettigim kosulsuz sevgi ve
fedakarliklari igin annem Nuray OZKELEBEK ve abim Murat OZKELEBEK ’e,

SPSS kisminda bana yardimei olan arkadagim Fatih Unal BOZDAG® a ve anketlerin
dagitilmasi konusunda bana yardime1 olan arkadaglarim Gizem KIZILAY, Merve YAPICI ve
Sultan ARIKAN” a

Son olarak, anket ¢alismasmda desteklerini esirgemeyen tiim katilimcilara tesekkiir

ederim.
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GIRIS

llag iireticisi firma adina doktor ve eczacilara ilag tanitimini yapan araci Kisilere ilag
miimessili denmektedir. Ila¢ tanitim yiikiiniin sadece ilag miimessillerinin omuzlarinda
olmasi, ilag miimessillerinin kullandiklar1 kisisel tanitim yontemleri ve bu y&ntemlerin

etkilerinin &nemini arttirmaktadir. Bu ¢ergevede yapilan ¢alismada;

[lag miimessillerinin kullandiklar1 kigisel satig yontemlerinin etkilerinin 6l¢iilmesine
yonelik yapilan bu ¢alismada amag sadece kisisel satis yéntemleri ile tanitimi1 gergeklesen
ilaglarin tamtiminda kullanilan y&ntemlerin ne derecede Snemli oldugunun tespit
edilmesidir. Calismanin bir diger 6nemli yani insan sagligi ile ilgili en 6nemli nokta olan
ila¢g uygulayrcilarinin uyguladiklart ilaglar1 uygulamadan &nce veya hastalara tavsiye
etmeden Once yapilan tanitimlarda neye dikkat ettiklerinin belirlenmesidir. Acaba
uzmanlar gercekten de tanitimi yapilan ilacin etkisine mi bakiyorlar yoksa pazarlamacinin
ilacin firetici firmasinin ismine gore mi davrandiklarinin ortaya ¢ikarilmas: amaglanmistir.
Bu durumlarin tespiti i¢cin de Mersin ili bdlgesinde goérev yapan ilag miimessillerine
yonelik anket yapilmistir. Anket sonuglari galismanin son béliimiinde ele alinmig olup daha
once konu ile ilgili yapilan gegmis caligmalar ile kiyaslanacaktir. Calismanin amaci ise
Mersin ilinde gorev yapan ilag miimessillerinin kullanmis olduklar1 kisisel satis
yontemlerinin ne derece etkili olduklarinin tespit edilmesidir. Ayn1 zamanda Mersin ilinde
gorev yapan ila¢ miimessillerinin kullandiklan kisisel satis yontemleri ile diger bolgelerde
gorev yapan ila¢g miimessillerinin kullandiklar: kigisel satig yontemlerinin benzer ve farkl;

yonlerinin ve benzer yonlerinin etki derecelerinin irdelenmesi amaglanmaktadir.

Birinci boliimde ilacin tarihsel gelisimi, ilag kavrami, ilag sanayiinin geligimi, AB
ilkeleri, Japonya, ABD ve Tiirkiye’deki ila¢ sanayi gelisimi gibi kavramlar ve ilag
sanayinde sorunlar incelenecektir. Ikinci béliimde ilag pazarinda pazarlama, tanitim ve
kigisel satis yontemleri baghigi altinda ilag sanayinde tanitim ve tutundurma, kisisel satis
ydntemleri ve bu yontemlerin amaglari irdelenecektir. Ugiincii boliimde ilag miimessilligi
kavrami ve ilag miimessillerinin kullandiklar: kigisel satis yontemleri irdelenecektir.
Caligmanin dordiincii bolimiinde yapilan ¢aligmada kullanilan yéntemler, 6rneklem, evren,

SPSS sonucu ortaya ¢ikan sonuglar derlenmis, tablolar ortaya konmustur. Bir baska ifade




ile ¢aligmaya 6zgiinliik veren béliim, anketlerin yorumlar ve ortaya cikan analiz
sonuglarina bu bélimde yer verilmigtir. Calismanin besinci ve son bdlimiinde ise anket
sonucu ortaya ¢ikan sonuglar ve bu sonuglar ile birlikte daha sonra yapilacak calismalara
oneriler sunulmustur. Bu ¢alismadaki amaglar dogrultusunda anket yontemi ile veriler
toplanmistir. SPSS paket programu ile analizler yapilmis olup gecmiste konu ile ilgili
vapilmis olan bilimsel ¢aligmalar ile karsilagtirma yapilmistir. Bu karsilagtirmalar
sonucunda bdlgeler arasinda ve tarihler arasinda benzerlikler ve farkliliklar olup olmadig:

tespit edilmek istenmistir.
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BIRINCI BOLUM
ILAC SEKTORU VE ILAC SEKTORUNDE YASANAN SORUNLAR

Oncelikle calisilacak olan konu ilag miimessillerinin ilag tanittiminda kullandiklar:
kisisel satis yontemlerinin etkilerinin irdelenmesi olup asil konu insan saghgidir. Bu
cergeveden konu degerlendirildigi zaman gegmisten bugiine ilaci tarihsel gelisimini ele
almamak olmayacagindan dolay1 birinci béliimde ilag sektorii ve ilag sektdriinde yasanan
sorunlar olarak ele alinmistir. Ilag sektorii olarak degerlendirilen kavram sadece bir ticari
sektor degildir. Ayni zamanda insan saglifi tizerinde gok biiyiik etkiye sahip olan bir
sektordiir. Ilag hastaliklari tedavi etmek i¢in kullanilirken kimi zaman da hastaliklarin
olugsmamasi igin basvurulan bir yontem olmustur. Ornek verilecek olursa Ekim Kasim
aylarinda son yillarda artarak tercih edilen grip asisinin iste§e bagli olarak gecis

déneminde gribe yakalanmamak i¢in siklikla tercih edilen bir yéntem olmustur.

[lag sektsrii gegmisten giiniimiize kadar detayl olarak irdelenirken ilag sektériindeki
temel problemlerden de bahsetmemek olmayacaktir ki sektdriin - problemlerinin
degerlendirilmemesi konunun G&neminin anlasilmas1 ve almacak tedbirlerin eksik
kalmamasi1 i¢in son derece biiyilk ©nem tasimaktadir. Ayrica ilag miimessillerinin
kullanmis olduklar: kisisel satis yontemlerinin tam olarak anlasilabilmesi igin sektériin
sorunlarinin da bilinmesi gerekmektedir. Béylelikle miimessillerin karsilastiklar: sorunlarin
ana kaynag1 da anlagilacaktir. Asagida ilag sektorii ve sektdrde yasanan temel problemler
yer almaktadir. Ilag miimessillerini ve kullandiklar kisisel satis yontemlerini anlayabilmek

icin ilag sektdriinii yakindan tanimak gerekmektedir.
1.ILAC SEKTORU VE ILAC SEKTORUNDE YASANAN SORUNLAR

Calismanin birinci boélimiinde ilag sektorii, ilag sektdriiniin tarihsel gelisimi,
diinyadaki bazi iilkelerdeki ilag sekt&rii, Tiirkiye’deki ila¢ sektériiniin tarihsel gelisimi,

sorunlari ve ilag kavrami gibi konular lizerine literatiir taramas1 yapilacaktir.




1.1.1la¢ Sanayi Ve Tarihsel Gelisim

Ilag sanayii genel olarak dért déneme ayrilmaktadir. Bu dénemler eski ¢aglarda ilag,
medikal devrim, terap6tik devrim ve ilacin uzay ¢agi olarak nitelendirilebilir. Bu béliimde
bu dort donem irdelenecektir (Merey, 2016).

Oncelikli olarak eski caglarda ilag konusu ele alinacaktir. Insanhgmn varligindan
itibaren bilinen hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullanilmaya baslandig: ilk tarih olarak
milattan énce 5000-3000 yillar1 oldugu diistiniilmektedir. Eski ¢aglarda ilag olarak ifade
edilen aralik bu aralig1 kapsamaktadir (Geng, 2015).

Bir diger donem ise medikal devrim olarak ifade edilmektedir. Medikal devrimde
bitkiler arasinda ayristirma yapilmistir. Bu ayristirmada hangi bitkinin zehirli oldugu ve
hangi bitkinin zehirsiz oldugu bilinmeye baslamis, tedaviler bu diizende
gerceklestirilmistir. Uglincli donem olarak ifade edilen terapdtik dénemi enfeksiyonlarin
varligi ile baslayip tedavilerinin oldugu donemi kapsamaktadir. Son dénem olarak ilacin
uzay cagl olarak ele alinmistir. Bu donemde ilag tretimleri seri Uiretilmis, ilaca ulasim
kolaylasmigtir. Artik ilaglar masa basmda tiretilebilir bir duruma gelmistir. Asagida bu dért
b6liim detayli olarak incelenmistir (Dartay, Tassahin, 2010).

1.1.1.Eski ¢aglarda ilacg

llag, canli hiicreleri olumsuz etkileyen ve bu etkileri teshis ederek tedavisini
miimkiin kilan kimyasal preparatlara denir (Merey, 2016). Insanin varolusu ile birlikte
insanlar hastaliklara deva bulmaya calisilmistir. Lakin tibbi bitkilerin kullanildigi ve
bunlari kullananlarin hekim olarak adlandirildigi tarih M.O. 5000-3000 yillar: arasini
gdstermektedir. Ilag tarihini baslatanlar Stimerler ve Asurlar oldugu ve 250 cesit bitkiden
ilag ve drog (ilag yapiminda kullanilan organik, inorganik veya sentetik kdkenli, tedavi
ozelligi olan hammaddeler biitiinii) yapildig1 gézlemlenmistir. Akabinde Yunan, Hitit ve

Misir uygarlifinda da bu bitkilerden ilag yapilmaya devam edilmistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda Siimerlerin yaptig1 ilk ilag kaydma ulagilmis ve
1slak topraktan yapilmis bir tablete ¢ivi yazisiyla yazildigi kesfedilmistir. Bazi kaynaklar
tedavi i¢in kullanilan otlarn Misir ve Cin’de uygulandigini. géstermektedir. Homeros
yazdig bir kitapta ilaglara “otlardan elde edilen ve bazen zehirli olabilen maddeler” olarak

tanimlamistir (Aksu, 2006). Yunan uygarlifinda tedavi ve bitkisel droglar hakkinda en




onemli eserleri Hipokrat yazmistir. 150 kadar eseri ve bu eserlerinde 400, ¢esit de bitkisel

ilag vardir.

Islam uygarhiginda ise bitkisel ilaglarla tedavi etmeye Gnem vermis olan kisi ibn-i
Sina’dir. El Kénun fit-tib glinimiiz adi ile Tibbin Kanunu ismindeki eserinde 785 kadar

bitkisel, hayvansal ve madensel ilacin tarifini vermistir.
1.1.2.Medikal devrim

ilk caglarda, giiniimiizdeki tiim hastahklar tespit edilememis olsa da bircogu
bilinmekteydi. Ilk¢ag insanlar kendi cabalari ile teshis ettifi hastaliklara gare bulmaya
caligmig ve bitkilerle 6nlem almaya ve tedavi etmeye galismislardir. Bu insanlar hangi
bitkilerin saglikli hangilerinin zehirli veya zararl oldugunu, hangisinin mide agrisi, kusma,
ateslenme ve yaralanma gibi hallerde yararli oldugu sonraki nesillere 6gretilirdi. Siimer
dilinde “ASU” olarak bilinen eczaci-doktorlar, biiyiiklerinden 6grendikleri bilgi ve
yontemler ile bitkisel karisimlar elde ederek hastalari iyilestirmeye calisirdl. Siimerli
eczacilarm kullandig1 malzemelerden bazilar sunlardi; odun kiilii, aga¢ kabuklari, ¢icekler,
agag kokleri, kuru meyveler, agag ve bitki yapraklari, baharatlar, susam yagi, bira ve sarap
vardi. Misir ve Hindistan bolgelerinde kullanilan bitkisel ilaglar Stimerlerin kullandiklari
ile biyiik 6l¢tide benzerlik gosterirdi. Misir’da bazi kaynaklara gére 3000 yil 6nce bazi
kaynaklara gore de 3550 yil 6nce yazilan Eber Papiiriisiinde, ¢ok sayida bitkisel ilaca yer
verilmigtir (Akdur, 2013). 19.yy. sonlarma kadar hastalara yaklasik olarak ayni tedavi
yontemleri uygulanirdi. 19.yy. sonlarinda sanayi devriminin gelismesi ile ilag sanayii de
gelismeye bagladi ve seri iiretime gegti. Bunun en biiyiik nedenlerinden biri de diinya

niifusunun hizla artmasidir.

Giinlimiizde bilinen ve kullanilan bi¢imi ile ilaglarin kullanimina yaklasik yiizyil nce
gecilmis, 60 yil énce de sulfonamidler ve hemen ardindan antibiyotiklerin bulunmas: ile
ilag sektoriinde dev adimlarla gelismeler saglanmigtir. Giliniimiizde kullanilan ilaglarin
yaklagik olarak %90’1 son 50 yilda kesfedilmis ve piyasaya siiriilmiis ilaglardir (Giimiis,
2014). |

Profesér M. Huffman, 1980°lerde Afrika’da, hasta sempanzelerin tad1 ac1 olan bazi

yapraklar ¢ignedigini gézlemledi. Yerel halkla yaptig1 goriismelerde, o yapraklarinin halk
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tarafindan da ilag olarak kullanildigim1 6grendi. Hasta sempanzelerin yapraklar
¢ignedikten birka¢ giin sonra iyilestigini goéren Huffman, saglikli sempanzelerin o
yapraklari ¢ignemedigini de belirledi. Daha sonra yaptig1 kimyasal analizler, yapraklardaki
bazi kimyasal maddelerin sempanzeleri barsak parazitlerinden kurtardigini1 kanitladi. Bu
¢aligma, hayvanat bahgesindeki sempanzelerin barsak kurtlarindan  kurtulamayip
dlmelerinin nedenini de agikladi. Ayni dénemde baska bilim adamlari sempanzelerin,
lizerinde sert tilyler olan aga¢ yapraklarini ¢ignemeden yuttugunu acikladi. Huffman, bu
yapraklari yutan sempanzelerin diskisini incelediginde yapraklardaki tiiylerin barsak
parazitleriyle dolu oldugunu gérdii. Bu ¢alismalarin ardindan; bazi koyun tiirlerinin, tanin
agisindan zengin bitkileri yiyerek barsak iplik kurtlarindan kurtuldugu aciklandi.
Kelebekleri inceleyen uzmanlar, bazi kelebeklerin yumurtalarini birakmak icin ipek otunu

tercih ederek larvalarinin saglikl biiytimesini sagladigini agikladi (Akbulut, 2014).
1.1.3.Terapotik devrim

Insanlarda bakteri enfeksiyonlarimin tedavisinde sistematik olarak kullanilan ilk ilag
grubu “Siilfamitler”dir. Insanlara bakteriyostatik (bakterinin iiremesini engeller) olarak etki
ederler. Onceleri siilfanilamitin farmakafor (reseptére baglanan ve molekiiliin biyolojik
aktifliginden sorumlu olan molekiil i¢indeki atom gruplart) oldugu zannedilmistir. Daha
sonra yapilan in vitro (yapay kosullar veya laboratuvar ortami) ¢alismalarla farmakaforun
“stilfonamit” oldugu anlagilmistir. Siilfanilamitin SO2 grubuna bagli NH2 grubuna cesitli
siibstitiientler takilarak pek ¢ok ikinci nesil SULFA ilaglari elde edilmistir (Ozbek, 2008).

Bouvet etkili maddenin siilfonamit kokii oldugunu kanitlamistir. Bilinen tiim
bakterilere karsi etkili olan pek ¢ok “siilfa” tiirii ilag yapti ve bdylece &ldiiriicii bakteri

enfeksiyonlarimin tedavisinde yeni bir dénem basladi (Akbulut, 2014).

Terap&tik devrimde hastaliklarin ig yiizleri 6grenilmis, enfeksiyonlarin varlig tespit
edilmigtir. Boylelikle tedavide kullanilan ezberler bozulmustur. Bu dénemde uygulanan
tedaviler Onceki dénemlere gore daha bilimsel olarak degerlendirilmeye baglanmustir.
Kocakari ilaglart yerini bilimsel olarak belli hastaliklarin tedavisi i¢in iiretilen ilaglara

birakmistir (Aksu, 2006).




1.1.4. llacin uzay ¢ag:

flag sanayi, yiizyilmizda gelisme gosteren bilimsel ve teknolojik gelismelerle
birlikte biiyiik bir yol kat etmistir. Bununla birlikte ise yarayacak iiriinler piyasaya
stirilmiis ve insanlar bunlardan faydalanmigtir. Gelisen teknoloji ve beslenme kosullar
sebebi ile eskiye oranla hastalik gesitlerini ve tiirevleri artmistir. Bu olumsuz gelisme ilac
sektoriinii son derece olumlu etkilemis ve Ar-Ge calismalarini arttirmalarina neden

olmustur (Candan, 2002).

Giiniimiizde insanlarin %80°inin, en az bir kez bitkisel ilag kullandig1 agiklanmistir.
Gelisen teknoloji ile gen haritalarinin Ggrenilmesi, fizyolojik calismalarin &grenilmesi,
mikroskobik canlilarin genetik 6zelliklerine miidahale ederek ilag molekiilleri iirettirilmesi
ve gelisen bilgisayar teknolojisi ile artik arastirmacilarin masalari baginda oturduklar
yerden yeni ilag molekiilleri gelistirebilmelerine olanak saglamistir (Kasabali, 2015). Oyle
ki artik masa basinda ilag yapilabilmektedir. Ilaca kolay ulagilabilir olmas: da ilacin
kullanimint arttirmaktadir. Bu durum ilaca bilyiik dnem kazandirmis ve stratejik bir silah

haline getirmigtir.

Gelisen teknoloji ile tedavi yontemleri ve tabi ki ilaglarm yapisi da degismistir. Son
yillarda artan nanoteknoloji ile daha etkili ilaglarin iretilmesi amaglanmaktadir. Hatta
nanoteknoloji ile liretilen nanoreaktdr ¢ipler ile ilagsiz kanser tedavisi amaglanmaktadir.
Yine gelisen teknoloji ile hasar gérmiis birgok organin laboratuvar ortaminda {iretilmesi
amaglanmaktadir (Turgut, Keskin, Avsar, 2011). Bu gelismeler neticesinde ilag sektérii de
kendisini gelistirme ve yeni duruma uyum saglama zorunlulugu dofurmustur. Yeni
donemde artik ilag firmalart AR-GE ye daha ¢ok yatirnm yapmak durumundadir. Ciinkii
arttk zaman yavas gelisen veya gelisime kapali firmalar icin daha da acimasiz hale

gelmistir.
1.2.Uluslararasi flag Sanayi Ve Gelisimi

Uluslararasi gerceklesen hem ekonomik hem de politik ¢ekismeler iilkelere ticarette
yeni firsatlar yaratacaktir. Bu degisiklikler arasinda etkisini en fazla gosterecek olan sektér
ise ilag sektoridiir. Ilag sektorii, ilaglarin getirisinin, yenilikgi, teknolojik iiriinleri

getirisinin  gerisinde kalacagi diigtiniilmekte ve bu konuda yeniden yapilanma




gergeklestirilecegi diisiiniilmektedir (Ozgiiler, 2013). Simdilik katma degeri en yiiksek olan
sektorler arasinda yerini alan ilag sektorii hizli bir gsekilde bilyiimeye devam etmektedir.
llag sektdriiniin bityiimesindeki en biiylik pay ise ortalama yasam siiresi ve saglk

hizmetlerine erisim olarak goriilmektedir.

Tlag sektorii ele alindiginda diinyada biiyiik bir Pazar olusmustur. Bu pazar icerisinde
gbzle goriilecek derecede ustiinliik saglayabilen tek bir firma dahi yoktur. Diinya ilag
pazari géz oniine alindiinda ilk 10 firmanin diinya pazarinda %20°den fazlasini temsil
etmekte. Son yillarda listenin ilk yirmisinde bulunan firmalarin dokuzu Avrupa’da
bulunmaktadir (Firat, 2006). Son zamanlarda yapilan firmalarin birlesmeleri ile dengeler
bliyilk &lglide degismistir. Onemli birlesmeler veya ortakliklardan bazilari sunlardir:
1995°te Glaxo-Wellcome, Sandoz-Ciba 1996’da ve 1999°da Zeneca-Astra arasinda

gerceklesmistir.

Yaklagik 2007°den giiniimiize kadar Amerika’da bulunan yerli firmalar diinyada en
¢ok satis1 yapilan ilaglardaki paylarii arttirmigtir. 2000 yilinda diinyada iist siralarda yer
alan ilk on iirlintin sekizi Amerika’da bulunurken ikisi Avrupa’da goriilmiistiir. 1992
yilinda bu oranlar altrya dért Avrupa lehineydi. Rekabet Edebilirlik raporunu yayinlayan
Avrupa Komisyonu Avrupa’daki koklii firmalarin iirettikleri ve gelistirdikleri yeni ilaglar:
satmakta zorlandiklarini belirtmigtir (DPT Avrupa Birligi ile Iliskiler Genel Miidiirliigi,
2002). Bu rapor sonucuna gore Avrupa ve Amerika firmalari arasinda goézlemlenen
ekonomik farklillk ya da satistaki basari olarak degil olusan talep artisindan
kaynaklanmaktadir. Biyofarmasétik pazarini degerlendirecek olursak ilk siradaki firmalar
genellikle ABD’dendir. Ust siralarda Avrupa ilag iireticileri birlesmelerle bu pazardaki

paylarmi arttirmaya ve etkin olmaya ¢alismaktadirlar.

Uluslararasi rekabet séz konusu oldugunda akla gelen ilk ii¢ bdlge, siralamalar
bazen fakli olsa da ABD, Avrupa ve Japonya’'dir. Bu iilkeler i¢in ilag sektorii de ciddi bir
rekabet alanidir ve yillar gegtikge rekabet artmaktadir. Ilag piyasasinda biiyiik bir pazar
olusturan ABD, tekelinin siirdiiriilmesini istemektedir. Gelismekte olan iilkeler bilindigi
gibi diinya niifusunun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Biiyiik potansiyeli olan ilag endiistrisi
de diinyanin bu bélgelerinde yasayan insanlart ulasilabilir ve kazanilabilir miisteriler olarak

gormektedir. Geligmig iilkeler bu pazarda %80 kar elde etmektedir (TUSIAD, 2007).




Gelismekte iilkeler, eger yeterli patent korumacilig gerceklestirebilirse gelismis iilkelerden
¢ok daha biiyiik bir potansiyel pazan teskil ettigi i¢in bu pazardan yeterli miktarda payini

alabileceklerdir.

Cagimizda gelisme gosteren bilimsel ve teknolojik ilerleme ile birlikte ilag sanayii de
biiyiik bir yol kat etmistir. Bununla birlikte daha gok ise yarayabilecek firlinler piyasaya
stiriilmiis ve insanlar bunlardan faydalanmustir. Bilimsel arastirmalar sayesinde bulunan
yeni ilaglar, eskiden biiyiik kitlelerin &liimiine yol agan salgin hastaliklarin bazilarinin
tamamen yok olmasmi saglamistir. Ayni sekilde bazilarmin da korkung birer hastalik
olmaktan ¢ikartarak kontrol altina alinmasimi kolaylastirmistir. Devaminda ise ikinci
planda goriilen sizofreni, kalp-damar hastaliklar, kanser vb. gibi hastaliklarin tedavisi i¢in
aragtirmalar 6n plana ¢ikmis ve yeni ilaglar gelistirilmistir. Bu gelismelerle birlikte ilaca
olan talep giin gegtik¢e artmis ve tiiketim de bununla beraber artis gdstermistir. Hayat
standartlari ekonomik ve tcknolojik gelismelere bagli olarak yiikselmis, hizli titketimin
etkileri etkisini gostererek gesitli hastaliklar ortaya ¢ikarmustir. Bunlardan korunmak icin
insanlar tibbi destek almak zorunda kalmistir. Sanayi faaliyetlerinin gelismesi ile birlikte

cevre kirliligi artmis, bu da ilaca olan ihtiyaci dogal olarak arttirmuistir (TUSIAD, 2014).

2015°te ilag sektoriiniin 1,08 trilyon dolarlik pazar hacmine sahip oldugunu ssyleyen
IMS raporu ayni zamanda pazarin %95’inin sahibinin uluslararasinda faaliyet gdsteren
sirketlerin sahip oldugunu sdylemektedir. Binaenaleyh ayni rapor satiglarin %35’ini
Amerika, %7’sini Cin yaparken Japonya ise %6°sin1 yapmaktadir. Bu rakamlar ortalama
olarak satislarin yarisina tekabiil etmektedir (www ticaret.gov.tr). Bircok sektérde oldugu
gibi ABD, Avrupa ve Japonya ilag sektériinde de rekabetlerini devam ettirmislerdir. Bu
rekabetin insan sagligini olumlu veya olumsuz etkiledigini séylemek ise ayri bir tartisma

konusudur.
1.2.1. ABD’deki ilag sektorii ve gelisimi

Uluslararasi alanda Amerika, biyoteknoloji sektoriiniin dnciisii ve lideri konumunda
goriilmektedir. Biyoteknoloji Endiistri Kurumu’nun raporunda (Biyoteknoloji Rehberi)
2005’in ilk yarisinda Amerika’ da bulunan biyoteknoloji firmalarmin degerini 310 milyar
dolar oldugunu belirtmekte. ABD’de biyoteknoloji firmalarimin piyasa degeri 1995’ten




sonra yiikselise gectigi goriilmektedir. Bu yilikselis 2000-2001 yillarinda zirve yapmustr.
Uluslararasi krizler ve bazen tilkelerin kendi igindeki krizlerinden dolay1 bir siire diisiise
gegtiyse de kisa siirede toparlanip dnceki seviyelerine ulagsmayr basarmislardir (Cakar,

2006).

Diinya ilag piyasalarimin biiyiik giiglerinden biri olan Amerika ila¢ sanayinin en
dnemli problemlerinin basinda aragtirma-gelistirmeye dayali icat edilen ilaglarin kisa
siirede tiim diinyada taklitlerinin piyasaya ¢ikmasidir. Ozellikle patent haklarinin zayif,
ancak niifusun yogun oldugu gelismekte olan ilkelerde taklit driinlerin piyasaya
stirlilmesini &nlemek amacryla ABD hiikiimeti Uruguay goriismelerinin 6zellikle 301.
maddesinin verdigi yetkileri kullanarak tiim diinyada Amerika ilag firmalarinmn- patent
haklarmi USPTO (Amerika Patent ve Tescilli Marka Ofisi) araciligi ile galismaktadir.
Boylece bilyilk bir Pazar olusturan ilag piyasasindaki ABD tekelinin bir &lgiide

stirdiiriilmesi istenmektedir (Kurtulmug, 1998’den akt. Giimis, 2014).

Amerika; Aragtirma ve gelistirme harcamalarindaki pay, ilag sanayii, kisi basina
diigen ilac tikketimi ve firmalarin cirolar1 ve benzeri etkenler gz Oniine alindiginda
sektoriin lideri durumundadir. Istatistiklere gére 2015°te ithal eden iilkelerin liderlik
siralamasina bakildiginda ilk sirada Amerika oldugu, akabinde ise Almanya, Belcika ve
Ingiltere’nin takibi goriilmektedir (TOBB, 2008). Bu iilkeler genelde eksikliklerini kendi
aralarinda tamamlamakta ve tedarik edemedikleri ¢ok az bir kismini ise gelismekte olan

iilkelerden tedarik etmektedir.

OECD’nin  2006’da  hazirladidi rapora gére AB iilkelerinin biyoteknoloji
sektoriindeki firmalarmin sayist 3154 oldugu ve bu sonu¢ ile lider konumda oldugu
goriilmektedir. Lakin firmalarin toplam satiglari degerlendirildiginde Amerika 50,470
milyon dolar ile 6ne gegmekte ve lider konuma gelmektedir (Cakar, 2006). Bu raporlar:
tzetleyecek olursak Avrupa Birliginde bulunan ve sayist bir hayli fazla olan kiigiik
sirketlerin yaptig1 satislar Amerika’da bulunan firmalarin yaptigi satisin gerisinde kaldig

goriilmektedir.

Amerika ila¢ endiistrisi en gelismis lilke oldugu i¢in hem akademi alaninda hem de

ilag sektoril alaninda profesyonellesmis insan giiciiniin yetismesine biiyiik 6nem ve destek
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vermektedir. Bu destege ragmen istenilen sonucu elde edilememesi ileriye yénelik bir
tehdit olarak algilanmaktadir. Bu tehdidi ortadan kaldirabilmek igin {iniversitelerin
yetigtirdigi profesyonellesmis kadrolar biiyiik oranda ila¢ sektdriine gegis yapmaktadir

(Ozgiiler, 2013).

Amerika’da kamu ve 6zel saglik sigortasinin olusturmug oldugu sistem sagliga
erisimin en biiyiik problemi durumunda gériilmektedir. Olusturulan saglik sistemi biitiin

vatandaslarini kapsamaktadir.

Ayni zamanda vatandaglar saglik sistemlerinden ayni oranda faydalanamamaktadir.
Bu olumsuzlugu bertaraf edebilmek i¢in saglik sisteminde genis ¢apl bir degisiklige
gidilmektedir. Her iilkenin hem yoneticilerinin hem de yurttaslarinin istedigi gibi Amerika
da saghk sistemini diizeltmek istemekte ve bu alanda esash g¢ahgmalar yapilmaktadir.
ABD’de “saghgm demir tiggeni” olarak adlandirilan maliyet, kalite ve saglhiga erisimle
vizlesmek zorundadir ve yapilan degisiklikler ©ncelikle maliyeti sorgulamaktadir

(Kirilmaz, Amarat, Unal, 2017).
1.2.2. Japonya ilac sektorii ve gelisimi

856 milyar dolar bityiikligiindeki kiiresel ilag sektoriiniin %38’lik kismi ile birinci
sirada Amerika yer alirken Amerika’1 takip eden Japonya %13’lik kisim ile ikinci sira
konumundadir. Tahminler Sniimiizdeki ddnemlerde ilag sektdriinde odagin ekonomisi
gelismis olan ekonomilerden ekonomisi gelismekte olan iilkelere dogru kayacag
yoniindedir. Uluslararas: ilag sekttriinden farkli olarak kiiresel pazarin %70°lik kismin
Amerika, Ingiltere, Kanada, Japonya ve Bati Avrupa olusturmaktadir. Ayni zamanda bu
tilkeler kiiresel biiylimeye yiizde 16 katkida bulunacaktir. Gelismekte olan iilkeler
uluslararast ilag sektoriintin yalnizeca %11°lik kismini olusturmaktadir. Bu iilkelerin icinde
Tiirkiye'nin yam sira Brezilya, Rusya ve Hindistan da bulunmaktadir. Bu iilkeler pazarin
biiylimesine ise yaklasik %50 dolayinda katki saglayacaktir. Kiiresel biiyiimenin %3 ile %6
arasinda olmasi beklenmekte ve gelismekte olan iilkelerin ortalamanin iizerinde bilyiimesi
gelismekte olan iilkeleri bir nebze gézde duruma getirecektir (KPMG, 2018). Bu durumun
gbz oniinde bulundurulmasi ve ciddi bir sekilde degerlendirilmesi gelismekte olan {ilkeleri

bu pazara dahil ederek kalkinmalarini bir adim ileriye tagimalarini saglayabilecektir.
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Arastirmanin 6nemli bir kism1 olan klinik calismalari diinyanin birgok iilkesinde
yapildigi sdylense de bu galismalari ciddi anlamda dikkate alarak yapanlar Amerika,
Avrupa ve Japonya’dir. Bu alanda patentlerin yiizde 65’1 Amerika’da, yiizde 15°i Avrupa
ve yiizde 12’si de Japonya'da gergeklesmektedir.IMS nin arastirmalar1 gésteriyor ki 2007-
2011 yillarinda yeni molekiil lansmanlarinin ylizdelik oranlar1 Amerika %2, Avrupa %18
ve Japonya’da %9 olarak ol¢lilmiistiir. Geriye kalan tiim iilkeler ve gelismekte olan iilkeler
de dahil %2’lik paya sahiptir. Avrupa’da iiretilen yeni ilaglar 6nceki yillara gore azalma
gostermesi, Avrupa’'nin uluslararasi alanda rekabet gliclinin azaldigmi gostermistir

(Ozgiiler, 2013).

2012 yili verilerine gore diinya ilag piyasasi 961 milyar dolara ulagsmistir. Dogal
olarak bu piyasaya onem veren ABD, Avrupa ve Japonya kendilerine diisen payi yeteri
kadar almustir. Japonya ilag pazari, diinya ila¢ pazarindan %9.9°luk pay almistir. Ilag
sanayi teknolojik gelisme icin yilksek AR-GE harcamalar1 gerektirmekte olan bir sektor
oldugu i¢in pazarda yogun bir rekabet ortami mevcuttur. Bu durum ilag sirketlerinin
faaliyetlerine devam edebilmek, pazardaki konumlarini koruyabilmek veya bir adim &ne
gecebilmek icin birlesme ya da anlagsma yoluna gitmislerdir. Son yillarda gok sayida sirket
kendini basina rekabete devam edemeyecegi igin birlesmesi yoluna gitmislerdir. Bu
piyasada tutunamayanlar igin ise girket satin alma anlagsmalar1 meydana gelmistir.

2012 yilinda diinya ilag ihracatinda Almanya, Isvigre, Belgika, ABD, Ingiltere ve
Fransa; ithalatta da Amerika, Almanya, Belgika, Fransa, Ingiltere ve Japonya ilk siralarda
her almaktadir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi aragtirma ve gelistirmeye 6nem veren ve bu
sektorii ciddi anlamda degerlendiren, kendine firsat bilen ABD, Avrupa ve Japonya bu

paydan da hak ettigini almistir.

Jenerik ilaglar yani Griin adi olmus markalar 1980 yilindan giiniimiize gelismis
iilkelerde kullanilmaktadir. Uriin adi olmus markalar ABD’de %63, Japonya’da %20 ve
Ingiltere’de %83 oraninda bulunmaktadir. Tiirkiye’de iiriin adi olmus markalar sektsrde
kutu bazinda %53 ve ciro bazinda %38 oldugu gériilmektedir (Konca, Ozer, Ugurluoglu,

2015).
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Bulunan yeni ilaglarin pazara ¢ikabilmesi igin yani halka, tiiketiciye ulasabilmesi i¢in
sertifika gerekmektedir ve bu siirenin uzatilabilmesi i¢in Ek Koruma Sertifikasi glindeme
gelmistir. Bunun amaci patent siiresi azalin iiriinlerin siiresini uzatmaktir. Ek Koruma
Sertifikas1 zamanla anlagimakta ve anlagildik¢a da diinyada ilgi gérmektedir. Japonya,
Kore ve diger bircok iilkede, bahsi gecen Ek Koruma Sertifikasi’nin elde edilmesi
miimkiindiir. Ancak ilgili iilkelerdeki yonetmelikler degiskenlik gosterebilmektedir. 2009-
2015 yillan arasinda diinyada Ek Koruma Sertifikasi i¢in yapilan bagvuru sayisi tahminlere
gbre 11.000°den fazladir (Konca, Ozer, Ugurluoglu, 2015). Fakat AB iilkelerinde sebebi

bilinmemekle birlikte bagvuru sayisi oldukg¢a diisiiktiir.
1.2.3. Avrupa ilac sektorii ve gelisimi

Bélge bazinda inceleyecek olursak ABD, Kanada ve Amerika kitasinin kuzeyinde
bulunan iilkeler diinya ilag pazarinin %49’unu olusturmaktadir. Cin dahil olmak iizere
Afrika, Asya, Avusturalya pazarinin toplamdaki pay1 %16’dir. Avrupa %°22°lik paya sahip
iken, Japonya %8’lik paya sahiptir (Gozel, 2011).

Bati Avrupa’da saglik hizmetlerinde yapilan harcamalarin artis hizi 2014-2018 yillar
arasinda  %2,4 olarak hesaplanmistir. En zorlu hastaliklari iyilestirebilecek olan
antibiyotikler gelistirilmektedir. Ingiltere hiikiimeti 2014 yilinda antimikrobiyal direng
konusunu ekonomik gergevede ele almis ve kiiresel inceleme baslatmistir. Tlag sektdriiniin
ilk ii¢ sirasinda bulunan ve degiskenlere, kriterlere gére yer degistiren AB, Amerika ve
Japonya ilag girketleri i¢in ana pazarlar olmaya ve yeni is modellerinde kendine yer
bulmaya devam etmektedir. Yeni is modellerine Pazar yeri olabilecek potansiyele sahip
Hindistan, Brezilya ve Cin gibi iilkeler bu sektoriin gelismesine énciiliik etmektedir. Bu
iilkeler su anda Latin Amerika, Endonezya, Afrika ve Vietnam tehdidi altinda gériilmekte.
Afrika kitas: i¢in agi gelistirilmeye caligilirken ayni durum Amerika ve Avrupa icin de

kanser ilaglart uyarlanmaktadir (Deloitte, 2015).

Son zamanlarda agilan iiretim tesislerinin birgogu Dogu Avrupa ve Uzakdogu’da
agilmaktadir. Lakin ilag firetimim teknoloji, yenilik ve teknik bilgi gerektirdiginden Dogu
Avrupa ve Uzakdogu iilkeleri ila¢g sanayiinde akimin disinda kalmis durumdadir.

Avrupa’da ki ilag firmalarinin diinya pazarindaki pay: son yirmi yilda gittikce azalmaktadir
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(Goker, 2006). Bunun temel sebepleri ise Avrupa iilkelerinde hiikiimetlerin fiyatlar
tizerindeki baskisi ve ilag ruhsati almada yasanan zorluklardir. Giliniimiizde Avrupa ilag

pazari, diinya ila¢ pazarinin %29’ unu sahiptir.

Biitiin iilkelerde oldugu gibi Avrupa Birligi iilkelerinde de ila¢ harcamalarinin
onemli bir kismini kamu karsilamaktadir. Ustelik Avrupalilar Avrupa disindaki diger
bolgelerle karsilagtinlacak olursa saglik sigortasindan daha fazla yararlanmaktadir. Sagliga
yapilan harcamalarin yaklasik %75’ini ve ila¢ igin yapilan harcamalarin ise yaklasik
%66’s1n1 kamu karsilamaktadir. Ilaca yapilan harcamalar 2000-2009 villarinda ise %79
gibi ciddi bir oran gdstermekteydi. Tabii bazi istisnalar hari¢. Bu istisnalara 6rnek verecek
olursak 2010°da italya ve Polonya saglik harcamalarina %40’tan az iken irlanda da
780°den fazla oldugu goriilmekteydi. Kalan iilkeler arasinda kiyas yapacak olursak saglik
hizmetine kamu tarafindan finanse edilen Hollanda da %80 gibi yiiksek bir oran gize
¢arparken Kibris, Litvanya, Bulgaristan ve Yunanistan’da en diisilk oranlar kendini
gostermektedir. Kamu tarafindan kargilanmayan kisimlar ise genelde hastanin kendisi veya
Ozel saghk sigortalan karsilamaktadir. Halki kendi cebinden &denen miktarlar
karsilastirilacak olursa en az miktarda 6deme yapan Hollanda vatandaslaridir ve ardindan
takip eden Fransa ve Ingiltere’dir. Fransa niifusunun yaklasik %96’smin saglik harcamalan
icindeki sahsi giderlerin tamamini tamamlayici 6zel saglk sigortasi karsilamaktadir.
Tamamlayici 6zel saglik sigortasi kapsamindaki diger tilkeler ise Belgika, Liikksemburg ve
Slovakya’dir. On dért ay siiren bir arastirma sonucunda saglik harcamalarina yonelik tilke
basmna 2,7 politik miidahale gerceklestirildigi goriilmekte (Ozgiiler, 2013). 2000 yilindan
sonra yapilan politikalarin basarili oldugu ve bu dogrultuda cepten bir harcama
yapilmadigs gozlemlenmistir. Ilag firmalarinin bir kismu ilaglarda yapilmas: istenilen

indirimleri kabul edemeyeceklerini agiklasa da bu problem giiniimiize yansimamistir.

AB’de ilag harcamalarmin biiyiik bir bolimiinii kamu karsilamaktadir. Tiim
iilkelerde kamu, saglik harcamalarinin finanse edilmesinde en temel kaynaktir. Avrupa
halki, diinyanin diger bélgelerine kiyasla daha fazla saglik sigortasi kapsamindadir. Saglik
harcamalarinin ortalama %751, ilag harcamalarinin %66’s1 kamu tarafindan (2000-2009
yillar1 arasi %79} karsilanmaktadir. 2010 yilinda saglik harcamalarmin %40°dan az (italya,
Polonya) ve %80°den fazla (irlanda) seklinde belirtilebilecek araliklarinda kamu tarafindan

finanse edildigi bilinmektedir. Hollanda’da (%80) en yiiksek, Kibris, Litvanya, Yunanistan
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ve Bulgaristan’da ise en digiik oranlardadir. Kamunun karsilamadig: diger kalan kismin
ddemesi, hastamin kendisi ya da 6zel saghk sigortalari, tamamlayici saglik sigortalart
tarafindan yapilmaktadir. Cepten yapilan harcamalarin en diisiik oldugu iilkeler Hollanda
(%6), Fransa (%7) ve Ingiltere’dir (%9). Fransa’da neredeyse tiim niifusun (%96), sosyal
giivenlik sistemi kapsama disinda kalan masraflarin 6denmesi adina tamamlayici &zel
saglik sigortasi bulunmaktadir. Belgika, Slovakya ve Litksemburg iilkeleri de tamamlayici
6zel saghk sigortasi kullanmaktadir (OECD, 2012a: 161; Tele ve Groot 2009; Vogler,
2012a; Vogler, Habl, Bogut ve Voncina, 2011b). Vogler vd. nin (2011a) ilag harcamalarina
yonelik yaptiklari 14 ay siiren bir arastirma sonucunda. iilke basmna ortalama 2,7 adet
politika mildahalesinin gerceklestigi gosterilmektedir. Bu ortalama rakam, Avrupa
iilkelerinin ila¢ harcamalarinin azaltilmasina yonelik politikalarin  gelistirilmesi ve
uygulamasinda aktif olduklarim belirtmektedir. 2000 yilindan bu yana iilkelerin
uyguladiklar: politikalar bagart ile sonuglanmaktadir. Bu sonuca ulasirken cepten
6demelerde artis bulunmamaktadir. Bazi ilag firmalari yapilan indirimleri kabul
edemeyeceklerini agiklamiglardir. Ancak bu problem giiniimiize yansimis degildir (Vogler

vd., 2011°den akt. Ozgiiler, 2013).

Gorildigi gibi Avrupa tlkeleri vatandaglarini saglik konusunda istismar etmeyip
desteklemekte ve sagliklar ile son derece ilgilenmektedir. Bu da ortalama yasam siiresini
uzatmaktadir. Bir¢ok iilkede istenilen ve zaruri ilaglara ulasmak bazen zor bazen de
imkansizken Avrupa iilkelerinde bircogu devlet tarafindan tedarik edilip {icreti
kargilanmaktadir. Insan hayatinda en dnemli yere sahip olan saghk giiniimiizde ilaglarla
miimkiinken bunlara ulasabilen ve ulasamayanlar1 goz oOniinde bulunduracak olursak
diinyada ila¢ sektdriiniin nasil bir gilice sahip oldugunu anlamamiz zor olmayacaktir

(Kahraman ve Ugurluoglu, 2016).

Avrupa Birligi tilkelerinin ilag otoritelerine bakisi asagidaki gibidir. 2006°da OECD
tarafindan hazirlanan biyoteknoloji istatistikleri raporuna gore OECD iilkeleri (Tiirkiye’nin
de iginde bulundugu Avusturya, Amerika, Almanya, Ingiltere, Belgika, Portekiz, izlanda,
Irlanda, Yunanistan bunlardan bazilaridir) biyoteknoloji sektériinde faal olan sirket veya
firmalarin sayisi dikkate alindiginda var olan 3154 firma ve sirket ile lider durumda

goriilmektedir (Cakar, Ozdemir, 2006).
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llaglarda toplam arastirma ve geligtirme ¢aligmalarn dikkate alindiginda yine lic 6ge
dikkat ¢ekmektedir. Toplam Ar-Ge harcamalar i¢indeki paylar hesaplandifinda AB %16,
ABD %24 ve Japonya %11 gibi oldukca yiiksek seviyelerde harcamalar yapmaktadir
(Arioglu ve Girgin, 2011).

llaglarin arastirmasini, satisii ve Uretimini gergeklestiren ve bunu uluslararasi
diizeyde yapan bolgeler dikkate alindiginda Amerika birinci sirada bulunmaktadir.
Kapsami daraltacak olursak Kuzey Amerika bu kriterleri daha fazla saglamakta ve iiretim
ve satiginda %48’ini gerceklestirmektedir. Tirkiye'yi de dahil edecek olursak Avrupa
Birligi iilkeleri diinyada ilaglarin tiretim ve satiglarinin %26’ lik kismimni gergeklestirirken
Japonya %13’liik satis kismini gergeklestirmektedir. Ilk fi¢ sirada yine ABD, Japonya ve
AB bulunmaktadir (Kaynak, 2016). Bu iilkelerin ilag¢ firmalan gelismekte olan iilkelerde,
dogrudan ya da dolayli yabanci yatinm ortagi olarak bulunmakta ve sirketler arasinda
birlesme ve satm almalar yogun olarak gergeklesmektedir. Bu ii¢ bolgedeki iilke
firmalarinin en 6nemli 6zelligi, Ar-Ge ¢alismalarmi bagarili bir sekilde yiiriitmesidir. Ay
zamanda tekel olusturabilme kapasitelerinde olmalaridir. Bu da fikri ve uygulamali
miilkiyet haklarinin korunmasini saglayacak hukuk sistemlerinin kiiresel uygulamaya

sokulmasini Cok Uluslu Sirketler agisindan zorunlu kilmustir.
1.3.Tiirk Ilag Sanayi Tiirkiye’de Ila¢ Sanayinin Tarihsel Gelisimi

Osmanlmin - kurulus donemlerinde ilaglar hekim, cerrah veyahut kehhaller
(glintimiiziin gbz doktorlar1) tarafindan hazirlanir, dnerilir ve satilirdi. Osmanlinin ilk
eczanesi 1488 yilinda Il. Bayezid zamaninda agilan Meécin Kérhanesi’dir. Boylece ilacin
sabit olarak bulunabilecegi bir mekén var edilmis oldu (Davulcu ve Tugay, 2018). Evliya
Celebi’nin kitabinda “ot bulucu” esnaflardan da séz edilmektedir. Osmanl tip tarihinin ilk
Hekimbasi Salih Bin Nasrullah da Latinceden Arapcaya ¢evirdigi ‘Akrabadin’ de ilag

sanati ile ugrasanlara “ispecyar” adini vermistir ve bu sekilde meslegi tanimlamistir.

Osmanhda tip tam anlamiyla Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Askeri Tip Okulu) 1839°da
egitime baglamis ve kendini gostermistir. Bu egitim yerine getirilen Tiphane-i Amire
dgrencilerinin bir kismi Dr. Charles Bernard’in a¢tif1 eczacilik siniflarina alindi. Bu sinifin

ilk mezunlart 1840 yilinda egitimlerini tamamlamig olan Ahmet Mustafa ve Kadri
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Siileyman olmustur. Sivil eczacilar diplomalarini 1873 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye'den yani sivil tip okulundan almislardir (Oztiirk, 2009). Béylece ilag sektorii de

yavag yavas gozde olmaya baslamistir.

Tiirkiye'deki ilag sanayinin gelisimi irdelenirken sektoriin iilkede son yiizyillarda
onemsendigi bu yiizden gelismis iilkelerden daha geri durumda oldugu géz ard:
edilmemelidir. Tarihler 1839'u gosterince agilan ilk askeri tip okulu olmustur. Tarih goz
dniine alininca tip alaninda neden geligmis tilkelerden geri durumda oldugu anlagilmaktadir
(T.C. Ekonomi Bakanligi, 2016). Ancak son yillarda 6zellikle estetik alanlarinda oldukga

gelisen Tiirkiye ayni basariyi ne yazik ki ilag sektoriinde gdsterememektedir.
1.3.1. Cumhuriyet dncesi déonem

Cumbhuriyet’ten onceki dénemlerde, ilaglar eczanelerde yapilmaya baglanmis ve
sonrasinda talebin artmas: ile seri liretime gegilmistir. Lakin bu donemin ilaclar sinirliydi
ve listelerinde kuvvet ilaglar1 gibi yerli ilaglar mevcuttu. Thtiyag duyuldugu takdirde bazi
onemli ilaglar disaridan getiriliyor ve kalite, fiyat veya ruhsat denetimi olmaksizin satisa
cikartliyordu. Osmanh Imparatorlugu’nun 1879 yilinda ¢ikardig “Thtira Berati Kanunu” ile
yani giiniimiizdeki patent ile es deger sayilan bu kanun ile bazi haklar giivence altina

alinmistir (Balgik ve Karsavuran, 2012).

Osmanli Imparatorlugu bu kanunname ile diinyadaki oncii iilkelerden birisi olmustur.
Lakin bu kanunname ilagta patenti kabul etmemekteydi. ilagta patenti kabul etmeyen ihtira
Berati Kanunu 116 yil sonra yani 1995 yilinda kabul edilen 556 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Tiirkiye’de ilacta patent uygulamasi kabul edilmistir. Bu uygulama halkin
bir kesimi tarafindan kabul edilirken bazilar: tarafindan ekonomik sebepler dolayisi ile
kabul edilmemistir ve bu uygulamaya karsi ¢ikilmigtir. Bugiin, Tiirkiye’de ilagta patent
uygulanmaktadir. Tiirk 1lag Sektorii patentin ulusal ila¢ endiistrisine olabilecek muhtemel
olumsuz etkilerinden korunmak i¢in, Ar-Ge (Arastirma ve Gelistirme) yatirimlarina 6nem

vermelidir (Biilbiil ve Ozbay, 2010).

Yillar boyunca halk arasinda kullanilan ve sifa veren bitkiler veya ilaglar Osmanl
zamaninda preparat haline getirilmis ve eczanelerde satilmaya baslamistir. Halkin belli bir

kesimi preparatlari kabullenirken belli bir kesimi de karsi ¢ikmis ve faydah olup olmadig:
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konusunda hemfikir olamadiklar1 i¢in bu preparatlar glinlimiize kadar zamanla artis ve
azalis gostermistir. 1970’ten 6nce epeyce fazla bitkisel ilaglara rastlanirken bu sayilar 1970

yilindan sonra azalma egilimine girdigi gériilmiistiir (Bager, Giirdal, Sen, Akbal, 2014).
1.3.1.1. Cumhuriyetten 2. diinya savasina kadar olan dénem

Cumbhuriyetin ilk yillarinda savas nedeniyle halk okuma yazma 6grenememis ve bu
nedenle okur yazar orani ¢ok diisiiktii. Haklin biiyiik bir kesimi batil inanclara sahipti. Bu
ylizden modern tibba giivenen kesim ¢ok diisitk seviyelerdeydi. Sehirlerde bile eczane,

doktor, hastane, hemsire ve ilag ya yoktur ya da ¢ok azdir (Yilmaz, Akhan, 2011).

Cumbhuriyetin ilk Sihhiye Vekili (saghk bakani) Dr. Refik Saydam saghk
hizmetlerini tiim tilkeye yaymak i¢in yogun bir ¢aba sarf ediyordu. 1924 yilindan itibaren
saglik ile ilgili hizmetlere ulasamayan vatandaslarin ihtiyacint gidermek i¢in ilk adimi
atmistir, Oncelikli olarak ilge merkezlerinden baslamis ve buralara muayene odalari ve
tedavi evi kurulmasi igin talimat vermistir. Ilk asamada olusturulan bu saghk evleri
genellikle ayakta tedavi etmekteydi ve 5-10 yatakh saglik hizmeti sunmaktaydi (Elmaci,
2013). Maddi durumu yeterli olmayan yoksullara ila¢ bedava dagitiliyor ve yaralar

miimkiin mertebe iyilestiriliyordu.

Sinirli bir biitge ile ise koyulan Dr. Refik Saydam ve ekibi ilk olarak saglik personeli
yetistirme ve gelistirmek igin yani istihdami i¢in yogun bir mesai icine girmistir. Basta
hekimler olmak {izere eczacilar, ebeler, saglik memurlari ve veterinerle gibi personellerin
yetigtirilmesi i¢in ¢alismislardir (Davuleu, Tugay, 2018). Bu ¢alismalar sonug vermis ve

personel sayisinda gozle goriiliir derecede artis yasanmistir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra, Saghik Bakanligi’nin kurulmasiyla ilag konusunda
¢aligmalarin bagladigi goriilmektedir. Saghk bakanliginin bu hususta 1928 yilinda gikarmig
oldugu 1262 sayili Tibbi Ispengiyari Miistahzarlar Kanunu atilan olumlu bir adimdir (Eren,
2012). Bu kanunla iiretimde devlet kontrolii saglanmis ve akabinde rekabet ortamm
olusturulunca ilag sektoriinde olumlu gelismeler yasanmis ve sektor gelismeye baslamistir.
Cumhuriyetin yeni kurulmus olmasi ve savasin yeni bitmis olmasi bazi imkansizliklari
beraberinde getirmektedir. Bu durumda tiretilemeyen ilag ithal edilerek tedarik ediliyordu.

Ilacin ithal edilmesi iireticileri, tiiketicileri ve devleti olumsuz etkilemistir. Saglik bakanlig
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bu durumu bertaraf edebilmek i¢in iireticilere desteklerde bulunmus ithalatin azaltilmasi
yerli {lretimin arttirilmasi ile ilag sektSriinde rekabete gitmek yo6niinde politikalar
izlemistir. Oncelikle Ar-Ge ¢alismalarina agirlik vermistir. Fakat bu kanundaki yetersiz

hiikiimler yerli ilag endiistrisinin gelismesine olanak vermemistir.

Osmanhinin devami niteliginde goriilen cumhuriyetin ilk yillar: aslinda higte 6yle
olmadigini bu sonuglardan da gorebiliyoruz. En bilyiik gelismeler saglik ile ilgili atilan
adimlarda olmustur diyebiliriz. Yeni kurulan cumhuriyet yonetimi ise daha géniilden
sarilmig ve daha iyi sonuglar almistir. Halker devlet anlayisi kendini en giizel saghk ile

ilgili gelismelerde bulmustur.
1.3.1.2. 2. Diinya savasindan giiniimiize kadar olan dénem

2. Diinya savagimin getirdigi en biyiik olumsuzluklardan biri de bulasici
hastaliklardir. Tiirkiye Cumhuriyeti ikinci diinya savagsi yillarinda kétii ekonomik kosullar
ile beraber bulagici hastaliklarla da miicadele etmek zorunda kalmistir. Verem, tifiis, sitma
gibi bulasict hastaliklarin artmasi iizerine Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti
vatandaslara ag1 ve ilag destegi saglamistir. Halkin egitimsiz olmasi, ekonomik sikintilar,
alinan onlemlerin yetersizligi sebebi ile bulagici hastaliklar tam olarak engellenememistir

(Top, Tarcan, 2004).

Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Imalathaneleri Talimatnamesi 1954 yilinda ilag
iiretilen laboratuvarlara miistakil bina zorunlulugu getirmistir. Turkiye Sina-i Kalkinma
Bankasi 1950 yilindan itibaren yeni yapilacak tesisler i¢in kredi alma olanag saglamistir.
Bu destek ile 1952 yilindan itibaren fabrikalar kurulmaya baglandi. 1951 yilinda yabanci
sermaye ile ilk kurulan ilag fabrikasi E.R. Squibb and Sons’dir (Acar ve Yegenoglu, 2004).
Yerli sermaye ile kurulan ilk fabrika ise Eczacibasi [lag Fabrikasi’dir. Antibiyotik ve Ilag
Hammaddeleri Anonim S$irketi (ANSA) 1970 wyilinda antibiyotik ilaclarin tiretimine

baglamis ve ilacin etken maddesinin {iretilmesi dénemine girilmistir.

ikinci Diinya Savasi sonrasi yillarda, bol iiriin ithalat: bir siire igin yerel iiretime ara
vermekle birlikte, kurulan yerli sermayeli ve yabanci sermayeli girketler iilkede iiretilen
ilaglarin artmasini saglamistir. Bu yillarda hazir ilag ithalatinin azalmasi, niifus artisi ve

dzellikle biiyiik sehirlerde miistahzar ilaca kars ilginin artmasi gibi sebepletle artan talep
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karsisinda, ilag tireten laboratuvarlar faaliyetlerini gelistirmisler ve Modern Tiirk ilag

Sanayii’'nin 6nciileri olmusglardir (Acar ve Yegenoglu, 2004).
1.3.2. Tiirk ilac sanayinin bugiinii

Diinyanin en biiylik ilag pazart Amerika, AB ve Japonya'dadir. Biiyiime hizi
yiikselecek olan iilkeler arasinda Hindistan, Cin ve Rusya oldugu tahmin edilmektedir.
Turkiye bu diinya pazarindaki siralamasi 16 iken Avrupa’nin 7. biiyiik ila¢ sektériine sahip
iilkesidir (Balgik, Karasavuran, 2012). Tiirkiye'nin rekabet ettigi diger gelismekte olan
lilkelerde firetim, Ar-Ge ve ihracat potansiyeli ¢ok yiiksektir. Ayni zamanda sektér

vapilanmasi ve politikalar yillar 6ncesinden belirlenmistir.

Turkiye'de ilag endiistrisi kamu ve &zel sektdr olarak iki grupta faaliyet
gostermektedir. Kamu sekt&riinde faaliyet gosteren kurumlar, Sosyal Sigortalar Kurumu
(S.S.K.) llag Fabrikasi, Milli Savunma Bakanligi (MSB) na bagli ilag fabrikasi, Kizilay
Plazma Fraksiyon Laboratuvari ile Saglik Bakanligi'na bagli Refik Saydam Hifzissihha
Enstitisii’diir. Tiirkiye ilag endiistrisinde 84°ii ilag, 12 hammadde tireticisi ve 38 ithalatg:
olmak iizere toplamda 134 firma bulunmaktadir. Kamuya ait olanlar $.S.K Tlag ve Tibbi
Malzeme Sanayii Miiessesesi ve MSB Ordu Ilag Fabrikasi olup geri kalan 6zel sektére ait

durumdadir (Ekiyor, 2001).

Ulkemizde 37 adet yabanci sermayeli ila¢ firmasi bulunmaktadir. Uretim tesisi
lilkemizde bulunanlarin sayisi ise dokuz adettir. Diger kurumlar ise ilaglarini ya ithal ya da
fason {iretimle tedarik ederek piyasa dagitmaktadir. Ulkemizde mevcut ilag sayisl
3316°dir. Tlaglarda kiigiik degisiklikler yaparak bu sayist 6549 olarak gdstermektedir
(Pmnar, 2012). Omegin agn kesicilere farkli bir etken maddenin ilave edilmesi sonucu
birgok agri kesici ilag tiretilmistir. Temelde agr1 kesici olmasina ragmen birgok gesit olarak

piyasada goriinmektedir.
1.3.2.1. Istihdam

TUIK verilerine gore 2010 yilinda ila¢ sektorii 31,500 kisiyi istihdam ederken 2012
yilinda bu say1 29 bin dolaylarina gerilemistir. Bunun nedeni biitce donemi siiresince

uygulanan fiyat odakli politikalar ve global biitge uygulamasidir. 2010°daki istihdam
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diizeyine ancak 2015°te ulasabilmigtir. Devlet destegi ile 2016 yilinda ilag sanayiinde
istihdam sayisi 32 binlere ¢ikarken 2017 yilinda bu say: 34 bini bulmustur. 2017 yilinda en

viiksek ise alim potansiyeli ilag¢ sektoriinde olmustur (Aksu, 2006).

Yukaridaki rakamlara bakildigi zaman ilag sektoriindeki toplam istihdamin iilke
genelindeki toplam istihdam icerisindeki paymin ¢ok diisiik kaldigr gériinmektedir. Bunun
nedeni kimi arastirmacilar tarafindan yabanci ilaglarin daha etkili olmasi iken kimi
arastirma sonuglarinda daha etkili pazarlanma olarak ifade edilmektedir. Ila¢ sektdriinde
daha verimli olabilmek ve uluslararas: ila¢ piyasasinda dnemli bir yere sahip olabilmek
icin tilkede ilag sektériindeki istihdamin arttirilmas: gerekmektedir. Bunun icin devlete

biytik is diismektedir.
1.3.2.2. Uretim

Tiirkiye ilag endiistrisinde yaklagik 500 kurulus, uluslararas: standartlara uygun 69
tesis ve 24 arastirma ve gelistirme merkezi bulunmaktadir. Bu sektér GSMH’ye 6nemli

katkilar saglamaktadir (Sezgin, 2012).

Tiirkiye'de absiksimab, epoetin alfa, filgrastim, insiilin glargine, somatropin,
infliksimab, enoksaparin sodyum igeren biyobenzer friinler ruhsatlandirilmig olup,
bunlardan Tiirkiye’de iiretimi olanlar; enoksaparin sodyum, epoetin alfa, filgrastim ve

infliksimab etkin maddelerini icermektedir (www.ieis.org.tr).

Ilag sektoriinde iiretim 2014 yilindan itibaren ¢ift hanelere ulasmustir. 2016 yilinda
2015°e gore %14,8 biiyiime saglanmigtir. Imalat sanayiinde iiretim %1,4 artarken kimya
sektoriinde tretim %3,9 artig gostermistir. 2016°da ilag sektdril imalat sanayi iiretimin
bilyimeye en yiiksek katki saglayan sektdr konumuna gelmistir. Yiizde 1,4’iin 0,6’lik

kismi ilag endiistrisinin sagladigi katki ile gergeklesmistir (Akbolat ve Deniz, 2017).

2010-2016 arasindaki dénemde ise imalat sanayinde iiretim %27, kimya sektoriinde
%26 ve ilag iiretim sektoriinde %86 artig goriilmiistiir. Ulkemizdeki ilag tutarinin %43°u
yerli 1laclardan olugmaktadir (Akdur, 2013). Hiikmet, yerli iiretimin desteklenmesine
yonelik  girisimlerde bulunarak bu dogrultudaki politikalar1 hayata gecirmeye
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calismaktadir. Oniimiizdeki yillarda desteklenen yurti¢i {iretimin daha da artmas

beklenmektedir.
1.3.2.2.1. Mamul ilag¢ iiretimi

Yapilmis ve islenmis ila¢ ne yazik ki istedigimiz seviyelerde degildir. Tiirkiye’deki
bitki gesitliligine bakilirsa bu konuda digsa bagimli olmamamiz gerekmektedir. Ithalattan
¢ok ihra¢ etmemiz gerekir. Fakat bu konuda destegin olmamasi maalesef ithalati ihracatin
&niine gecirmektedir. Avrupa’ya baktigimizda yaklagik 11 bin bitki taksonu bulunurken
Tiirkiye cografyasinda yaklagik 12000 bitki taksonu bulunaktadir. Ayrica Avrupa’daki
endemik bitki tiirii 2600 iken Tirkiye’de bu sayr 3500 olarak hesap edilmektedir. Bu
konuda Tiirkiye tek basina Avrupa’ya rakip olabilmelidir (Cini, 2009). Tek basina
Avrupa’dan daha cesitli ilag yapabilecek florasaya sahiptir. Ulkedeki bitki zenginligi ve
cesitliligini tibbi ve ekonomik kazanima doniistirmek igin hem akademik alanda hem de

merkezi ¢alismalar alaninda caligmalara bagslanmistir.

Bezmialem Universitesi ve Silivri Belediyesi Tarimsal Uretim ve Arastirma
Merkezi’nin ortaklasa yiiriittiigii proje kapsaminda Tirkiye’de ilk kez ilag sanayii i¢in bitki
yetistiriliyor. Tiirkiye’nin dogal zenginligi oraninda i¢ ve dis ticarette hak ettigi konuma
ulagtirmak ve ithal eden degil ihra¢ eden konuma getirilmesi hedeflenmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucunda diinya bitkisel ila¢ piyasasinin 100 milyar dolar oldugu ve bunun 5
milyar dolarmin Tiirkiye’de oldugu tahmin edilmektedir (Ekiyor, 2001). Tiirkiye diinyanin

bitkisel hammadde deposu olabilecek konumdadir.

Tiirkiye’deki en bilyiik 25 ilag firmasinin yaptig satis tiim ilag firmalari i¢indeki payi
%80°i gostermektedir. Binaenaleyh iiretim acisindan 300°Un iizerinde bulunan ilag
firmalarinin yalnizca 49’unda iiretim tesisi bulunmaktadir. Kasim 2011°de yapilan bir
arastirma 178 iilkede 116899 adet klinik arastirma yiiriitiiliirken Tiirkiye’de yapilan klinik

arastirma sayist 889°u géstermektedir (Elmaci, 2013).
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Tiirkiye diinyaya bitkisel hammadde satma potansiyeline sahip bir iilkedir. Olmasi
gereken hammadde satmak degildir. Yalnizca hammaddenin iilke sinirlari icinde islenmesi
gerekli faydal saglayabilir. Ulke olarak tibbi ve aromatik bitkilerimize yurt disina ihrag
ediyoruz ama bunlari bitki olarak degil, bitkisel liriin ve ilag olarak ihra¢ etmeliyiz (Aksu,

|
|
|
1.3.2.2.2. [la¢c hammaddesi iiretimi
2006).

Tiirkiye Cumhuriyeti sahip oldugu konum geregi doga olarak oldukca zengin bir iilke

konumundadir. Yillarca okullarda iilkenin jeopolitik 6neminden bahsedilip durulmustur.

| Fakat iilkenin sahip oldugu endemik bitkilerden bahsedilmemektedir. Ulkeden bitki olarak

1 ihra¢ edilen endemik bitkiler ilag olarak ithal edilmektedir. Baska bir ifade ile hammadde

| olarak ihra¢ edilen bitki iilkeye daha yiiksek degerde ilag olarak ithal edilmektedir (Geng,
2015).

Ulkenin ilagc hammaddesi olan endemik bitki tiirlerini arastirmas: ve bu bitkileri iilke
igerisinde ilag Uretiminde kullanmasi olduk¢a 6nemli bir durumdur. Bu sekilde bir yol
izlenmesi durumunda kisa bir zaman diliminde uluslararas: ilag sektériinde séz sahibi

konumuna gelecektir.
1.3.2.3. Tlag ithalaty

Ulkemizde pek ¢ok ilag ithal edilmektedir. Agirlikli olarak ileri teknoloji gerektiren
ilaglar, bazi agilar, kanser ilaglari ve benzeri ilaglar ithal etmektedir. Gelismekte olan
lilkeler de gelismis olan iilkeler de ilacin hammaddesini ithal etmek mecburiyetindeler.
Turkiye'nin 2010-2014 yillan1 arasindaki 5 yillik ilag ithalat faturasi 23,5 milyar dolar
olarak hesaplanmustir. ilag sektsrii 2017 yilinda 84 adet iilkeden ithalat gerceklestirmistir.
Tiirkiye ilag talebini %80 oraninda ithal yolu ile karsilamaktadir (Firat, 2006). laglarin
ithalatia bagimli olmak ayni zamanda hastalarin bu ilaglara istedigi zaman ulasamamasi
anlamma gelmektedir. Ithalatina bagimli oldugumuz iriinleri iilke sinirlari icerisinde
gelistirmek yalnizca hastalarn ilaca kolay erigimini saglamayacak, iilke ekonomisine ciddi

derecede katki saglayacaktir.




2014 yilinda Tiirkiye toplam ithalat igerisindeki tip ve eczacilik iiriinleri ithalati
%1,96’lik paya sahipti. Ithalat degerleri 2017 yilinin ilk yarisinda 6,5 milyar TL iken vil
sonunda bu rakam 13,5 milyar TL ye ulagmustir. 2018-2024 yillar1 aras1 dénemde 2 adet
referans biyoteknolojik, 39 adet biyobenzer, 1 adet biyoiistiin ilacin iilkemizde iiretiminin
gergeklestirilmesi igin hazirliklar yiiriitilmektedir (Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi,
2018). Bu gelismeler gergeklestigi taktirde diinya ila¢ pazarindaki payimiz siiphesiz daha
¢ok artacaktir. Ekonomi igin pozitif bir durum teskil ederken, hastalar i¢in ilaglara erisim
kolaylasacaktir. ithal irinler dar gelirli vatandaglarimiza da sikinti yasatirken yerli {iretim

bu konuda da bir nebze yardime1 olmus olacaktir.
1.3.2.4. Ilac ihracat

[la¢ sektériinde 1571, yabanct sermayeli, 62°si yerli sermayeli olmak iizere toplam 77
ilag iiretim tesisi mevcuttur. 2014°te ithalat 4,7 milyar dolar iken ihracat rakamlari 856
milyon dolar1 gostermekteydi. 2010 yilinda ihracatin ithalati karsilama orani %10 iken
2014 yilinda ihracatin ithalati karsilama orami %18’e gikmigtir. Guinlimiizde rakamlar ve
istatistikler arasinda ciddi derecede bir fark bulunmamaktadir. Ortaya kayda deger dis

ticaret acig1 ¢cikmaktadir (Acar ve Yegenoglu, 2004).

Ulkemizde iiretim tesislerinin denetimini Saglik Bakanhg yaparken, ihrag eden
firmalar uluslararas1 kurumlar ve otoriteler tarafindan denetimi saglanmaktadir. Ihrag
potansiyeli olarak 6nemli bir yere sahip olan ilag sekt&ril, rekabettin hat safhada oldugu dis
pazarlarda basarinin saglanabilmesi icin hem iiretimde hem de pazarlamada gerekli
yatirimlar: yapmak ve yatirimlari kalier hale getirmek zorundadir. Temel olarak ihracati
ithalatin oniine gegirmek istiyorsa 6ncelikli olarak Ar-Ge g¢aligmalarina agirlik vermek
zorundadir. Ulke ekonomisine azimsanmayacak derecede katki saglayabilecek bir

sektdrdiir ve bu pazar tiim diinyada meveut durumdadir (Akbolat ve Deniz, 2017).
1.3.2.5. Pazar hacmi

2007’de Tiurkiye ilag pazarinda 1,3 milyar kutu ilag satigt gergeklestirirken maddi
olarak tekabiil ettifi miktar 8,5 milyar dolar (2007 d6viz kuru ile degerill milyar lira)
olarak hesaplanmistir. 2006 yilina gore miktar olarak %29 kutu olarak %10 oraninda

biiyiime gostermistir (TOBRB Tiirkiye ilag Sanayi Meclisi, 2008). Bu biiyemenin nedeni
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saglik alaninda yapilan iyilestirmeler, yeni kanunlar ile ilaca erisim kolaylasmasi ve pazara
stiriilen yeni ilaglarin olmasidir. Kutu bazinda 2006 yilinda %50.7 olan oran 2007 yilinda
%51,7 olmustur ve tutar dlgeginde ise %32.8 olan oran %33,4’e yiikselmistir (TOBB
Tiirkiye Ilag Sanayi Meclisi, 2008).

2011 yilinda global ilag toplam Pazar hacmi 956 milyar dolar iken 2015 yilinda bu
rakam 1,08 trilyon dolarlik pazar hacmine ulasmisti. Diinya ilag pazarinin %95’ine
uluslararas! alanda faaliyet gosteren sirketler sahiptir. Avrupa’nin 6. En biiyiik pazarina
sahip olan Tiirkiye 6,31 milyar dolarlik satis hacmi ile diinyanm 16.en biiyiik ilag pazar
haline gelmistir. Bu oranlar Tiirkiye'nin %4,7 biiytidiigiini géstermektedir. Bu biiyiime ile
2 milyar kutu satis1 gerceklesmistir. 2020 yilinda Tiirkiye diinyanin 14. en biiyiik ilag
pazari haline getirilmesi hedeflenmektedir. Gegen yila oranla %21 biiyiime gdsteren ilag
gurubu agri kesiciler olmustur. Bu artis pazar payinda toplamda 1.65 milyon liralik artisa
tekabiil etmektedir (T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanhg: Sanayi Genel Miidiirliigii,
2015).

1.3.2.6. Kisi basmna tiiketim ve G.S.M.H icindeki pay1

Saghk hizmetlerine ayrilacak olan harcama diizeyini yani ulusal gelirden (GSMH) ne
kadar para ayrilacagim belirleyen ¢esitli etmenler vardir. Bunlar sosyal ve kiiltiirel yapiya
bagh etmenler ve saglik politikasina bagh etmenler baghklarn altinda detayli olarak
incelenebilmektedir. Ayni zamandan GSMH’den saglik harcamalarina ayrilan pay bir

iilkenin gelismislik diizeyini de gostermektedir (Bilginer, 2002).

Saglik harcamalarinin GSYIH ile benzer oranda artis gostermesi, saghk igin ayrilan
kaynak gesitliligi ve saghk ile iligkili alt yapinin giicii, iilkenin ekonomik biiyiime ve
kalkinmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan aragtirmalar sonucunda 2002-2015 yillart
arasinda saglik hizmetlerinde yasanan gelismelere ragmen saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1r sadece %5,4 oraminda defisim gbstermistir. Yani neredeyse hic
degismemistir (Aksu, 2006). Artan niifus ile iligkilendirildiginde saglik hizmetlerinin stabil
devam ettigi agikardir. Yalmzca finansman yapisi degigmistir. 2002 yilinda saglk
harcamalarmin GSMH'ye oranmin %3,8’ini kamu finans ediyordu. Degisen devlet

politikalar: ile bu oran 2015 yilinda %4,2 olarak artig gstermistir.




E

2015 verilerine gére OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki orani %8,9 iken bu oran Tirkiye’de %5,0°dir (Bayrag, 2011). WHO nun 2014
yilinda yaptig1 arastirma sonuglari diinya GSMH’nin %9,9’unu saglik harcamalarina
ayirmaktadir. Tirkiye’de uzun siiredir bu tablo yalnizca %5.1-%8 araliginda degisim

gostermektedir.

Gelismis ya da gelismekte olan iilkeler, insan giiciine ve bilgisine yapilan yatirim
olmasi sebebi ile saghk hizmetlerinin daha da gelistirilmesi igin saglik alanina ayrilan
payin daimi arttirilmasi yoniinde politikalar izlemektedir (Candan, 2002). Daha &nce de
belirttigimiz gibi bu yatirimlar hem maddi hem de manevi olarak yatirimeilarina kazang
saglamaktadir. Tlrkiye'nin refah diizeyinin artmasi igin bu gelismeleri dikkate almasi ve

degerlendirmesi gerekmektedir.

Ulkemizde son yillarda agri kesicilere ciddi derecede artan bir talep vardir. Agri
kesiciler 1 milyon 646 bin lira piyasa degeri ile iilkemizde birinci sirada yer almaktadir.
Bir 6nceki yila gére %21 oraninda ciddi bir artis gézlemlenmektedir. Ikinci sirada ise 1
milyon 435 bin lira ile antibakteriyel ilaglar agri kesicileri takip etmektedir. Siralama

antidiyaetikler olarak devam etmektedir (Cini, 2009).

Onkoloji ilaglar1 %10’luk biiylime gdstererek piyasa deerini 1,4 milyon liraya

¢ikarmistir. Son bes yil baz alinirsa en ¢ok bilylime onkoloji ilaglarinda gériilmektedir.

Antibiyotikler 2009-2014 yillar1 arasinda ciddi diisiis yasamistir. Oransal olarak
%12,6’dan %8,5’e dusmiistiir. Kardiyovaskiiler ilaglar talebin en fazla azaldig: ilaglardir.
2009 yilinda %13,3 olan orani bir yilda %8’e diigmiis ve son yillardaki kullanim orani ise
%3.5 dolaylarindadir. Antiromatizmal ve kan ile ilgili ilaglarin kullanimi orani neredeyse

hi¢ degismemistir (Akdur, 2013).

Dogu Avrupa lilkelerinde antibiyotigi en ¢ok kullanan devlet maalesef Tiirkiye’dir.
Ulkemizde antibiyotik bilingsiz bir sekilde tiiketilmektedir. Son zamanlarda kamu destegi

ve reklamlari ile antibiyotik kullanimi az da olsa diisiise gecmistir.
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1.3.2.7. Yatirimlar

Kamu ve &zel hastanelere yapilan yatinm %28 oraninda artis gostermektedir.
Tiirkiye’de 25 binden azla eczanenin olusturdugu perakende ilag pazari da %15 oraninda
bliytimiistiir. Diinyanin en biiylik on {ireticisinin Tiirkiye’de bulunmasi Tirkiye icin
degerlendirilmesi gereken bir avantajdir. Bu ftireticilerinin bazilan hastane yatirimlarina
destek vererek saglik sektdriine ivme kazandirmistir (Aktay, Hanci, Balseven, 2003).
Maalesef son zamanlarda iilkemizdeki kriz yani dovizdeki hareketlilik iireticileri ve
yatirimet firmalari olumsuz etkilemektedir. Artig devam etse de giderek azalan bir artisin

olmasi 6nlem alinmasi gereken bir durum oldugunu bildirmektedir.

1954 yihinda Yabanci Sermaye Tesvik Kanunu kabul edilmistir. Bu kanun ile
baglayan yabanci yatirnmlarla beraber yerli firmalarda yatirim yapmis ve zamanin son
derece modern fabrikalari kurulmustur. Aym sekilde 1952-1970 yillari arasinda agilan yeni
tesisler ve fabrikalar desteklenmistir. 1984 yilinda uygulamaya konulan yasal diizenlemeler
ile getirilen tegvik sayesinde 2003 yilinda kadar toplam 1,12 milyar dolar yatirim
gergeklestirilmistir. 2009 yilinda yiiriirliige giren 2009/15199 sayili Bakanlar Kurulu karari
ile daha 6nce yapilan tesvikler daha kapsamli hale getirilmis ve olumlu sonuglar alinmistir
(Giimiig, 2014). Bu tesvikler sonucunda 20 milyon liranm iizerinde biyoteknolojik ilaglar,
onkolojik ve kan iiriinlerine yonelik ilaglar dncelikli tegvik listesine alinmigtir. Akabinde
2015 ve devaminda 2017 yilinda Bakanlar Kurulu kararlan ile tesvikler artirilmistir. Bu
tesvikler ciddi derecede olumlu sonuglar vermis saglik sekt6rii rahatlamistir. Yalnizea
2016 yilina gore sabit yatinmlarda %633, istihdam da %284 artis saglayarak saglik
sektoriine rahat bir nefes aldirmistir (Aksu, 2006).

Yabanc: yatinmecilar yatirnm yapma karari alirken birgok kriteri gdz oniinde

bulundururlar. Pazarlama, tretim, dagitim ve kendi sistemine uygunluk ararlar. Aym

zamanda yatirnm yapacagi tilkenin dogal kaynaklarini, enerjiye ulasim yollarint ve insan
kaynagini dikkate alarak aywrimini yaparlar. Yabanci yatinmcilan iilkemize g¢ekmek
istiyorsak gerekli imkanlar saglanmalidir (Ozbek, 2008). Her tiirlii zenginlige sahip olan
tilkemize yatirnmeilart ¢ekmek kolay olmalidir. Giincel olan doviz krizi asilmali ve en

azindan saglik sektorii normallestirilmelidir.
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1.3.3. Tiirk ila¢ sektoriinde yasanan sorunlar

Sanayi ile tniversiteler arasindaki is birligi eksikligi Tiirkiye’nin 6niindeki Ar-
Ge’nin gelistirilmesi i¢in ciddi derecede sorun teskil etmektedir. Ilag firmalari yatirim
kararlar1 alirken daha 6nce de belirttigimiz gibi pazara ulasim kosullarini ciddi derecede
dikkate almaktadirlar (Aksu, 2006). Mevzuat agisindan pazara erisim siireci Avrupa
Birligiyle uyumla hale getirmek i¢in adimlar atilmis ancak uygulamada sorunlar
yasanmustir. Benzeri sorunlar ila¢ firmalarini ve yatirimcilar sogutmakta ve kararindan
gerekirse vazgecirmektedir. Dikkate alinmayan her firma bir sonraki firmanin kaybina

neden sayilir.

Bir ilacin Ar-Ge ve klinik arastirma sonucunun kabul gériip gdérmemesi
ruhsatlandirma asamasi Saghk Bakani’'nmin kabul gordiigli komisyon tarafindan
denetlenmektedir ve onaylanmaktadir. Ilagtan istenilen ekonomik degeri almak i¢in ilacin
rekabetten geri kalmadan yani gecikmeden ruhsatlandirilmasiyla miimkiindiir. Bu

baglamda ruhsatlandirmada yaganan sorunlar sektor i¢in ¢ok nemlidir (Mucuk, 1986).

Ilag fiyatlarimin arttirilmas: icin Karar ve Teblig’de gecen 45 giinliik siirenin
beklenmesi gerekmektedir. Lakin fiyat diislirilmesi i¢in herhangi bir giin bekleme
zorunlulugu yoktur. Bu durumda ila¢ firmalan ve aracilari sikintida birakmakta ve ¢éziimii
beklenen bir konudur. Tiirkiye’nin 1988 yilinda bagvuruyu yapmis olmasina ragmen
miifettislerin yeterli uygulama ve deneyimlerinin yeterli olmadigi kanisina varilarak
uluslararas: teftis anlagsmasi halen veyahut reddedilmemis askida kalmig bir basvurudur
(Sezgin, 2017). Uretim tesisleri denetimi GMP tarafindan gerceklestirilmedigi i¢in denetim
raporlar: sabit olmayip farkli mifettisler tarafindan farkli yorumlara maruz kalmasi

sektdriin bir bagka sorunu haline gelmistir.

Bu sekt6riin sorunlarmi ¢dzmek igin hicbir zaman derine gidilmemis yiizeysel
kararlar ve politikalar ile yiizeysel ¢oziimler tiretilmistir. Ekonomik ve politik krizlere
ilaveten sektére ait gegici kararlarm yarattig1 sorunlar birikerek ve katlanarak gelecege
aktarilmigtir. Saglik alaninda kokli bir degisime ve ¢oziime gidilmedigi miiddetce bu
sorunlar kalmaya devam edecek ve gelecek nesillere sorunlu bir sistemin birakilmis olmas:

bu alanda ve pazarda tilkemizin bir adim geride olmasini devam ettirmis olacaklardir.
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1.3.3.1. Fiyatlandirma sistemindeki dengesizlik

llag sektériinde tiiketiciler ilaglarla ilgili detayli bilgilere sahip olmadigindan karar
verici olan kisiler doktorlardir. Buna ragmen doktor karari ve onayi olmadan maalesef ¢cok
fazla ilag¢ tiiketilmektedir. Fiyatlandirmada devlet destegi oldugu i¢in (Sigorta. S.S.K.;
Yesil kart vb.) ilaca olan talebin yapisi daha da ilgi gekici hale gelmektedir. Bu durumu
engelleyebilmek i¢in devletin bazi ilaglara uyguladigr zamlar yeterli bir ¢6ziim olmamis

yiizeysel bir ¢&ziim bulunarak gelecege bir sorun daha birakilmustir (Ozgiiler, 2013).

Tiirkiye’de jenerik referans fiyatlandirma sistemi, ilag geri 6deme paydaslarinin
ihtiyaglarmi karsilamak agisindan yeterince esnek ve dinamik olmaktan uzak olup, bazi
durumlarda saghk sigortasi kurumu emtia niteligindeki (patent siiresi dolmus) ilaglara
olmasi gerekenden yiiksek bedeller &demektedir. Ilag geri 6deme enstriimanlarinin
ongdriilen ve ongdriilmeyen etkilerini izlemek, degerlendirmek ve analiz etmek igin
yeterince segici ve duyarl bir bilgi yonetim sistemi yuriirlikte degildir (Kanayos, Ustel,

Kostra-Font, 2005).
1.3.3.2. Yatirnmlarin yetersizligi

Amerika’da Fortune Dergisi’'nin yaptigi aragtirmaya goére diger biitiin endiistrilerde
kar orani %4,6 iken ilag sektoriinde kar oram %10,3 olarak hesaplanmistir. Bu emsali
goriilmemis bir 6rektir. Yani bu arastirma gosteriyor ki bu sekttre yapilan yatirimun geri
doniisii daha kazanghdir. Maalesef ilag sektoriine yatirim yapmakta ge¢ kalmisg bir iilkeyiz.
Son zamanlarda saghkta iyilestirmelere gidilmis ve yapilan yatinmlar olumlu yénde

sonuglar vermistir (Kanayos, Ustel, Kostra-Font, 2005).

Ilag sektSriiniin egilimi biyofarmasdtiikler yoniinde agir basmakta ve yeni ilag
tiretiminde akla ilk gelendir. Biyofarmasétikler genellikle kiigik ve orta élgekli firmalarin
is yapisina uygun olmaktadir. Cogu geng firmalar ilk iiriinlerini gelistirmesi ve hayatta
kalabilmesi yatrimeismin sermayesi ile dogrudan iligkilidir (Ozgiiler, 2013). Ilag
sektoriinde s6z sahibi olmak istiyorsak sermayesi yetersiz olan bu egilimdeki firmalari

devletin desteklemesi gerekmektedir.
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1.3.3.3. Kamu ila¢ alimlari

Turkiye'de ilaglarin ruhsatlandirma ve fiyatlandirma Tiirkiye Ila(; ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan denetlenmekte ve édemeler SGK tarafindan yapilmaktadir. SGK’de
ddeme kararlant Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanlig
ve Hazine Miistesarligi’'nin gorevlendirdigi temsilciler ile olusturulan komisyonlarca

belirlenmektedir (Odabagi, Oyman 2003).

Tiirkiye’de saglik harcamalari iginde en yiiksek paya sahip olan harcama ilag
riinlerine ayrilmaktadir. SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigr ve diger kurumlar toplamda
saglik hizmetlerine ayrilan édeme tutart 2003 yilinda 6 katrilyon olarak hesaplanmistir.
Saglik harcamalari i¢inde SGK tarafindan ilag harcamalarina %45 ile %50 oraninda biitce
ayrilmaktadir. Kamu 2002 yilinda saglik harcamalarina ayirdigi biitge 13,7 milyar lira iken
bu miktar 2007 yilinda 35,5 milyar liraya cikarilmistir. 2007°de saglik harcamalarinin
karsilanmasi ise su sekilde hesaplanmistir, %70’lik kismin %58.,5°lik kismimi SGK,
%11,5’lik kismin yesil kart kargilamigtir. Saglik bakanligi tarafindan yapilan harcamalarin
GSMH’ye orani 2008 yilinda %]1,64 olarak hesaplanmistir. SGK’nin yaptigi harcamalarin
ise GSMH’ye oran1 %3,09 olarak hesap edilmistir (Pinar, 2012).

1.3.3.4. Mamul ilag ithalat

Tiirkiye ila¢ endistrisinin mamul Gretimi ve hammadde Gretim kapasite kullanim
diigiiktiir. Tirkiye ilag sektdriinde, hammadde iiretiminde kullanilmayan kapasite oran:

%62 ve mamul firetimde kullanilmayan kapasite orani %38’dir (Yenilmez, Kili¢, 2014).

Saglik bakanligr verilerine gore ilag iireticisi sayis1 84, hammadde {ireticisi 12 ve 38
ithalatg1 firma olmak fizere toplam 134 kurulug faaliyet géstermektedir. Ulkemizde bazi
ilaglar bitmis halde ithal edilmektedir. Bunlardan bazilar1 yiiksek teknoloji ile iiretilmisg
preparatlar, asilar, DNA teknolojisi ile ilaglar, kan faktorleri, kanser ilaglari, radioniiklidler
ve antidotlardir. 1995 yilinda mamul ilag ithalati 164 milyon dolar iken 2000 yilinda bu
say1 683 milyon dolara ¢tkmustir (Oz, 2014). Bu da demek oluyor ki mamul ilag ithalati
zaman igerisinde giderek artan bir eZilim gdstermekte ve binaenaleyh dis ticaret agig:

stirekli artmalktadir.
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Sektor piyasasi incelendiginde goriiliyor ki ilaglarin yarisi ithal edilmektedir.
Tiirkiye’nin AB iilkeleri ile yaptigi Giimritk Birligi Anlasmasi ilag sektoriinde ithalatin

etkisini arttirmistir.
1.3.3.5. Mamul ila¢ ihracat:

Tiirkiye [lag Endiistrisi incelendiginde bilgi birikim, ulastigi teknik seviye ve iiretim
imkanlari agisindan alt yapinin yeterli oldugu ve ihracatta iist siralara ¢ikabilecek durumda
oldugu goriilmektedir. Bu imkanlar verimli kullanilmadigr icin degerler ihracatta artis degil
tam aksine azalis gostermektedir. 1989 yilinda mamul ilag ihracati 114 milyon dolar iken
bu rakamlar 2000 yilinda 71 milyon dolara gerilemistir (Ozata, Aslan, Mete, 2004). 1989
yilinda basarili bir sekilde Sovyetler Birligi, Iran ve irak pazarina sahip olmasi ihracatta
olumlu sonuglar alinmistir. Bu basariyi koruyamamig sonrasinda giderek azalan bir ihracat
goriilmiigtiir. Tiketimlerinin nemli kismu ithal ederek titketen Kuzey Amerika ve Orta
Dogu Ulkeleri ilging pazarlar olusturmaktadir. Rusya Federasyonu, Orta Avrupa ve Orta
Asya Ulkeleri Tiirk Ila¢ Endiistrisi icin hedef pazarlar durumundadir.

Bir ilacin pazara girmesi ve belli seviyelere ulasmasi o ilacin yillar siiren tanitim
¢alismasi ve ruhsatlandirilmasini gerektirmektedir. Bu nedenle kalici bir Pazar yakalamak
icin sektor caligmalarim siirekli hale getirmek gerekmektedir. Sonug olarak dig pazarlarda
basarili olabilmek icin énemli yatirnmlar ve harcamalar yapmak ve bunu devam ettirmek

gereckmektedir.
1.3.3.6. Ruhsatlandirmada sorunlar

Bir ilacin Tirkiye’de piyasaya siiriilebilmesi i¢in Oncelikle Saghk Bakanlif
tarafindan olusturulan komisyonlarca o ilacin ruhsatlandirilmasi gerekmektedir. Ulkemizde
ruhsatlandirma iglemleri AB mevzuatina uygun hale getirmek igin 19 Ocak 2005°te Begeri
Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi’ni yiiriirliige koymustur. Yénetmelik olumlu
sonuclar vermis AB ile uyumlu olmayan sektorii olumsuz etkileyen bazi hususlar
iyilestirilmistir. Ancak komisyonlarin bazi konularda anlasmaya varilmayarak farkl

kararlarin alinmasi bazi olumsuzluklarin devam ettirmesin sebebiyet vermistir.
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Bu sorunlarmn diizeltilebilmesi igin bu komisyonlarm bir bagkanlk altinda bir araya
gelmesi verilen kararlarin tek kelam olmasinin saglanmasi gerekmektedir. Verilen kararlar
farkli oldugu miiddetge olumlu sonuglar alinamaz, farkli kararlar alarak olumlu sonuglar

beklemek ulusumuzu cezalandirmaktan baska doniis saglamayacaktir.
1.3.3.7. Pazarda yasanan sorunlar

2012 yilinda ilag sektoriinde yapilan iyilestirme, yatirim ve tesvikler artmug, yerli
sermayeli firmalar miimkiin mertebe yabanci firmalari satin almaya baslamistir. Bu durum
vatinmeilarn dikkatini ¢ekmis ve yatirim yapacak olan sahis ve firmalara giiven vermistir.
Lakin bu durum devamlilik arz etmemigtir. Yerli firmalar katma deger olusmramamlg, yeni
ilaglar {iretememis hazir olani ithal etmekle yetinmiglerdir. Her sektdrde oldugu gibi ilag
sektoriinde de ithal edilen iirlinlere olan gliven az ve fiyatlarin yiiksek olmasi vatandaslari
rahatlatmanis daha cok sikintiya diismelerinde sebebiyet vermistir. [stenilen ilaca istenilen
zamanda ulasamama, politik c¢ekismelerden oOtiirii ambargo uygulanmasi, dar gelirli
ailelerin ilaglara ulasamamasi yerli iretimin ne kadar degerli oldugunu ortaya
koymaktadir. Yani pazarda yasanan en biiyiik sorun yerli {iretimin yetersiz olmasi, yabanci
tireticilerin de mallarinin pahali olmasidir. Binaenaleyh yalnizca yerli liretim artmas: degil,
verli iireticilerin katma degerli tiriinler var etmesi gerekmektedir. Ithal edilen ilaglarin
%88’ini orijinal ilaglar, 6zellikle 6zglin ve yenilik¢i ilaglar olusturmaktadir (Ozgiiler,

2013).
1.3.3.8. Rasyonel ila¢ kullanimi

Rasyonel ilag kullanimi, yakin bir tarihe kadar tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok
hastalik giiniimiizde hastaligin ve hastanin durumuna gére yeni ve daha etkili ilaclarin
akilcr ve dogru bir sekilde kullanilmasi ve kullanilmasinin saglanmasi yeni kavram olan

Rasyonel (akile1) Tlag Kullanimi (AIK) teriminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Rasyonel Ilag Kullanimi, bir hastaligi énlemek, kontrol altina almak veya tedavi
etmek i¢in, dogru olan ilacin gerektigi zamanda gerektigi miktarda ve uygun fiyat ile
kullanilmast durumudur. Rasyonel ilag Kullanimi (RIK) ilacin indirimli ya da ucuz
alinmas: anlamma gelmez ve tamamen standardize edilmis hastaliklarin aym bi¢imde

tedavisi i¢in salt teorik kavramlarin tartismasiz uygulanmasi da degildir. Rasyonel
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tedavinin de &nemli bir pargasini olusturan bu uygulamalarin temelinde, hastanin birey
olarak kabul edilmesi, tibbi bilgi ve kararlar ile ekonomik yaklasimlar bulunmaktadir
(Ozata, Aslan, Mete, 2004). Rasyonel ilag kullanim1 hem ekonomik olarak hem de saglik
anlaminda fayda saglamaktadir. Bu ikilem arasinda ekonominin ikinci planda oldugunu
sdylemek, 6nemli olanin saghk oldugu ve bunu korumanin en iyi yolunun akilc ilag

kullanimi oldugu asikardir.
1.3.3.9. Tiiketimi belirleyen unsurlar

Tirkiye’de ilag tiiketimi son on yilda neredeyse %100 artmistir. Saglik bakanliginin
yaptigi agiklamalara gére 2005 yilinda kisi basina diisen ilag kutusu sayisi 12 iken 2014
yilinda 25 kutu ilaca ¢ikmustir ve ilk sirayr mide-bagirsak ve metabolizma ilaglan yer

almaktadir (Ozel, Biiyiiktanir, 2008).

Tiiketimi belirleyen unsurlar arz ve talep cercevesinde el alabiliriz. Arz kisminda
stire¢ uygulamalar varken talep kisminda doktor regetesi, eczact dagitimlar1 ve hastalarin
tiketimi olarak degerlendirebiliriz (Ozen, 2016). Tiketimi belirleyen en temel unsur
doktor regetesidir. Maalesef regetesiz tilketimin olmasindan dolayr saglik bakanlig
tehlikeli buldugu bazi ilaglara regetesiz alamama yasagi getirmistir. Bu olay iilkemizde
ciddi bir sorundur. Bu agidan akilci ila¢ kullanimi ¢ok onemlidir. Tiiketime aracilik
yapanlar eczacilardir. Eczacilar ilaglarin fabrikadan alinmasimi saglarken recete ile

tikketicilere dagitimimi da yapmaktadir.
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IKINCI BOLUM
ILAC SANAYIINDE PAZARLAMA, TANITIM VE KISISEL SATIS
2. ILAC SANAYIINDE PAZARLAMA, TANITIM VE KiSISEL SATIS

Calismanin bu boliimiinde ilag sanayinde pazarlama kavramu, ilag tanitimi kavrami,
kigisel satig kavramlari iizerinde durulacaktir. Ayrica ilag tanitimindaki hedef kitleler, ilag
tamitimina etki eden faktdrler (liriinle ilgili, pazarla ilgili, tiiketici ile ilgili, ¢evresel ve
finansal faktorler), tanitim araclari, kisisel satis (kisisel satisin amaci, asamalari, avantaj ve

dezavantajlari) gibi kavramlar irdelenecektir.

[lag sanayinde pazarlama olarak 6zellikle ilag tanitim1 kavrami iizerinde durulmustur.
Bu ¢ergevede ilag tanitimi olarak ne ifade edildigi, ilag tanitimmin kapsami, ahlaki kriterler
degerlendirilmistir. Tanitim tutundurma faaliyetlerinin temelinde yer alan en 6nemli
kavramdir. llag sektoriindeki tanitim diger sektorlerden farklidir. Ciinkii ila¢ sektériiniin
halka agik yerlerde tanitiminin yapilmasi yasal olarak yasaklanmig durumdadir. Bu nedenle

tanitimda kullanilacak araglar simrlidir.

Calismanin ikinci béliimiinde yer alan ilag sanayinde pazarlama, tanitim ve kisisel
satis kavramlar1 detaylandirilarak bir biitiinliik olusturulmas: amaglanmaktadir. Bu
bolimde kisisel satis ne demektir, tutundurmada ne kadar 6nemlidir gibi sorularmn
cevaplari aranacak ve galigmanin ana amaci olan ilag miimessillerinin kullandiklan kisisel

satls yontemlerinin etkileri nelerdir? sorusunun cevabi igin 6n hazirlik olusturulacaktir.
2.1. Pazarlama Karmasi
2.1.1. Tutundurmanin tanimi

Tutundurma, pazarlama karmasindan bildigimiz 4P’nin unsurlarindan biridir.
Tutundurma, farkli birgok yazarlar tarafindan birgok kez tanimlanmustir. Bir yazarin
tamimina gore tutundurma; “bir isletmenin, iriin ya da hizmetinin kolaylagtirmak amaciyla
iiretici-pazarlamact denetimi altinda yiiriitiilen, miisteriyi ikna etme amacina yénelik,
bilingli programlanmis ve esgiidiimlii faaliyetlerden olusan bir iletisim siirecidir” seklinde

tammlanirken bir baska yazar ise “igletmenin direttigi mal ve hizmetler hakkinda bilgi
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verme, onlari inandirma, belli bir davramsa yonelme ve hatwrlatma ¢abasidir” seklinde

tamimlanmigtir (http://danismend.com).

fletigim gerektiren tutundurma, kimin kime, hangi ortam ve kosullarda, hangi amac
ve sonuglarla, hangi arag ve kosullar araciligi ile ne sﬁylediéinin incelenmesi ve insan
davraniglarini etkilemek iizere tasarlanan iletilerle ilgilidir (Tek, 1990). Iletisim siirecini
kim, neyi, nasil, kime ulastirmaya ¢aligmakta; bu konuda ne 6l¢iide etkili olabilmektedir?
Sorularinin cevapladigi bir siirec olarak tanimlanmistir (Mucuk, 1986). Tutundurma bir
iletisim olayidir ve ancak kisi ve gruplarin tutum ve davranislarinda istenilen bir etkiyi
yaratma gilicline de sahiptir. Bu yoniiyle de ikna edici iletisim &zelligi vardir.
Tutundurmanin amaci; satist kolaylastirmak, daha ¢ok satin almaya tesvik etmek,
hatirlanmak, ilk tercih edilen olmak ve olumlu tutum gelistirmek gibi amaglara hizmet

etmektir,
2.1.2. Tutundurmanin 6nemi

Tutundurmanin 6nemi her gegen giin daha iyi anlasilmakta ve daha da artmaktadir.
Firmalarin tutundurma ¢abalarma her gegen giin daha fazla 6nem vermesini saglayan
gelismeler bulunmaktadir. Bu gelismelerden bazilar1 sunlardir; Ureticiler ile tiiketiciler
arasindaki iletisim mesafesinin artmasi, tiiketici beklentilerinin degisimi, tiiketici sayismn
artmasi, perakendecilerin bilylimesi, pazarda artan rekabet gibi etkenler tutundurmaya olan
Onemi arttirmigtir (Engin, Siingli, 2004). Tutundurma amaglar1 pazarlama ve isletme
amaglan ile uyum i¢inde, tutarli, agik, net ve anlagilir olmalidir. Ilag sektdriindeki firmalar,
isletmeler, kurum ve kuruluslar tutundurma faaliyetleri ile tiiketicilerin kendi iirettikleri
mallar1 satin almasimi saglayarak kar etmeyi amaglamaktadir. Temelde tutundurmanin

amact, bilgi vermek, ikna etmek ve hatirlatmaktir.

Tutundurma faaliyetleri ile isletme belirli bir hedef kitlede tutum ve davranss
degisikligi yaratmay: amaglar ki bu amacin gergeklesebilmesi igin hedef kitleyi ikna edici
bir iletisim kurulmasi gerekir (Unlii ve Tolon, 2012). Tiiketici ile iletisim siirecini

anlamadan etkili tutundurma stratejileri gelistirmek miimkiin degildir.
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2.1.3. Tutundurma faaliyetleri

Tutundurma karmasi araglari; reklam, satis tutundurma, halkla iliskiler, kisisel satis,
dogrudan pazarlamadir, etkileyen faktdrler ise; tutundurma biitgesi, pazarin nitelikleri,
malin nitelikleri, mal yasam siirecinin seyri, izlenecek tutundurma stratejileri ve alicinin
bilgi diizeyidir. Tutundurma karmasinin olusturma siireci ise; hedef kitlenin tanimlanmasx,
amaclarin belirlenmesi, mesajin hazirlanmasi, iletisim kanalinin secimi, tutundurma
biitgesinin hazirlanmasi, uygun tutundurma karmasmin olusturulmasi, tutundurma
eylemlerinin sonuglarinin  saptanmasi, biitiinsel pazarlama iletisimin y@netimi ve

koordinasyonudur (Copyright, 2007).
2.1.3.1. Reklam

“Ruhsat ya da izin sahipleri tarafindan tiriiniin teminini, saltsini, recetelenmesini ve
kullaminuiny artirmak icin gerceklestirilen biitiin hatirlatma, bilgi verme faaliyetlerini; bu
cercevede firma nibbi satig temsilcilerinin etkinliklerini, gorsel/isitsel basina, t1bbi ve
mesleki dergilere verilen ildnlari, dogrudan postalama yoluyla veya internet ortaminda
yvapilan dwyurulary, film, slayt, elektronik medya gibi gorsel/isitsel malzemenin kullanimun,
bilimsel ve egitsel toplantilari, gerceklestirilen sergileme ve benzeri etkiniikler ile bedelsiz

numune, hatirlatict tamittm ve basili tanitim malzemesi kullanmak suretiyle yapilan

faaliyetlere denir.” Bu ifade yonetmeligin ilgili maddesinde ge¢mekte ve ifade edilmek

istenen yani kastedilen reklamdir.

Bir mal ya da hizmetin, bir kurumun, bir kisinin ya da fikrin, kimligi belirli
sorumlusu tarafindan, ticret karsiliginda Kkitle iletisim araglari vasitasi ile olumlu bir
bicimde tanmitilip benimsetilmesi ¢abalaridir. Reklam genis bir alana yayilmis olan
tilketicilere ulagsma aracidir ve bir mesaj defalarca tekrarlanabilir. Kisisel degildir, tek
yonlii iletisim s6z konusudur ve maliyetli olabilmektedir. Reklamin amaci, hedef kitlelere
bir iiriin veya bir hizmeti duyurmak, iiriine, markaya, isletmeye karsi tiiketicilerde olumlu
bir egilim olusturmak, tiiketicilerde reklam: yapilan {iriin ya da hizmete kars: satin alma
istegi olusturmak ve tiiketicilerin o {iriin ya da hizmetini satin almalarini saglamaktir (Cini,

2009).
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2.1.3.2.Kisisel satig

Begeniye dayali sektorlerde iirlinii alan ve satan kisiler birebir goriiserek iiriin
hakkinda bilgi ve 6deme kosullar gibi hususlarin konusuldugu satis yontemi kisisel satis
olarak ifade edilmektedir (Bahge, Uslu ve Sevim, 2013). Gelisen teknolojiye ragmen
isletmeler miisterileri ikna etmek ve giivenilirliklerini kanitlamak adina bu satis yéntemini

cok sik kullanmaktadir.

Calismanin bu kisminda kigisel satis kavrami, kisisel satisin amaci, kisisel satis
siireci asamalari, kisisel satisin avantaj ve dezavantajlari irdelenecektir. Yapilan bu
inceleme sayesinde ilag miimessillerinin ilag tamitiminda kullandiklari yéntemlerin

saglamis oldugu avantajlar ve dezavantajlar anlasilacaktir.
2.1.3.2.1. Kisisel satisin amaci

Genel anlamda kigisel satigin amaci; miigteri adaylar1 bulmak, {iriiniin satigini
gergeklestirmek, {iriinil satin alan miisterilerde kisisel memnuniyeti saglamak olarak ifade
edilebilir (Goktas, 2003). Genel anlamda ifade ettigimiz kisisel satisin amacini daha genis

anlamda asagidaki sekilde ifade etmek miimkiindiir.

Kisisel satisin temel amaci sektérde bulunan hangi birey, kurum veya &rgiitlerin
potansiyel miigteri oldugunu tespit etmektir. Satig personelleri iiriinii kullanabilecek olan
sahis veya orgiitleri bireysel olarak ziyaretlerde bulunarak piyasanin ihtiyaglarini tespit
etmekte, potansiyel miisterilerin 6deme giigleri hakkinda bilgiler toplamaktadir (Aksu,
2006). Ayrica bu ziyaretler iiriin hakkinda daha detay bilgi 6grenmek isteyen miisterilerin

sorularina cevap verebilme agisindan da son derece 6nem arz etmektedir.

Diger bir amag olan piyasadaki olasi miisterileri satin almaya ikna etmektir. Firmalar
bu yontemle hem rakip firmalardan daha fazla satis yapmak hem bilinirliklerini ve
giivenilirliklerini arttirmak hem de sektor lideri olmayr amaglamaktadir. Piyasadaki bircok
potansiyel miisteri satin alma karar1 vermeden once iiriinle ilgili daha detayl: bilgilenmek
istemektedir. Burada akla neden sizin firmanin driinlerini tercih etmeliyim sorusu olan
potansiyel miisterilere temsilcisi olunan firmanin {iriinlerinin avantajlar1 hakkinda bilgiler
verilir ve firmanin diger firmalardan farklari anlatilarak potansiyel miisteri satin alima ikna

edilmeye c¢alisilir. Bu fiili gerceklestirirken ¢ofu zaman bir defa gitmek yeterli
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olmamaktadir (Oz, 2014). Bunun igin birgok sefer mevcut potansiyel miisteri ziyaret
edilmelidir. Ayrica miigteri ziyaretlerinde miisterinin ne gibi bilgilere ihtiya¢ duydugu ve
iirlin ile ilgili neleri 6nemsedigi gibi konular da anlagilmaktadir. Kisisel satis temsilcileri
ile organize ¢alisan AR-GE béliimii mevcut potansiyel miisterilerin ihtiyaglarina yonelik
ozel iiriin iiretebilir ve bu konuda sektériin onciilerinden olabilir. Bir bagka ifade ile satis

temsilcilerinin bir diger amaci da piyasa ihtiyaglarini tespit etmek olarak da ifade edilebilir.

Kisisel satisin bir diger amaci da miisteri memnuniyetinin devam ettirilmesini
saglamaktir, Ciinkii tirlinii bir defa satmak firmalar i¢in bir anlam ifade etmemektedir.
Onemli olan yapilan satisin siireklilik kazanmasidir ve bunu saglayacak olan yegane sey de
miisteri memnuniyetidir. Ozellikle son yillarda artan iiretici sayisi ile birlikte ne iiretirsem
satarim mantiiil yerini memnun miisteriye siirekli iirlin satarim anlayisina birakmistir. Yani
bir iriinii satabilmek igin en az kalitesi ve albenisi kadar satin alan miisterinin
memnuniyeti de 6nemlidir. Piyasada siirekli hareket halinde olan, miisteriler ile diyalog
halinde bulunan satis personelleri sektdrdeki dalgalanmalari, rakip firma yeni iiriinleri,
degisen istek ve ihtiyaglari bilme agisindan isletmeler i¢in yasamsal &neme sahiptirler

(Aksu, 20006).
2.1.3.2.2. Kisisel satis siirecinin asamalar

Temel olarak kisisel satig siireci li¢ asamadan olugmaktadir. Bu asamalar; satis

Oncesi, satig goriismesi ve satig sonrasi olarak ifade edilebilir (Bozyigit, Akkan, 2014).

Satis Oncesi asamasi; Satis temsilcisinin piyasa ile ilgili aragtrma yapmasi,
potansiyel miisteri portfSylerini olusturmasi, olugturulan portfoyler arasindan miisteri
adaylarinin  belirlenmesi ve misteri adaylarinin  smniflandirilmas:  asamalarindan
olusmaktadir. Satis temsilcisi bu asamalar1 gecerken kimi zaman referanslardan

yararlanirken kimi zaman da rakip firmalardan yararlanirlar (Goktas, 2003).

Satis goriismesi asamasi; potansiyel miisteriye yaklasma/ miisteri ile ilgilenme,
potansiyel miisterinin ihtiyaglarini tespit etme, iiriinlerin avantajlarini ve rakip firmalardan
ayut edilen ozellikleri iceren sunum yapmak, - olabilecek olan itirazlari ikna edici bir
sekilde kargilama ve satis1 kapatma asamalarindan olusmaktadir. Bu siirecin herhangi bir

yerinde sorun yasanmasi durumunda satis igleminin sonuglanmasi zorlasabilir.

38




Kisisel satisin son agamasi olan satig sonrasi agamasi; gerceklestirilen satis sonrasi
izleme faaliyetleri ve satig sonras: destekleyici hizmet asamalarindan olugmaktadir (Bahge,

Uslu ve Sevim, 2013).
2.1.3.2.3. Kisisel satig siirecinin avantajlar

Kigisel satisin diger satis yontemlerinden ayrilan birgok avantaji mevcuttur. Bu
avantajlarin basinda alic1 ile satic1 yani miisteri ile satis temsilcisi birebir gériismektedir ve
miigteri tamamen satig temsilcisine odaklanabilmektedir. Dolayisi ile miisteri goniil
rahathgy ile aklindaki sorular satis temsilcisine yoneltebilecek ve satis temsilcisinin bilgi
ve becerisine gore tatmin edici cevaplarl alabilecektir. Dolayisiyla kisisel satis vasitas: ile

satislarin yapilabilmesi ihtimali artacaktir (Bozyigit, Akkan, 2013).

Caligmanin &nceki bolimlerinde satis siireci asamalari irdelenirken satis dncesi
asamalarda piyasa aragtirmasi asamas: mevcuttu. Bu asamada firma satis temsilcisi ile
miisterilerin bulugsmasindan Once Pazar arastirmasi yapmaktadir ve bu Pazar aragtirmalar:
sonucunda satig temsilcileri direk hedef pazara yonlendirilerek miigteriler ile iletisime
gegilmeleri saglanmaktadir. Bu sayede yapilan arastirma masraflariim bosa ¢ikmamasi
saglanmaktadir (Arioglu, Girgin, 2011). Satis temsilcilerinin bu vesile ile potansiyel

miisteriler ile bizzat goriigmeleri kisisel satisin bir diger avantajidir.

Kigisel satisin Uglincii bir avantaji satis temsilcilerinin ve miigterilerin iletisim
halinde olmas: ve satis gergeklestirme veya siparis alma konusunda s6z konusu diger satis
yontemlerinden daha pratik ve kesin sonuglar vermesidir (Arslan, 2012). Ciinkii miisteri ile
iletigim halinde olan satig temsilcisi sicagi sicagina miigterinin her tiirlii sorularina cevap
vererek ve ihtiyacina gore receteler hazirlayarak miisteriyi ikna eder. Boylelikle potansiyel

miisteri olan birey veya 6rgiit firmanin miisterisi konumuna gelebilmektedir.

Kisisel satisin bir diger avantaji da miisteri memnuniyeti agisindan s6z konusu
degerlendirmelere dogru, cabuk ve yerinde tespitler yapmaktir. Satis temsilcisi ile
miigterinin gdrlismesi esnasinda miisterinin beklentileri, problemleri, iiriin ile ilgili eksik
goriilen bilgilerin aninda aktarilmasi, bilgilendirme yazilarindaki anlasilmaz ve karmasik
noktalarin daha anlasilir sekilde agiklanmasi ve firmanin bir sonraki pazarlama

faaliyetlerini buna gore gergeklestirmesi agisindan Snemlidir (Biilbiil, Ozbay, 2010).
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Satis temsilcilerinin miisteriler ile direkt ilgilenmesi, giiler yiizlii ve miisterinin
sorunlar1 ile yakindan ilgilenmesi miisteride kendini 06zel hissetme duygusu
uyandirmaktadir (Dartay, Atessahin, 2010). Miisteriye kendini 6zel hissettirme miisteride

iiriinii alma konusunda motivasyonu arttirmaktadir.
2.1.3.2.4. Kisisel satis siirecinin dezavantajlar

Bilinen veya bilinmeyen her tiirlii satis aracinin bir dezavantaji mevcuttur. Isletmeler
hangi satis aracini kullanacagina karar verirken bu avantaj ve dezavantajlari kendi iginde
degerlendirerek en uygun satis aracini segmektedir (Goktas, 2003). Diger satis araclar: gibi

kisisel satisin da bir takim dezavantajlari mevcuttur.

Kisisel satisin temel anlamda iki dezavantaji mevcuttur. Bu dezavantajlari; iyi ve

kalifiyeli satis elemani yetersizligi ve zamanin 1yi kullanilamamasi olarak belirtebiliriz.

Kisisel satistaki en o6nemli G68e satis temsilcilerinin iyi olmasidir. Bu alanda
isletmeleri rakiplerinden ayirt edecek ve kendilerine rekabet avantaji saglayacak olan husus
egitimli, kalifiyeli, teknik bilgi ve becerisi yiiksek satis personelinin varhigidir. Yapilan
aragtirmalarda bir¢ok satis temsilcisinin satiglart desteklemekten ¢ok satislart 6nledigi
ortaya ¢ikmigtir. Bunun en 6nemli nedeni kalifiyeli satis personellerinin olmamasidir.
Kisisel satig aktivitelerine son vererek satislarinda ciddi artislar gergeklestiren isletmelerin
sayist azimsanmayacak kadar ¢oktur. Bu konuda yetersiz bir satig giicii kullanmaktansa
kullanmamak daha karli olmaktadir. Ozellikle birim satis maliyeti bakimindan kisisel satis
en maliyetli yontem iken satis temsilcileri daha da bliylik Snem kazanmaktadir ve iyi
olarak nitelendirilecek olan satig temsilcilerinin sayisinin az olmasi bir dezavantajdir

(Aksu, 2006).

Kigisel satigin bir diger dezavantaji da zamani iyi kullanmama olarak ifade
edilmektedir. Kisisel satista satis temsilcileri miigterileri tek tek gezmektedir ve miisteri
bagina sarf edilen zaman saatler ile ifade edilmektedir ve giin icerisinde birkag miisteri
ziyareti diginda ziyaret gergeklestirilememektedir. Bu da giinliik verimli olarak gegen kisa
zaman dilimi anlamina gelmektedir. Ancak diger reklam ve promosyon araglarinda daha
kisa siirelerde daha fazla sayida misteriye ulasmak miimkiindiir (Kethiida, Yildirim, 2017).

Bu agidan bakildigi zaman kigisel satisin zamani iyi kullanamama gibi bir dezavantaji
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ortaya gikmaktadir.

2.1.3.2.5. Kisisel satisin onemi ve diger satis yintemlerinden

farklari

Kisisel satis1 reklamlardan farkli kilan en 6nemli unsur reklam statik bir yapiya
sahipken kisisel satis dinamik bir yapiya sahip olusudur (Aksu, 2006). Ayrica reklamda
hazirlanan mesaj tiiketiciye ulastirildiktan sonra tizerinde degisiklik yapmak kisa vadede
miimkiin olmamaktadir Fakat kisisel satista satig temsilcisi mesaji miisteriye gére pratik bir
sekilde degistirebilme esnekliine sahiptir. Reklam arzuyu kamgilamakta fakat cogu kez

kisisel satig kadar satis ile sonuglanmamaktadir.

Kigisel satis diger satis yontemlerinin aksine bireysel ve kisisel temele
dayandigindan diger satis yontemlerinden daha esnek bir yapiya sahiptir. Bir baska ifade

ile yapilan yanliglardan daha seri sekilde dontilebilecek manevraya sahiptir.

Kisisel satis yontemi miisteriler ile bizzat iletisim igerisinde olundugundan dolay:
miisteriler {izerindeki varligini daha agir hissettirebilme etkisine sahiptir. Ayrica satis
temsilcileri miisteriler ile stirekli irtibat halinde oldugundan dolayr miisterilerin 6deme

durumlari hakkinda da bilgi sahibi olabilmektedir (Oz, 2014).

“Tiiketicilerin cografi agidan yogun oldugu sipariglerin biyiik hacimli iiriin veya
hizmetin pahali oldugu, teknik acidan karmasik tirtinlerin oldugu, dagitim kanalimin kisa
ve dolaysiz oldugu teknik acidan karmasik iiriinlerin oldugu, dagitim kanalimin kisa ve
dolaysiz oldugu durumlarda reklam medyasi hedef pazara yeterince niifuz edemiyor ise, ya
da olas1 miisterilerce istenen bilgiler, reklamla ve halkla iliskiler yardimwla yeterli bir
bicimde verilemiyor ise pazarin hacmi ve yayilisi reklami pahali hale getiriyor ise,
Sirmanmin tutundurma biitcesi dar ve miisteri basina satiglar yiiksek ise pazarda kisisel satis,
drintin 6nemli bir unsuru olarak goriliiyorsa bu durumda kisisel satig genellikle onemli
bir satis araci olarak diigiiniiliir” (Aksu, 2006).

Satig temsilcileri, ikna edici, hizmet sunucu, bilgi toparlayici, ¢6ziim iiretici, sorun
giderici ve miisterinin kendi benligini arttirict roller iistlenirken firmanin avukati ve
miisterinin yandast roliinii iistlenmektedir. Satig temsilcileri bagli olduklar1 isletmelerin

digaridaki yiizleri oldugu i¢in tavir, davranis ve hareketlerine dikkat etmek durumundadir.
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2.2. Tla¢ Sanayiinde Tutundurma Faaliyetleri

Pazarlama karmasinmm merkezinde yer alan tamitim faaliyetleri tutundurma
faaliyetleri ile iiriinler, fiyatlari ve triinlerin dagitim y&ntemleri tiiketicilere kolay anlasilir

bir sekilde ve ikna edici bir dil ile agiklanir (Aksu, 2006).
2.2.1. Tlag tanitims

Ureticiler, ithalatgilar ve dagitimi gergeklestirenler tarafindan gergeklestirilen ilacin
uzmanlar tarafindan regetelendirilmesi, temin edilmesi, satis1 ve kullanimina neden olan
bilgiler ve tiiketiciyi ikna edici faaliyetler biitiinii olarak ifade edilmektedir (Tengilimoglu,

2000).

Tanitim diger iriinlerde kullanilan reklamdan daha etkili bir tanimlama olarak da
ifade edilebilir. Reklam ve tanitim arasinda {iriinlin satilmast ve f{riiniin faydasmin
anlatilmasi gibi farkliliklar mevcuttur. lIlag tamtimi ilacin faydasinin tiiketicilere
anlatilmasi séz konusu iken diger tiriinlerde kullanilan reklamda {irliniin satilmasi soz
konusudur (Kasabali, 2015). Bir bagka ifade ile reklamda iiriinii satma i¢ giidiisii ortaya
cikarken tamitimda diriiniin faydalarimin anlatilmasi glidiisii 6n plana gikmaktadir. Aksi
durumda yani ilacin satilmasmin i¢gilidiisiiniin ortaya ¢ikmasi durumunda tiiketici olan
hastalar ve ilaci regeteleyen uzmanlar tarafindan hakkedilen degeri gérememesi anlamina

gelebilmektedir.

Smith (1991)’e gore tanitim; iyi olan iiriin ve hizmet satiglarim arttiricken, iyi olarak
ifade edilemeyecek olan iiriin ve hizmetlerin satiginin uzun vadede siireklilik arzetmemesi
olarak ifade etmistir. Yani iyi olmayan {irlin ve hizmetin tanitim ile uzun vadede ayakta

durmasi s6z konusu degildir.

Toplum tarafindan reklam ve tamtim siirekli olarak karistirilmaktadir. Piyasadaki
herhangi bir {irtintin reklaminin yapilmasinda herhangi bir sakinca s6z konusu degilken ilag
reklamlarinin yapilmasi anayasal olarak yasaklanmistir (Giimiis, 2014). Bunun nedeni de
ilaglarin uzman hekimler tarafindan yazilmas: gerektigi ve reklami yapilan ilacin tiiketicisi
olan hastalar tarafindan tiiketilmek istenebilecegi, ancak ilacin belli kriterler ¢ercevesinde
uzmanlar tarafindan degerlendirilerek yazilmas: gerektigi i¢in reklamin yapilmasi

yasaklanmistir.
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2.2.2. la¢ tanitiminin kapsami

07.09.1990 tarih ve 20628 sayili Resmi Gazetede yaymnlanan “Tibbi Miistahzarlarin
Tanitim Yonetmeligi” ne gore; ilag tamtiminin merkezinde yer alan ana mesajin rasyonel
ilag kullanimi yéniinde hekimlerin ve uzman personellerin ilag hakkinda dogru, tarafsiz ve

diger ilac girketlerini karalamayacak sekilde tanitiminin yapilmasi gerekmektedir.

[lag tanitiminin kapsami; beseri tibbi iriinlerin, hekim, dis hekimi ve eczaciya
tanitilmast ile ilacin uygulama bicimi ve olusabilecek yan etkiler gibi hususlarda

uzmanlarin bilgilendirilmesini kapsamaktadir (www.titck.gov.tr).

Saglik meslek mensuplarina y&nelik ilag tanitiminda; hekim, dis hekimi ve eczaciya
tanitini  yapilan ilag kullanilarak, bilimsel toplantilar ve ilag tanitim toplantilar
diizenlenerek, uzmanlara ilég miimessilleri tarafindan ziyaretler yapilarak ila¢ tanitimlari
gergeklestirilir. Sosyal medya dahil halka agik yayin yapan medya ve iletigim ortaminda,
programlarda, film, dizi, gazete, dergi ve haber benzeri her tiirlii dogrudan veya dolayh

olarak halka tanitilmasi yasaktir.
2.2.3.1lac tanitiminda ahlaki kriterler

Ilag tanitimlarinda bulunmasi gereken ahlaki kriterler; tanitimda kullanilan ifadelerin
gergeklik ve bilimsellik igermesi gerekmektedir (Gozel, 2011). Ayrica ilag sanayiinin
sayginligini ve giivenilirligini zedeleyecek aciklama ve ifadelerden sakinilmalidir.
Tanitimda sarf edilecek tanimlamalar regeteli veya regetesiz satisi yapilabilen ilag ve tibbi

amag ile kullanilan diger iiriinlere uygulanabilir.
2.2.4.11ac tanitiminda hedef kitle

Oncelikle bilinmesi gerekir ki iki cesit ilag mevcuttur. Bunlardan ilki receteli olarak
ifade edilen ve uzman hekimler tarafindan recetelendirilmeden satilmasi yasak olan ilaglar
iken digeri de regetesiz olarak ifade edilen ve uzman hekim tavsiyesi olmadan kullanilan
ilaglardir. Regeteli ilag tanitimindaki hedef kitleleri ilac1 kullanacak olan hastalar degildir.
Ilacin bdyle bir durumda olmasi da ilag ile diger herhangi bir iiriiniin pazarlamasinda
kullanmilan yontemlerin de benzer olmayaca@: anlamina gelmektedir. Normal pazarlamada

hedef kitle olarak pazarlanacak iiriinii kullanacak olan bireylere yapilmaktadir. Fakat
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ilaglarda pazarlama ilaci recetelemeye ve dagitmaya yetkisi olan uzmanlara yapilmaktadir.
Ciinkii ilag diger herhangi bir Uriin gibi istege bagli alinamamakta olup ancak uzman
hekimler tarafindan yazilmasi sonucu tiiketilebilen {iriinlerdir. Bu nedenle ilag
tamitimindaki hedef kitle doktorlar, ilaci vermeye yetkili olan saghk personelleri veya
eczacilardir. Ozellikle, iilkemizdeki gibi halkin daha c¢ok problemlerini eczacilar ile
paylasiyor ve eczacilara danisiyor olmasi ve neredeyse tiim ilaglarin muadilinin olmasi,
hastalara ilac1 en son eczacilarin veriyor olmasi, eczacilarin da ilag pazarinda etkin bir
unsur oldugunu gostermektedir (Elmaci, 2013). Durum bdyle olunca ila¢ tanitimmin

eczacilara yapilmasi en az uzman hekimlere tanitilmasi kadar 6nem arz etmektedir.

Ayrica regeteli ilaglarin son yillarda tanitimlarimin tiiketicilere yonelik yapilmaya
baslanmasi ilacin ilerleyen safhalarda regetesiz ila¢ vasfina diisebilecek olmasi, tiiketilen
ilaglarin daha sonraki dénemlerde hastalar tarafindan hekimlere hatirlatilabilecek olmasi

gibi durumlardan dolayr ilaglarin tanitimn titketicilere de yapilmaya baslanmustir.

Regetesiz ilaglar, bir doktor tavsiyesi olmadan kullanilabilen ilaglardir. Ornek olarak
agr1 kesiciler verilebilir. Bu ilaglar Over The Counter (OTC) olarak ifade edilen ilaglardir.
Over The Counter ilaglar giinlik hayatta sikga rastlanan (bas agrisi gibi) basit
rahatsizliklarin tedavisi i¢in uzman miidahalesi olmaksizin gerektiginde kullanilmasmda
tibbi bir problem olmayan, beliren rahatsizlig1 tedavi etmede etkili oldugu genel kabul
gormiis ilaglar olarak ifade edilebilmektedir. Bu kategorideki ilaglar 31 Mart 1992 yilinda
Avrupa Birligi tarafindan belirlenmistir (Aksu, 2006).

2.2.5.1la¢ tamtiminda kullamilan tutundurma araglari secimine etki eden

faktorler

Herhangi bir iiriiniin tamitiminda kullamilacak olan tutundurma araglarinin seciminde
en 6nemli faktdr tanitimin yapilacag kitle yani hedef kitlenin kimler oldugudur. Ciinkii
hedef kitlenin ilgi odagina gore tutundurma araclari belirlenir ve béylelikle daha az
maliyetle Uriiniin tanitimi hedef kitleye rahatlikla yapilabilir (Devlet Planlama Teskilat:
Avrupa Birligi ile iliskiler Genel Miidiirligii, 2002).

Hedef kitle ¢ok 6nemli olmasina ragmen bazi yontemler kliselesmis durumdadir. Bu

tutundurma araglarin basinda yazili ve gorsel basin ile duyuru, hedef kitlelere tanitimi
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yapilan {iriiniin basili materyalinin dogrudan postalanmasi, kisisel satis, kongre, toplantilar,
ilag temsilcileri, numuneler ve hatirlatici nitelikteki materyalin kullanildigi promosyon

faaliyetleri en basta akla gelenler arasindadir (Cakir, Ozdemir, 2006).

Ornegin, ilacin pazarda yeni veya eski olmasina gére kullanilabilecek araclar ve
stratejiler farklilik gosterir. Ayrica ilacin sliriimiiniin yapildig1 pazarin 6zelliklerine, hedef
alinan kitlenin ozelliklerine, firmanin finansal yapisina vb. gore segilecek araclarda ve
stratejilerde farkliliklar ortaya ¢ikabilir (Biilbiil, Ozbay, 2010).

Ilag tanmitiminda kullamlabilecek baslica tutundurma araglarma etki eden faktsrler
tirtinle ilgili faktorler, pazarla ilgili faktorler, tiiketici ile ilgili faktorler, cevresel faktsrler

ve finansal faktorler olarak siralanabilir. Asagida bu faktérlere kisaca deginilecektir.
2.2.5.1. Uriinle ilgili faktérler

Uriinle ilgili faktdrler yani ilag ile ilgili faktorler ilacin tedavi ettigi hastaliga gére
tanitim yapilacak aracin se¢imi gergeklestirilir. Bir bagka ifade ile ilacin receteli mi
recetesiz mi oldugu duruma gore segilecek tutundurma aracinin secimi gergeklestirilir
(Aksu, 2006). Tutundurma ara¢larmin se¢iminde dikkat edilmesi gereken faktérlerde
triinle ilgili faktorlere agri kesici ve kanser hastalifi tedavisinde kullanilan ilaglarin
tanitiminda kullanilan araglari 6rnek gostermek konunun anlasilmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Agri kesici olarak kullanilan ilacin tanitiminda brosiir veya promosyon
tirtinlerinden faydalanilirken, kanser tedavisinde kullamilan ilacin ilgili kisilere sunumunda

kongrelerden veya ilag temsilcilerinden yararlanmak daha etkili olacaktir (Aksu, 2006).
2.2.5.2. Pazarla ilgili faktorler

Pazar ile ilgili faktorlerden ilki ilacin kendi hayat egrisi igindeki konumudur.
Piyasaya ilk defa siirlilmiis olan bir ilacin tiiketicilerine ve ilaci regeteleyecek olan uzman
hekimlere tanitilmasi i¢in yogun tanitim faaliyetleri diizenlenmektedir ve bu zaman
numunelerin en yogun kullanildigi dénemdir. Bu dénemde tutundurma araglari daha gok

kisisel satiglardan olusmaktadir.

Tutundurma araglarmin en yogun kullanildidi dénem rekabetin en fazla oldugu
donemdir. Rekabetin yogunlugu tutundurma araglarinin karisik bir sekilde kullanilmalarina

neden olmaktadir (Civaner, 2006). Pazardaki en yogun rekabetin yasandig zamanda ilacin
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pazardaki potansiyelini koruyabilmek i¢in her tiirlii tutundurma araclarinin kullanimina
basvurulur. Bu durumda dahil tutundurma araglariin amact ilag ile ilgili genel tedavi ile

ilgili bilgiler vermek ve ilacin varliginin hatirlatilmasidir.
2.2.5.3. Tiiketici ile ilgili faktorler

Tutundurma araglarinin segiminde tiiketiciler de dikkate alinmaktadir. Recetesiz
olarak satilabilen ilaglarin tamitimlarinin yapilmasi ile son yillarda tiiketicileri de ila¢
pazarinda onemli hale getirmektedir (Cini, 2009). Ulkemizde ilaglarin halka acik
pazarlama alanlarinda (tutundurma araclarinda) tanmitiminin yapilmasi yasal olarak
vasaklanmistir. Son yillarda antibiyotiklerin uzman hekim tavsiyesi olmadan
kullanilmamas: gerektigine yonelik tanitim reklamlar1 Tirkiye Cumhuriyeti Saglk

Bakanli§i tarafindan siklikla gosterilmektedir.
2.2.5.4. Cevresel faktorler

Tutundurma araglarina etki eden faktorlerin segimine etki eden bir diger faktsr
cevresel faktorlerdir. ilag tanitimi iilkeden iilkeye farkhihk gdsterse de tanitimlar cesitli
kuruluslar tarafindan denetlenmektedir. Cevresel faktérler olarak ifade edilen faktorler
tanitim faaliyetlerini denetleyen kuruluglardir (Deloitte, 2015). Bu kuruluslar firmaya bagl
kuruluslar olacagi gibi resmi kuruluslar da olabilir. Denetlemenin nedeni ila¢ tanitimlar

tilkeden iilkeye farklilik géstermektedir.
2.2.5.5. Finansal faktorler

Finansal faktorler ilag tanitimina ayrilacak biitge ile alakali bir faktordiir. Ayrilacak
olan biitcenin miktar1 arttikca yapilacak olan tanitim faaliyetleri de daha kapsaml
olmaktadir. Firmalar daha fazla kar beklentisi i¢cinde oldugu iiriinlerin tanitimina daha fazla
biitge ayirmaktadir. Tiirkiye’de firmalar tanitima ayirdiklar: biitge olarak en fazla karlarinin

%3’lilk kismini ayirabilmektedir.
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2.2.6. ilag sanayiinde tutundurma araclar

Tibbi satig miimessilleri veya temsilcileri meslek standartlari komisyonuna gore
“kendi basina ve belirli bir sire icerisinde, ilag famitinu ve satisint gerceklestirmek
amacwyla doktor ziyareti, eczane ziyareti, grup aktivitesi, ilac alim ihalelerinin takibini
yapma ve diger firma faalivetlerini takip etme bilgi ve becerisine sahip nitelikli kisiler”
olarak tanimlanmaktadir (Ipgioglu ve Uysal, 2009). Bir baska ifade ile kisisel satig: “Bir
mal veya hizmet i¢in satin aliciun ihtiyacint arastirarak, bu ihtiyact en ivi karsilayan
triinii veya hizmeti tavsiye etmektir” (Taskin, 2010). Teknolojinin giiniimiizde son derece
gelismis olmasi triinlerin pahalanmasi, karmasik hale gelmesi bilginin 6nem kazanmasi,
kisisel satisin  Gnemini arttirmaktadir ve kisisel satisin  iletisim  6zelligi  bunu
hizlandirmaktadir (Sezgin, 2017). Kisisel satig; ayn1 zamanda her bireyin ihtiyacina gére
satist saglandigindan miisteri memnuniyetini en iyi saglayan, en esnek ve en uzun vadeli

metot olmustur (Oz, 2014).

Tutundurma karmasi elemanlarinin tamamu tek tarafli iletisim 6zelligine sahipken
kisisel satig, iki ya da daha fazla insan arasinda gergeklesen canli ve birbirini etkileyen
iletisim olusturmasi bakimindan digerlerinden ayrilmaktadir. Diger iletisim ¢alismalar
kitle iletisimini kullanmasina karsin, kisisel satis, kisisel iletisim modeline ve &zelliklerine

dayanir (Odabast ve Oyman, 2003).

Ilag miimessillerinin kullandiklan kisisel satis ydntemleri ticiincii béliimde daha
detayh olarak ele alinacaktir. Ancak burada genel anlamiyla kisisel satis ne demektir?
Kisisel satig ile ne amaglanmaktadir? gibi sorulara cevap aranmaktadir. Bu sorularin
cevaplari i¢in kigisel satis kavraminin iyice anlagilmas: gerekmektedir.

2.2.6.1.Tanitim araclar:
llag tanitim araglarinda regeteli ve regetesiz olarak farkhilik gdsterse de agirlikhi
olarak benzer Gzellikler géstermelktedir.
Ilag tanitim araglari; medya (tv, gazete, radyo sosyal medya), dogrudan postalama,
kigisel satis, tanitim numuneleri ve promosyonlar olarak siniflandirilabilir.
llag tanitiminda kullamlan kisisel satis yontemlerinin daha anlasilir olabilmesi
agisindan iiriin tanitimi yapilabilecek olan tanitim araclarmin yakindan irdelenmesi

gerekmektedir. Ayrica lilkemizde her tanitim aracimn ilag tanitiminda kullanilamayacagi
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gerceginin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
2.2.6.2. Medya araclari

Bireyler farkli tiglincii kisi tarafindan aktarilan yani medya yolu ile aktarilan
mesajlarin kisi iizerinde diger insanlarin biraktif: etkiden daha fazla etki biraktigy ve
insanlarin medya mesajlarina kargi daha duyarh oldugu anlagilmaktadir (Utkan, 2012).
Devison medyanin etkisini su sozlerde ortaya koymaktadir; medya mesajlarina maruz
kalan bireylerin, medya etkisinin birinci ve ikinci kisilere yani kendisine veya karsisindaki
kisiye degil tgtincii kisiler tzerinde etkisi oldufuna inanilmaktadir ama aslinda medya
mesajlarini dolayli olarak aktarir ve bu diislince de olan insanlara medyanin istedigi mesaj

aktarmis oldugu anlamina gelmektedir.

“Beseri nbbi dirtinlerin internet dahil halka agtk yayin yapilan her tirlii medya ve
iletisim ortaminda program, film, dizi film, haber ve benzeri yollarla dogrudan veya
dolayli olarak topluma tanitimi yapdamaz. Bakanhgin izni ile yapilan ve saglhk meslek
mensuplarina driinin pazara arz edildigini duyuran gazete/dergi ilanlart bu hiikmiin
kapsami digindadur . 11gili yonetmelikte bu madde oldugu gibi gegmektedir. [laclarin etkisi
herkes tarindan bilindigi gibi iyilestirme etkisinin oldugu gibi aym zamanda ilaglarin yan
etkisi de bulunmaktadir. Medya etkisinin kisi lizerinde etkisi gok fazla oldugu icin

dogrudan tanitimi yasaklanmustir.

Antibiyotikler, belli basli hastaliklara dogrudan cevap verdigi gibi yanhs kullanimda
ise saghk ile ilgili problemler ortaya g¢ikarmaktadir. Ulkemizde antibiyotik ilaglarmnin

dogru kullanimi i¢in belli basli reklamlara izin verilmektedir.
2.2.6.3. Dogrudan postalama

Dogrudan postalama, miisteri adresine isme 6zel mektup, biilten, brosiir ve benzeri
tanitim araglarmi kullanarak posta yolu ile basili evrak génderimidir ve yazili, gérsel
basindan farkli olarak miisteri ile birebir iletisim kurulabilecegi i¢in miisteriye kendini 6zel
hissettirme ve dolayisiyla geri doniisii satisa ¢evirebilecek bir pazarlama tiiriidiir (Karakag,

2008).
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Bir pazarlama tiirii olan dogrudan postalama ilag sektériine Snemli katkilar
saglamaktadir. Miisterinin ne istedigi ne bekledigini ve en &nemlisi kullanilan ilaglarin
nasil etki ettigini, olumlu veya olumsuz sonuglarin dogrudan kullanic1 tarafindan
aktarldigr icin firmalarin erken 6nlem almasi veya degisime gitmesine erken karar veren
bir iletigim tiirevidir (Unlii, Tolon, 2012). Diger sektorlerde bu olgu hi¢ degismezken ilag
sektoriinde elbette farkli bir durum séz konusudur. Ilag firmalari ilaglart dogrudan nihai
tiiketiciye ulagtiramaz, gonderemez. Bunun sebebi ilag alimlarinda belli bagh prosediirlerin
olmasidir. Ornegin regetenin olmasi ve sisteme islenmesi gibi. Ama ilaglari nihai
tiketicilere ulagtiran eczacilara-eczanelere génderdikleri i¢in sorunu veya olumlu yénlerini
eczane personellerinden 6grenme sansina sahip olmaktadirlar. Ilag sektdriinde dogrudan

postalama diger sektdrlerde oldugu kadar etkin degildir.
2.2.6.4. Kisisel satis

Genellikle satis ve pazarlama kavramlari karigtirilmaktadir. Satig, iiretilen veya var
olan iriliniin ya da hizmetin bir bedel karsiliginda kisilere devredilmesi iken pazarlama,
alicilarla saticilar1 bir araya getirmeye, alicilart bilgilendirmeye ve alicilar ikna ederek
satigin  gergeklestirilmesini saflamaya yonelik faaliyetleri kapsar (Turan, 2013’ten
Timogin, 2016). Saticilik, “potansiyel alict bulma, ona bilgi vererek satin almada yardim
elme ve ikna etme sanati” bigiminde de tanimlanmaktadir (Ekiyor, 2001). Tibbi satis
temsilcileri ise bir siparig alinmasinin beklenmedigi ve izin verilmedigi, ancak mevcut ya
da muhtemel miisterilere iriin ile ilgili bilgi vermek ve iyi duygular yaratmanin
amagclandigl durumlarda karsimiza ¢ikan bir satici tipidir (Civaner, 2006). Bu nedenden

dolay1 tibbi satis temsilcileri misyoner olarak adlandirilmaktadir.

Ilag satigi yapan firmalar satig temsilcilerinden satiglari arttirmalari beklenmektedir.
Satis temsilcisi biitiin yetenegini kullanarak satig hacmini arttrmali ve kendini
kanmitlamadig1 takdirde igsiz kalacagi i¢in basarili olmali ve bunu gostermelidir. Satig
temsilcilerinin kullandign yardimci araglar da bulunmaktadir. Bunlar; gazete, brosiir,
katalog, fiyat tablosu, fotograf, video, iiriin tanitim kartlart gibi gérsel-isitsel araglar

olabilmektedir (Yenilmezi Kilig, 2014).

[lag sektdriinde diger biitiin satis ve pazarlama yontemleri i¢inde en etkin olan kisisel

satig yontemidir ve satig temsilcileri ilaglari regeteye isleyeme potansiyeli olan saghk
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calisanlarii bilgilendirmeli ve kendi ilaglarini receteye yazdirmak icin ikna etmek
durumundadir (Bilginer, 2002). Kisisel sat1s, alic1 ve edim arasinda olugan &zel bir iletisim
seklidir. En 6nemli 6zelligi de dogrudan iletisim halinde olunmasidir. Satis elemani alici
ile yiiz ylize goriistiigii igin daha etkilidir. Reklam gibi sabit olmayip, kisinin ihtiyacina

gore esnek davranabilmekte ve alicinin tereddiitlerini giderebilmektedir.
2.2.6.5. Tanitim numuneleri

llag sektoriinde satis temsilcilerinin  kullandigi araglardan biri de tanitim
numuneleridir (Yigit, 2016). Ilacin etkisini gosterebilmek ve ikna edebilmeleri icin
kullanilan en iyi aragtir tanitim numunesi. Ilgili yonetmelikte tamtim numuneleri ile gili
maddeler hem riigvet olarak kullanilmamasi igin hem de satis amagli kullanilmamasr icin
belli bash 6nlemler alimstir. Omegin satisinin engellenmesi icin barkod yapistirilmasi ve

satilamaz ibaresinin kullanilmasina yer verilmistir.
2.2.6.6. Promosyonlar

Promosyon, Tiirkgesiyle tutundurma, klasik siniflandirmaya gore pazarlamanin
ogelerinden biridir (Goktas, 2003). Promosyon veya satig gelistirme ilag sektérii igin 2003
yilinda hekimlerin ilag yazmalarinda etkili olan faktdrleri belirleyebilmek amaciyla yapilan
¢aligmada en Onemli etkenin promosyon oldugu belirtilmistir (Demirkiran, Sahin,
2010°dan Sezgin, 2017). Promosyonlar genis bir yelpazeye sahip olup gesitlilik
gostermekte ve etkisi farkli sekilde hissedilmektedir. Promosyon geri déniisii uzun vadede
olan bir aragtir. Hekimlere riisvet olarak verilmemesi icin Saghk Bakanligi yaptirim
giiciinii kullanmig, 2011 yilinda 6nlemler almis ve markalara ait belli basli tiriinlerin hekim
odasmda bulunmasi yasaklanmistir. Aksi taktirde hekim ceza puani alacak ve 200 ceza

puani alan hekimin sdzlesmesi fesih edilecegi belirtilmistir.

Promosyon hatirlatict  etkisinin  var oldugu ve ilag satigim  arttirdigim
gozlemlenmigtir. Tibbi miimessiller promosyonlart kullanirken iliski ve iletisim
kurabildikleri ~ miigterilerine  odaklanmakta ve satis rakamlarim  yiikseltmeyi
hedeflemektedir (Sezgin, 2017). Miimessillerin iletisimde bulunduklar kisiler saghksiz ise

ve devamlilik arz etmiyorsa bu kisiler promosyonlar: arag olarak gérmemektedirler.
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UCUNCU BOLUM

ILAC MUMESSILLIGI VE ILAC MUMESSILLERININ KULLANDIKLARI
SATIS YONTEMLERI

3. ILAC MUMESSILLIGI VE ILAC MUMESSILLERININ KULLANDIKLARI SATIS

YONTEMLERI

Caligmanin bu bélumiinde ilag miimessilligi ve ilag mimessilliginde kullanilan
kisisel satiy yontemleri tizerinde durulacaktir. Ilag pazarindaki pazarlama karmasi,
pazarlamayi olusturan &geler ve ila¢ pazarlamasina yaklagimlar hakkinda literatiir taramasi

yapilacaktir.
3.1. Ila¢ Miimessilligi

[lag miimessilligi; ilaglarin pazarlamasinda, tanitilmasinda calisan pazarlama
¢aliganlaridir. Tla¢ miimessillerinin kullandiklar1 tamitim yontemleri klasik pazarlama
yontemleri ile benzerlik gosterse de farkliliklar: da mevcuttur ve bu farkliliklari nedeniyle
ilag tanitimlarinda birtakim zorluklar yasamaktadirlar. Giintimiizde hemen hemen her birey
ilag miimessillerini duymustur. Bilinen gorevleri ilaglar hakkinda eczanelere bilgiler veren,
ilaclarin tanitimini yapan siradan ¢aliganlardir. Ancak gercek anlamda ila¢ miimessilleri
kimdir? Gorevleri nelerdir? Gergekten de bilindigi gibi siradan calisanlar midir yoksa
ilaglarin etkilerini, faydalarimi, hangi ilaglar ile birlikte kullanilmasi tavsiye edilip
edilmedigi konusunda doktorlar ve eczacilari bilgilendiren, hastalarin iyilesmesinde cok
biiylik etkiye sahip olan ilaglarin gercek degerini bulmalari i¢in bunlari pazarlayan ¢ok
teknik bilgilere sahip uzmanlar midir? Bu béliimde iste bu konular ele alinacak ve ilag
miimessilligi ile ilgili bireylerin akillarina takilan sorularin cevaplart bulunmaya

calisilacaktir.

Bu bélimiin sonunda ilag miimessillerinin gorev, sorumluluk, ¢alisma alanlar1 ve

kullandiklar: kisisel satis tekniklerinin net olarak anlasilmasi amaglanmaktadir.
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3.1.1. ila¢ miimessilliginin tanimi

Insan sagliginin her seyin dniinde gelmesi, saglik sektoriintin 6nemini giin gegtikge
arttirmakta bu da ilag sektdriiniin degerinin artmasina yol agmaktadir. Tibbi miimessillik
ile ilgili ilk tamim “kendi basina ve belli bir siire igerisinde, ila¢ tanitimi ve satisin
gerceklestirmek amaciyla doktor ziyareti, eczane ziyareti, grup aktivitesi, ilag alim
ihalelerinin takibini yapma ve diger firma faaliyetlerini takip etme bilgi ve becerisine sahip

nitelikli kisiler” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bir bagka bakis agisina gore “firmalarin doktorlarla dogrudan temas kurma, firmanm
iirinlerini pazarlama ve doktorlarin hastalara kendi firmalarinin ilaglarimi yazmalar
yoniinde etkileme gibi c¢ok ©6nemli gorevleri yerine getiren bireyler” olarak
tanimlanmaktadir. Yukaridaki her iki tanimdan da anlasilacagi gibi tibbi miimessillik ilag
tanitim1 yapan bireylerdir. Aslina bakilirsa hastalarin tedavi edilmesinde ¢ok Snemli bir
yere sahip olan ilaglarin doktorlara dogru tanitilmasi, kullanimimmn eksiksiz ve sirf ilag
satimi gergeklestirmek adina gergek disi bilgilerin verilmemesi, yan etkilerinin neler
oldugu, hangi tiir ilaglar ile birlikte kullanilmas: veya kullanilmamasi gerektigi bilgilerinin
doktorlara tam anlamiyla bildirilmesi hastalarin tedavilerinde en az dogru teshis kadar

o6nem arz etmektedir.

Ilaglarin doktorlara eksiksiz anlatilmasi kadar 6nemli olan bir diger nokta ise
ilaglarin eczanelere dogru tamitilmasidir. Ciinkii biliniyor ki piyasada birbirinin muadili
olan bir¢ok ilag mevcuttur ve her ila¢ her ilag ile kullamilamiyor. Bu noktada yanlis bir
tanitim veya eksik bilgi birlikte kullanilmamas: gereken iki ilacin kullanilmasina yol
acabilir ve hastanin iyilegsmesi i¢in verilen ilaglar ¢ok daha kotii sonuglara sebep olabilir.
Bunlar disinda tanimdaki ilag alim ihalelerinin takibi ve diger firma faaliyetlerinin takibi
gibi tamimlamalar ilag miimessilliginin aslinda hasta tedavisinde ne kadar Snemli bir

noktada oldugunu gézler 6niine sermektedir.
3.1.2. lla¢ miimessillerinin gorevleri

Ila¢ miimessillerinin gérevleri tanimdaki ile sinirlt degildir. Tanim iginde yer alan ve
aslinda ilag miimessillerinin gorevlerini anlatanlar diginda birgok gdrev ve sorumluluklar:

mevcuttur. ilag miimessillerinin gérevlerini 6zetle “igletmenin genel ¢alisma prensipleri




dogrultusunda, arag, gere¢ ve ekipmanlar etkin bir sekilde kullanarak, isci saghg, is
giivenligi ve ¢evre koruma diizenlemelerine ve meslegin verimlilik ve kalite
gerekliliklerine uygun” olarak; is organizasyonu yapmak, doktor ziyareti yapmak, eczane
ziyareti yapmak, grup aktivitesi yapmak, rakip firma faaliyetlerini takip etmek, mesleki

gelisime iligkin faaliyetleri yiiriitmek gorevlerini yiiriitmek ile ylikiimliidiir.

[lag miimessillerinin gdrev tanimlan ile ilgili yukarida kisaca deginilen gérevlerin
biraz daha detaylandiriimas: ilag miimessillerinin gorev ve sorumluluklarim: anlamak igin
onemlidir. Bu gergevede ig organizasyonu yapmak ile ilgili gbrevlerinin basinda is¢i saglig
ve is glivenligi ile ilgili dnlemler almaktir. Bu hali ile 1sletme iginde tipki bir ig giivenligi
ve saglig1 uzmani gibi gérev ustlenmektedir. Bunun disinda is organizasyonu yapmak ile
ilgili diger gérevleri, firmanin calisma programini yapmak, ¢alisma bdlgelerine hedefler
belirlemek, pazar arastirmast yapmak ve tanitim faaliyetlerinin raporunu gergeklestirmek

gibi farkl gérevleri vardir.

Bir diger 6nemli gorev doktor ziyaretleri yapmaktir. Bu aslinda ilag miimessillerinin
en nemli gérevi olarak ifade edilebilir. Bu gergevede doktorlara firma tanitimini yapmak,
ilag hakkinda doktorlarin fikirlerini ve tavsiyelerini almak, ilaglarin tamitimini yapmak ve
en Onemlisi de ilaglarin recetelerde yer almasmi saglamaktir. Clinkii isletmeye gelir

saglayacak olan faaliyet ilacin regetelerde yer edinmesidir.

Diger bir gbrev eczane ziyaretleri yapmaktir. Bu ziyaretlerdeki gorevleri, ilag
hakkinda bilgiler vermek, eczane recete analizi yapmak ve bu regete analizleri sonucunda
uygun eczaneye uygun ilacin tavsiye edilmesi, ilag satis sartlarini bildirmek, siparis almak,

takip etmek ve ilgililere rapor etmek gibi gérev ve sorumluluklar: vardir.

Bunlar disinda katilim organizasyonu yapmak, aktivite yapilacak yerin incelenmesi
ve diizenlemesini yapmak, katilimecilara tanitict sunumlar yapmak, ihale ilanlarini takip
etmek, ihale sartnamelerini hazirlamak, ilgilileri bilgilendirmek, rakip firmalarin tanitim
hedeflerini incelemek, rakip firma faaliyetlerinin takibi ve raporunu sunmak, meslek ile
ilgili hizmet i¢i egitim, isbasi editim vb. egitimlere katilmak ilag miimessillerinin baslica

gorev ve sorumluluklandir.
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3.2. Ila¢ Pazarlamasi

[lag pazarlamasi diger siradan triinlerin pazarlamasi gibi pazarlanmamalidir. Ciinkii
ilag pazarlamasinda belirtilebilecek olan herhangi bir eksik ya da yanhs bilgi bircok
hastanin hayati risk yasamasina sebep olabilmektedir. Bu nedenden dolayi siradan bir
sekilde pazarlanmasi s6z konusu degildir. lag pazarlanirken daha genis bir kavram olan
eczacilik hizmetlerinin de unutulmamasi gerekmektedir (Aksu, 2006). Bu sekilde
gergeklestirilmeyen bir ilag pazarlamasi sonucunda ilag kullanimi suiistimale ugrayacaktir.
Bunlarin &niine gegebilmek adina ilag pazarlanirken eczacilarin da bilgilendirilmesi

unutulmamalidir.
3.3. Ila¢ Pazarlamasimi Olusturan Ogeler

Normal siradan bir iiriiniin pazarlamasinda pazarlama nihai tiiketiciye yapilirken, ilag
pazarlamasinda pazarlama ilaci receteyi yazacak olan hekime yapilmaktadir. Yani bir
bagka deyisle ilag nihai tiiketici yerine ilaci tavsiye edecek olan hekimlere tanitilmakta ve

pazarlanmaktadir.

ilag pazarlamasini olusturan 6geler; ilag tiiketicisi olan hastalar, ilag uygulayicis: ve
tavsiye edicisi olan hekimler ve araci kurumlar (eczacilar/depocular) olarak ifade
edilmektedir. Bu béliimde belirtilen iig 8¢ irdelenecektir. ilag pazarlamasinda énemli olan
ti¢ kutup bulunmaktadir. Bu {i¢ kutbun varlig: ilaci diger herhangi bir iiriinden ayrilmasini
saglamaktadir. Ciinkii ilaci hasta direk istege bagli alamamaktadir (regetesiz ilaglar bu
tanimlamanin diginda tutulmustur). flact ancak bir hekim tavsiye ederse tiiketici
kullanabilir ve bu ilag sadece eczacilar tarafindan satilabilmektedir. Aksi durumda ilag

satilamamaktadir.
3.3.1. Tiiketici (Hasta)

Saglik sektoriiniin digerlerinden farkli bir yonii de tiiketicinin tiikettigi iiriine ulagma
yontemidir. Diger sektorlerde nihai titketici almak istedigi Uirline hemen ulagabilmektedir.
Saghk sektoriinde ise yetkili sahislarin izni olmadan tilketmek imkansizdir ve saghk
acisindan zararhdir. Tiirkiye’de regete olmadan bazi {iriinlere ulagsmak kolaydir fakat genel

olarak ilaglar regetesiz verilmemektedir.

54




Ilag sektoriinde tiketiciler yaptign harcamalari degerlendirecek olursak %79 serbest
eczane piyasasinda, %15 SSK piyasasinda ve %6 hastane piyasasinda harcama
yapmaktadir (Top ve Tarcan, 2004). Tiirkiye’de kisi basi ilag tiiketimi 38 $ olup, Avrupa
Birligi tilkeleri ve diger bazi gelismis iilkelere gore, kisi basi ilag tiikketimi en az iilkeler
arasinda yer almaya devam etmektedir (Acar ve Yegenoglu, 2004). Giiniimiizde ilag
kullanmadan saglikli yasam popiilaritesini arttirmaktadir. Lakin bu durum su sekilde izah
edilebilir. Erken &nlem alinmazsa sonrasinda hayati 6nem tasiyan hastaliklar ve 6liimle
sonuglanma ihtimali yiiksek olan hastaliklarda gerekli ilaclar temin edilmezse Slimle
sonuglanacagindan akilci ilag kullanimi son derece dnemlidir. Avrupa’da bu yiizden kisi

basina diisen ilag ve ortalama yasam siiresi yiiksektir.
3.3.2. Hekim

Giinlimiizde tabip, doktor ve hekim ayni anlamada kullaniimaktadir. Tabip ve hekim
Arapea kokenli kelimelerdir ve tabip, tip kdkenlidir ve tababetle ugrasan anlamina gelirken
hekim, hastaliklari teshis eden ve onlar1 ilag veya farkli y&ntemlerle iyilestirenlere
denmektedir. Doktor, Latince “doctor™ kelimesinden gelir; "docere" 6gretmek, "doctus" ise

"Ggrenilen/ bilgili" anlamlarina gelir (Duman, 2018).

Canlilar aleminin en milkemmel yaratigi olan insanlar1 tanimak ¢ok zordur. Insanlar
tamima ve iyilestirme gérevi de doktorlara verilmektedir. Hasta olan bir insan hastaligmin
iyilestirilmesi igin bir doktor ile kargilashginda her zaman olumlu sonuglar
gorillmemektedir. Hasta psikolojisi ile hekimle tartisabilmekte ve tedavi yéntemlerini

| kabul etmediklerini durumlar bag gosteriyor. Hem hasta hem doktor i¢in devletin saglamis
oldugu haklar bulunmaktadir. Hasta ve doktorun karsihkli istekleri sézlii olarak
sdylenmese de belli beklentiler iginlerdir. Hasta sabirsizdir ve beklemek istemez, giiler
ylizle karsilanmak ister tedavi edilecegi ydntemi Ogrenmek ister aceleye getirilmeden
dertlerini iyice anlatmak ister, ilginin devamli olmasini ve benzeri seyler isterken hekimler,
insanlik agisindan iistiin olduklarinin bilinmesini ister ne zaman ulasilabileceginin
bilinmesini ister terk edilmek yani bagka hekime tercih edilmek istemez, kendisine kolaylik
saglanmasint ve benzeri seyler ister (Soykenar, 2008). Bunlar karsilikli olabilecek

olgulardir.
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Insan viicudu; sair i¢in ruhu sarayi, psikiyatri i¢in aklin ve sahsiyetin evi, Antropolog
icin bir kiiltiir deposu, filozof i¢cin ¢amurdan yapilmis bir ev, doktor i¢in tamire muhtag bir
gemi enkazi, bir biyolog i¢in deneyimlerinden ibret alarak geleceini ayarlayan bir

organizma olarak goriiliir (Candan, 2002).
3.3.3. Araci kurumlar

[laglarin tiiketiciye ulasmasina aracilik yapan kurumlar ecza depolari ve eczanelerdir.
Ecza depolan ilag agisindan genis bir yelpazeye sahip olmak zorundadir. Fabrikalardan
aldiklar: Uriinleri genel olarak miimessiller araciligi ile eczanelere ve doktorlara tamittiktan
sonra doktorlar gerek gordiigli hastalarin regetesine ekler, eczaneler ise almaya géniilli
olan tiiketiciye ulagtirir (Usta, Dé&len, 2011). Ecza depolarmin mevzuati ¢ok kapsamlidir.
Denetim daima yapilan, biitin ekipmanlarinin g¢aligir durumda olmasi, elemanlarinin
yeterli olmasi, iiriinlerin yalmizca yetkili kisilere veya kurumlara verilmesi ve benzeri

birgok prosediirii bulunmaktadir.

Eczaneler ise fabrikadan veyahut depolardan aldiklan ilaglari nihai tiiketiciye direk
ulastiran kurumlardir. Eczane yetkili olan kisiler tarafindan agilip isletilmektedir. Yakin
gecmise kadar eczane personellerinden herhangi bir belge istenmezken son yillarda devlet
vapilan smavlari gegmis veyahut bolim ile ilgili diploma sahibi olmasi gerektigi
diistiniilmiis ve uygulanmistir. Eczanelere yeni verilen gérevler arasina muayene iicretini
almak da eklenmistir. Eczane personellerine diigsen bagka bir gorev ise tanitimi yapilan ve
regetesiz satilabilen iiriinlerin aragtirmasini yaparak bilgi sahibi olmalari ve iiriinii bilgin

bir sekilde tiiketiciye aktarmalidir.

Hem eczaneler hem de ecza depolar igin devlet takip sistemi olusturmustur ve
ilaglar1 kontrol edebilmektedir. Denetim sirasinda ilaglarm son kullanma tarihinin
gecmemis olmasi, personelin sigortasi ve satilan iirlinlerin fiyatlari da denetlenmektedir.
Ilaglarin fiyatlar: fabrikadan ¢iktiginda belli bir fiyat aralig ile verilir ve bu araligin digina
¢tkmasi yasaklanmistir. Bu kural her iiriin igin degil ama birgok iitiin i¢in gegerli
durumdadir. Ilaglara gelen zamanlar ise sanildigi gibi eczane ve ecza depolarinin karini

arttirmayip azaltmaktadir (Utkan, 2012).
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3.4. Pazar Karmasi

Pazarlama stratejisinin en nemli kismu Pazar karmasidir. Armstrong ve Kotler'in
yaptigi tanimda pazar karmasi, sirketin hedef pazardan istedidi yaniti alabilmek igin
sirketin birlestirdigi, kontrol edilebilen taktik pazarlama araclari seti olarak tanimlanabilir.
Bu kavramin tanimlandig1 1962 yilinda geleneksel pazarlama modeline uygun olarak iiriin
(product), fiyat (price), dagitim (place) ve tutundurma (promotion) olmak iizere Ingilizce

bas harflerinin kisaltilmasiyla “4P” olarak sembolize edilmistir (Ozen, 2016).

Giiniimiize kadar pazarlama karmasini sembolize eden 4P gliniimiizde yetersiz
kaldigi disiilmiis ve 27 yeni kavram eklenmistir. Kavramlar sadelestirilip 7P’ye
indirgenmis ve 4P’ye yeni 3P eklenmistir. Bunlar katilimcr veya insan (People), fiziksel
belirti (Physical evidence) ve siire¢ yonetimi (Process management) olarak kabul

gbrmiistiir (Stimer, Eser, 2006).

Pazarlama anlayisi zaman gectikce degisime ugramistir. Tiiketici merkez odakli
olarak baz alinmig ve 1993 yilinda Prof. Robert Lauterborn 4C karmasini ileri siirmiistiir.
Sonrasinda 7P’ye karsilik 7C, tiiketici odakli yaklagim karsimiza ¢ikmistir. Bunlar; miisteri
degeri (customer value), maliyet (cost), erisilebilirlik (convenience), miisteri iletisimi
(customer communication), Onemseme, deger katma (consideration), onaylama

(confirmation) ve es giidlim (coordination) olarak yayinlanmistir (Siimer, Eser, 2006).

Ilag sektorii de bu kurallarr géz ardi etmeden faaliyetlerine devam etmektedirler.
Hastane kurulurken, ecza deposu veya eczane agilirken mutlaka miisteri yani nihai titketici
gbz Oniinde bulundurulmal ve satis potansiyeli hesaplanmalidir. Yeni ilag ve tedavi
yontemleri siirekli gelistirildigi i¢in misteri istekleri dikkate alinmalidir. Giintimiizde
miigterisini odak noktasina almayan her firma gerilemektedir. Saglik kuruluglarinin artan
rekabet ortaminda ayakta kalmalan igin ¢agdas pazarlama tekniklerini 6grenmeleri ve

kullanmalar: artik bir zorunluluk haline gelmistir (Tengilimoglu, 2000).
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3.5. Ila¢ Pazarlamasina Yaklasmmlar

Pazarlama yaklagimi teknik olarak; baslangi¢ noktas: (fabrika), odak noktasi (var
olan iirlin), araglar (satig ve tutundurma) ve amaglar (satis hacmini attirarak kar elde etmek)
cergevesinde sekillendirilmektedir. Yani kurulusundan, tirlinti miisteriye ulastirana kadar
yapilan harcamalar hesaplanip yapilan satistan kar elde edilebilecegi sonucuna ulastiktan
sonra faaliyete gegme olayidir. Hem iiriin olugturma hem de miisteri potansiyeli hesap
edildikten sonra faaliyete gecildigi takdirde zarar edilmesi ¢ok diisiik bir ihtimaldir. Ayakta
duran, biiyiimek isteyen ve bilyiiyen birgok firma veya kurulug bu degerleri mutlaka g0z

oniinde bulundurmustur (Tek, Ozgiil, 2013).
3.5.1. Bilimsel yonetim yaklasimu

Insanoglunun karsilastig1 en zor aktivitelerden birisi olan yénetimin en temel hedef,
takimlar halinde ¢aligan bireylerin kendileri igin belirlenmis gorevleri ve misyonlari yerine
getirebilecekleri bir ortam tasarlamak ve yaratmaktir veyahut bir bagka sekilde ifade etmek
gerekirse; ydnetimin amaci, bir Orgiit igerisinde yapilmasi gereken islerin ¢alisanlar

tarafindan en uygun ve en verimli sekilde yapilmasini saglamaktir (Kizilok, 2018).

Ilag sektdriinde yani ilag fabrikalari, ecza depolar1 ve eczaneler verimliligi en iist
diizeye ulagtirabilmeleri igin bilim isiginda veri, sonug ve istatistikleri degerlendirip
caliganlar arasinda ySnetim semasi olusturmali ve personellerin calisma kapasitesini
degerlendirip maksimum verim elde etmelidir. Bunun en temel yolu da ya nitelikli eleman
calistirmak veya nitelikli eleman yetistirmektir. Nitelikli elman yetistirmek isletmelere bir

yiik olarak goriinse de uzan vadede kurtarici hale gelmektedir (Tagkin, 2018).
3.5.2. Fonksiyonel yaklasim

Fonksiyonel yaklagim, pazarin islerligini kazanmasi i¢in gesitli pazarlama faaliyet ve
fonksiyonlarini tamamladigi ana degisim islemleri {izerine konsantre olmustur. Cesitli
fonksiyonlar arasmdaki iligkiyi ve degisim akiglarini gostermektedir (Aksu, 2006).
Beckman ve ¢aligma arkadaslar pazarlama fonksiyonlarini geleneksel olarak 4 kategoride
toplandigini belirtmektedir. Bunlar; iglem fonksiyonlar (alis ve satis islemleri gibi), lojistik
fonksiyonlar (tasima ve depolama gibi), kolaylastiric1 fonksiyonlar (risk alma-sigortalama,
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finanse etme, Pazar arastirmasi gibi) ve pazarlamasal fonksiyonlar (mamul gelistirme,

fiyatlandirma islemleri gibi).

Bu fonksiyonlar igsletmelerin devamliligini saglayan fonksiyonlardir. Genel olarak iki
isletme veya isletme ile tiiketici arasindaki aksakliklart minimize etmektedir. Bu durum
insan saghg sz konusu oldugu igin ilag sektdriinde daha biiyiik dnem arz etmektedir.
Ulastirma, pazarlama veya depolama gibi durumlarda olusacak herhangi bir aksaklik
ilacin, ihtiyaci olan hastaya ulagsmamasina sebebiyet verecedi gibi isletmelerinde zor
dorumda kalmasini ve bu durum devam ettigi taktirde igletmenin kapanmasina da
sebebiyet verebilmektedir (Tek, Ozgiil, 2013). Bu ve benzeri nedenlerden dolay

fonksiyonel yaklasim ilag sektorii igin daima titizlikle yiiriitiilmesi gereken bir konudur.

3.5.3. Kurumsal yaklasim

Devlet faaliyetlerini hukuki ve idari agidan ele alan yaklasimdir. Oregin vergilerin
tahsili, kamu harcamalarimm yapilmas: gibi konular: inceler. Aym zamanda pazarlamay:
saglayan kurumlar, firmalar, sahislar veya sirketler arasindaki iligkiyi inceleyen bir
fonksiyondur (Aksu, 2006). Tlag sektériine bunu adapte edecek olursak besin zinciri gibi
bir takip olugsmaktadir. Nihai tiketiciler ¢ift¢i konumunda olup hammaddeyi isleyecek olan
firmaya gerekli olan bitki tiirevlerini tahsis etmekte ve bunlar daima bir iliski i¢inde olmak
zorundadir. Akabinde ise hammaddeyi isleyen ile ilacin Giretimini saglayan fabrika veyahut
kurum arasinda bir iliski goriilmektedir. Uretimi yapan ile ecza depolar arasinda, ecza
depolar ile eczaneler arasinda ve eczane ile tiiketici arasinda mutlak iligski gériilmektedir.

Kurumsal yaklagim bunlarin arasindaki iligkiyi irdelemekte ve bir sonuca baglamaktadir.
3.5.4. Endiistriyel yaklasim

Nihai tiiketiciler diginda kalan alicilar: ve kigsisel veya ailevi ihtiya¢lar disinda kalan
gereksinimleri kargilamak amaciyla gerceklestirilen satin almalari kapsayan endiistriyel
pazarlama; bu pazarlardaki alici-satici iligkisi yapisinin, endiistriyel talebin 6zelliklerinin
ve endiistriyel iiriin ve hizmetler ile satin alma birimlerinin ve siire¢lerinin tiiketim
pazarlarindan farkli olmasmndan dolay: kendine &zgii prensiplere sahiptir (Arslan, 2012).
Endiistriyel pazar endiistriyel alicilardan olugmaktadir ve endiistriyel alici da nihai tiiketici

disinda kalan tiim tiiketicilerdir (Tiinay). lla¢ sektdriiniin endiistriyel alicilart ise; iireticiler,
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ecza depolari, eczaneler, perakendeciler ve kar amaci giitmeyen kuruluglardir. Nihai
tilketicilerden farki organize olmus ve orgiitlenmis titketim birimleri olmalaridir, Bunlar

kisisel veya ailevi sebeplerden dolayr alim yapmazlar.

Endiistriyel pazarlar tiiketici pazarlardan ayiran ciddi dzellikler vardir. Bu ézellikler:
rasyonel hareket etmeleri, tutundurma faaliyetleri, bilgili olmalari, doSrudan alim
vapmalari, alimlari grup halinde gergeklestirmeleri, satin alma islemlerinin uzun siirmesi

ve benzeri gibi etkenler bu farklar ortaya koymaktadir.
3.5.5. Sistem analizi yaklasimi:

Fabrika, kurum, sirket, isletme veya benzeri kuruluslarin daha kullanish bir sistem
gelistirmek ve yonetim ile ilgili problemleri teshis edip ¢dzmek igin yapilmasi gerecken
problemleri ¢6zme ve arastirmalarin tiimiine sistem anali denilmektedir. Sistem analizi bir
yoneticinin var olan tiim segenekler arasindan en dogrusu ve en etkin olanini se¢mesini
saglayan analitik siirectir. Sistem analizi alt1 adimda gerceklesmektedir ve bunlar siras ile;
problemi belirleme, amaglari belirleme, kriterleri belirleme, alternatifleri belirleme,

alternatifleri degerlendirme ve en uygun alternatifi segmeye karar verme seklindedir (Cil).

[lag firmalar: ilag pazarindaki canliligin artmasi ile artan bilgi diizeyinden nasil fayda
saglayabileceklerine dair aragtirma yapnus ve kalitatif bir calisma ortaya koymuslardir.
Ilag endiistrisinde yapilan bilimsel galigmalarin bir béliimiinii de iilkeler bazinda yapilan
sektdrel analizler olugturmakta ve caligmalar &zellikle, pazardaki yenilikeilik faaliyetlerini,
iirlin rekabetlerini ve karhlik analizlerini kapsamaktadir (Ozdagoglu, ézdagoglu, Gaktepe,

Eyiipoglu, 2013).

3.6. Tlac Miimessillerinin Pazarlama Teknikleri

[lag miimessilleri gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmek adina birgok farkl
pazarlama ydntemi kullanmaktadir. Bu yontemler birgogumuzun dikkatini ¢ekmis olsa da
ise yaramaya devam etmektedir (Antalyali, Giirbliz ve Kaya, 2017). Bu yéntemlerin en
bilinenleri agagida incelenecektir. Nasil ki Alo beyazhiga atif yapmak icin reklamlarda
“Ayse Teyze” yi kullaniyorsa, diger temizlik reklamlarinda ev hanimlart kullaniliyorsa ilag

reklamlarinda da hasta kullanilmasi, doktor kullanilmasi tahmin edilen ve hepimiz
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tarafindan tespit edilen ydntemlerdir. Yani aslinda bizlerden birilerinin kullaniyor olmasi
ilac1 kullanacak olan bizlere giiven vermektedir. Her sektor gibi ilag sektériiniin ilag
pazarlamas: ile ilgilenen bireylerin (ila¢ miimessilleri) bu yontemi kullanmasi son derece
etkili bir yontem olacaktir. Bu gergevede asagida en ¢ok kullanilan pazarlama yéntemleri

incelenmistir.

[lag endiistrisi politik ve mali agidan pek ¢ok tehdit ile karsi karsiya kalmakta,
varligini siirdiirebilmek igin satiy ve pazarlama faaliyetleri ile birlikte yogun arastirma
geligtirme galismalan icinde bulunmakta ve bu ¢aligmalarin verimliligi {izerine analizler

yapilmaktadir (Kola ve Landis, 2004).

[lag miimessillerinin kullandiklart tutundurma faaliyetleri sunlardir;
3.6.1. Ugiincii taraf teknigi

C. Elliot bu pazarlama tekniini; “mesajouzt saygn bir dgincii tarafin agzindan
verdirme sanati” olarak tammliyor (Civaner, 2014). Mesajmiz1 verecek kisi sizin iiriinii
direk vmeyecek. Konusmasinin en can alici noktasinda 6rnek vermesi gerekirken sizden
(iirtiniinlizden) bahsedecek. Boylelikle dinleyici kitlesi asil amacin 6rnek vermek oldugunu
sanip o Uriine karst sempati besler ve ihtiya¢ duyuldugu zaman bilingalt1 onu sizin iiriine
yonlendirir. Bir ilag sirketi yeni bir ilac piyasaya siirdiigiinde siklikla, Key Opinion Leader
/ Saygin Goriig Sahibi (SGS) diye adlandirilan bir tigiincii tarafla iletisim kurar (Civaner,
2014). Segilen iigiincii kisi diger insanlar tarafindan sayginlik kazanmus, benzer konular ile
ilgili basinin fikirlerine siklikla bagvurdugu ve etkileyici biri olmalidir. Segilen bu iiciincii
kisi iyl bir konugmaci, herhangi bir televizyon programinda bilir kisi veya serbest gazeteci
olabilir. Burada dikkat edilecek husus bu kisinin bir doktor, eczaci veya hasta olamayacagi
konusudur. Doktor, eczaci veya hasta bagka tiir pazarlama teknigidir ve ilerleyen

béliimlerde bu konulara da deginilecektir.

Bu kigiler uriinii direkt 6vme yoluna gitmezler. Ciinkii bu durumu o kisilerin
giivenirliliine gélge diisiirlir. Saygin goriig sahibi kisi ilacin olumlu tanrtimi igin hemen
hemen her seyi yaparak ilag hakkinda “sdylenti” olugmasini saglar. Dikkat edilmesi

gereken nokta soylentinin kendiliginden olusmus gibi olmasidir. Aksi durumda
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etkileyiciligi ortadan kalkacaktir. Ortaya ¢ikan sdylentinin hem bilimsel olmasi hem de

ilgililerin takip etmesi saglanmalidir.

Ugiinctii kisilerin giivenirliligi igin en énemli adim bu kisilerin rakip firmalar ile de
caligmast Ozendirilerek tarafsizliklarn kanitlanmaya calisilir ve bdylelikle insanlar

tarafindan daha yiiksek giiven kazanmisg olur.

Bunun sonucunda birgok halkla iligkiler kampanyasi, bagimsiz kaynaklardan
geliyormus gibi gériiniir. Ilag sirketinin lehine konusacak saygin goriis sahiplerini bulmak
ve egitmek de, teknigin 6nemli bir parg¢asidir. Bu kisilerin gdrevi, bilimsel toplantilarda
sunumlar yapmaktan bildiri sunulari sirasinda g¢anak tutan sorular sormaya dek degisir

(Civaner, 2014).
3.6.2. Bilimsel arastirmalara yonelik girisimler

Giiniimiizde bilimsel arastirmalarin yiritiilebilmesi i¢in biiyiik miktarlarda mali
kaynak gerekmektedir. Bu kaynagin devletce saglanmadii iilkelerde devreye ilag sirketleri
girmekte ve arastirmalara maddi destek saglamaktadirlar (Civaner, 2014). Bilimsel
arastirmalarin yapilmasi i¢in verilmeyen devlet destegi yerine ila¢ firmalarinin destek
vermesini tanitici reklamlarda belirterek bilimin gelismesindeki etkilerini belirtmek ve bu
vasitayla kendilerinin siirekli gelismekte oldugunu ima etmeye ¢alismaktadirlar. Bu tiir bir
teknik 6zellikle doktorlar bilimsel olarak siirekli bir gelisim i¢inde olduklarini belirtmek

amaci ile yapilir ve asil amag regetelerde yazilan ilag (firma) olabilmektir.

Destek verilen arastirma gruplar ile sozlesmeler imzalanir ve bu sézlesmeler ile
sonuglarin belli bir siire kendileri disindaki tglincti kisi veya kisilere ilan edilmemesini
saglarlar. Boylelikle hem bilimsel arastirmalara destek verilmesi ile dikkat ¢ekilmekte hem
de aragtirma sonuglarin1 belli bir donem kullanarak farkli ilaglar da piyasaya
siirebilmekteler. Boylelikle bir ilacin ilk iireticisi olarak piyasada bilinirliklerinin

arttirilmasi ve recetelerde kendi firma ilaglarmin yazilmasi saglanr.
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3.6.3. Tibbi yayinlarin arastirilmasi

llag temsilcilerinin satiglari arttirmak amaci ile kullandiklari bir diger pazarlama
yontemi ise tibbi yaymnlarin arastirilmasi yontemidir. Bu yontemde “Yiiksek sayida
okuyucuya sahip ve yiiksek biitgeli dergilerden, diisiik sayida okuyucuya ve biitceye sahip,
yayin standartlar: daha diisiik olan ve ayrintili editorliik icin zaman ve para ayiramayan
dergilere dek bircok dergi kullamlabilir” (Civaner, 2014). llag sirketleri tibbi dergilerden
yilksek miktarlarda satin alarak miimessiller vasitasi ile doktorlara dagitimin
gergeklestirerek gelismeleri yakindan takip ettiklerini ima etmektedir. Boylelikle ilacin
bilinirligi arttirilir ve regetelerde daha cok yer almasi saglanir. Benzer sckilde son

zamanlarda saglik ile ilgili programlarda isim verilmeden de bu yéntem izlenmektedir.
3.6.4. Hasta gruplarim kullanmak

Son zamanlarda ilag sirketlerin dikkati doktorlardan topluma ve hasta gruplarina
kaymakta ve “hasta gruplaniyla maddi destek saglamak dahil cesitli iliskiler
gelistirilmektedir™.

“llag sirketleri kronik hastaliklar alaninda sadece hekimlere yogunlasarak,
hastalarin regeteleri etkileme giiciini gozden kacwiyorlar. Topluma dogrudan reklam
yvasak olsa bile, ilac sirketleri interneti kullanarak bu simrlamalardan kuwrtulmal: ve
potansiyel hastalar: etkilemeliler” (Civaner, 2014). Gérildigii gibi kronik hastalarm
doktorlar etkileme potansiyellerinin farkina varilmasi gerektigi séylenmekte ve bunun
icinde oncelikli is olarak hastalarin ikna edilmesi gerektii belirtilmektedir. Kronik
rahatsizlifn olan hasta doktorlara “falanca ilag agrilarimin diismesinde daha etkileyici
oluyor” demesi doktorun diigiik ihtimal olsa dahi regeteye o ilaci da eklemesine yol
acabilir. Bundan dolay ilag miimessilleri bu teknigi siklikla kullanmaya son yillar itibari

ile baglamistir.

Sonug olarak goriilmektedir ki ilag miimessilleri sadece doktorlara ve eczacilara ilag
satigi yapan bireyler degildir. Aksine ilag miimessilleri rakip firmalarin gelisimlerinin
takibinden, ilag iretimine, doktor, eczane ziyaretlerinden pazarlama tekniklerinin
belirlenmesine, hedef belirlemeden bdlgesel ihtiyaglarm tespit edilmesine kadar bir¢ok

alanda gdrev ve sorumluluklari olan ¢aliganlardir.
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DORDUNCU BOLUM
ILAC MUMESSILLERININ iLAC TANITIMINDA KULLANDIKLARI
KISISEL SATIS YONTEMLERI VE ETKILERINE YONELIK UYGULAMA

4.1.Arastirmanin Konusu Ve Problemi
Bu aragtirmayla;
- Mersin’de ¢alisan ilag miimessillerinin tanitimda kullandiklari materyallerin neler
oldugunu,
- Tanmitim yapilan hekim ve eczaneyi neye gére belirlediklerini,
- Para Medikal aktivasyon yapip yapmadiklarmin cevaplart aranmaktadir.
4.2.Arastirmanin Amaci Ve Simirlan
Bu calismanin amaci, ilag tamitiminda kullanilan materyallerle ilag satigmin artip
artmadiginin belirlenmesidir. Ayrica kullanilan promosyon enstriimanlarinin etkinliginin
ne diizeyde oldugu arastirilmistir ve hekimlerin ila¢ tercihlerini etkileyen faktsrler

belirlenmeye ¢alisilmistir.

Bu galisma Mersin ve ilgelerinde galisan ilag miimessillerine uygulanmistir. Gerek
calismanin yapildigi alan gerek ankete katilan miimessil sayisi gerekse de zaman
bakimindan ¢alismada kisitlamalar mevcuttur. |

4.3.Arastirmanin Yoéntemi

Aragtirma igin gerekli veriler yiiz yiize anket yontemiyle toplanmustir. Yiiz yiize
anket yontemi cevaplama oranmin yiiksek olmasi ve gok soru sorulmasma imkan vermesi
yoniinden tercih edilmistir. 2018 yili Kasim ayinda yapilan bu calismada toplam 147
miimessille yiiz ylize goriiglilmiistiir. Mersin’de faaliyet gbsteren miimessil sayisi gz
Oniine alindiginda bu say1 yeterli gériinmektedir.

Anket formu iki kisimdan olusmaktadir. I. Kisim (17. soruya kadar olan kisim)
miimessillerin tamitim materyalleri, tanitim yaparken karsilastii sorunlar, hekim ziyaret
sayilar1 ve siireleri gibi sorular sorulmustur. II. Kisimda (17. sorudan sonraki kisim)
demografik 6zelliklere iliskin sorulara cevap aranmistir.

Anket forumunda ¢oktan segmeli, iki cevapl, siralamali ve agik uglu sorulara yer
verilmistir. Arastirmada ithal ve yerli ilag caligan miimessillere dikkat edilmis, her iki

gruptan da yeterince miimessil ile goriisiilmiistiir.
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4.4. Verilerin Analizi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde ¢ok dediskenli istatistiksel analizler ile
parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir. Analizlerin yapilmasinda SPSS Paket

Istatistik programi1 kullanilnustir.
4.5. Arastirma Modeli Ve Hipotezler

Basit sekli ile ¢alismanin modeli asagidaki gibidir.

Para y
Medikal

f Yogun
?\s Tantim

Brosglr
Verilmesi

Sekil 4.1. Arastirma modeli

Aragtirmanin test edilmek lizere hazirlanan 10 hipotezi asagidaki sekilde gelistirilmistir:
H;: Ilag mimessillerinin kullandiklart kisisel satis yontemlerinden paramedikal
aktivasyon satiglar pozitif ve anlamli yénde etkiler.

H,: Ilag miimessillerinin kullandiklar: promosyon verme yéntemi satislar1 pozitif ve

anlamli yonde etkiler.
Ha: Tanitim1 en fazla yapilan ilag en fazla satisa ulasmaktadir.
H,: Ilag tanitiminda kullanilan en etkili material brogiir dagitilmasidir.

Hs: Ilag miimessillerinin kullandig1 tanitim numunesi verme yéntemi ilac satigina

pozitif ve anlamli yénde etki eder.

Hg: Ilag miimessillerinin kisisel satigta kullandiklari en 6nemli materyal yiiksek

etkiye sahip ilaglardir.
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H7: lyi pazarlama yapabilmek satislar1 arttirir.

Hjg: [lag miimessillerinin doktor ve eczacilara benzer tanitim yontemleri kullanmasi

ilag satigina negatif ve anlaml etki eder.

Ho: lla¢ miimessillerinin bagli bulunduklari firma unvani, ilag satisina pozitif ve

anlamli etki eder.

Hj: Ilag miimessillerinin tanttimini yaptigi ilag ile ilgili detayli bilgiye sahip olmasi

ilag satiglarina pozitif ve anlamli etki eder.

4.6. Evren Ve Orneklem

Arastirmanm evrenini Mersin’ deki ilag tanitiminda calisan miimessiller olusturmaktadir.
Aragtirmanin Orneklemini bu calisanlarn arasindan basit tesadiifi yontem ile secilen denekler
olusturmaktadir. Bu isletmelerde yaklasik 200 kisi ¢alismaktadir. Ana kiitleden %95 giivenilirlik
sinirlart igerisinde %5°lik bir hata payr dikkate almarak &rneklem biiyiikligi 132 kisi olarak hesap
edilmistir. Bu kapsamda kolayda 6rnekleme y&ntemiyle tesadiifi olarak segilen toplam 200 kisiye
anket uygulamasi yapilmas: planlanmigtir. Gonderilen anketlerden 147 tanesi geri dénmiis ve 147

tanesi analiz yapmak i¢in uygun bulunmustur. Bu 147 anket analiz edilmistir.
Asagida farkh biiyiikliikteki evrenlere ait 6rneklem sayisi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cesitli evren biiyiikliiklerine iligkin 6rneklem sayilari

Evren Biiyiikliigii 100 | 200 | 600 |1000 | 2500 | 5000 | 6000 | 7500 | 10000000

Orneklem Sayisi 80 132 | 234 | 278 |332 |357 |361 |365 384

Kaynak: Urtekin, S. (2018). Yenilikci Davraniglarin Bireylerin isten Ayrilma Niyetine Etkisi, Calisma Arkadaslari ile Catismanin

Aracilik Rolii Uzerine Mersin ili Serbest Muhasebeci Mali Misavirlerine Ve Muhasebe Galisanlarina Yanelik Bir Uygulama
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4.7.Aragtirmanin Bulgulari Ve Degerlendirmeler
Aragtirmaya katilanlarin demografik ozelliklerine iligkin bulgu ve degerlendirmeleri
asagidaki sekillerde ozetlenmigtir (Sekil 4.3-4.4-4.5-4.6).

Sekil 4.2. Cinsiyete gore dagilim

Calisma anketine katilan toplam 147, Mersin bélgesi ilag miimessillerinin %53.06%s1 erkek
ve %46,9371 kadindir.

41-46 47 ve lizeri ‘
0% 0% 1‘

Sekil 4.3: Yasa gore dagihim |

Caligmaya katilan 147 ilag miimessilinin yas dagihmina bakildiginda agirlikl: olarak %46,93
yiizdelik ile 26-30 yag aralifinda bulunduklar1 gorilmektedir. Bununla birlikte %25,17°lik kesim 36-
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40 yas araliginda ve bunu takiben %15,647ii 36-40 yas aralifida ve son olarak %12.24lik dilim 21-
25 yag araliginda bulunmaktadir. Calismamiza 41-46 yas araligi ya da 47 ve tizeri yas grubunda kimse
katilmamugtir.

[ — SESEL SN EANE IS e S S e

| Lisansiisti
(Master,
Doktora)

Sekil 4.4. Egitim durumuna gore dagilm

Ankete katilan ilag miimessillerinin egitim diizeylerinin dagilimlan incelendiginde %61,22 ile
en ¢ok tiniversite (lisans) mezunu olduklan gorilmektedir. Daha sonra bu orami %21,78’lik yiizde ile
yiiksek okul (én lisans) mezunlan takip etmedir. Anket grubu igerisinde %12 .24’°lik kesim lise
mezunu iken sadece 7 kigi, %4,7 oraminda miimessilin yiiksek lisans ya da doktora seviyesinde egitim

aldifn gorilmekiedir.

l
|
|
|
|
|
1

Sekil 4.5. Medeni hal durumuna gére dagilim
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Arastirmaya katilan ilag miimessillerinin medeni durumlarin incelediniginde evli ve bekar
miimessil oranlarinin birbirlerine yakim yiizdeliklere sahip oldugn goériilmemektedir. Toplam 147
miimessilden %47,61 inin (70 kisi) evli, %64 #iniin (64 kisi) bekar oldugu saptanmigtir. Ayrica grup
icerisinde 13 kisinin de (%8,84)’iin boganmis secenegini igaretledigi gorillmektedir.
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Sekil 4.6. Calistifiniz firmanin yerli-yabanct olma durumuna gore dagilim

Arastirmaya katilan Mersin bolgesi toplam 147 miimessilin bityiik bir orammn yerli firmalarda
caligtifn goriilmektedir. Sayilara bakildigi zaman %74.82°si (110 kisi) yerli bir ilag firmasinda
calisirken, yaklasik 1/3”ii yani %33 ile 22 kisinin yabanct bir ilag firmasinda ¢aligtifn saptanmustir.

Tablo 4.2. Kag yildir bu firmada galigildigma iligkin dagilun

[Kac Yiidir Bu Firmada Cahgiyorsunuz? F %

1 yildan az 18 12.24
1-4 yil 53 36.05
5-8 yil 33 22.44
0-12 yil 28 19.04
13 yil ve tizeri 15 10.20
Toplam 147 100

flag miimessillerinin ¢aligtiklart firmada sahip oldugu is deneyimi, caligmast siiresi yil bazindan
analiz edildiginde, ankete katilan kigilerin en fazla 1-4 yil aralifinda (%36.05) caligtiklan
gorillmistir. Ayrica anketimiz verilerine gore ilag miimessillerinin genel egilimlerinin firmalarinda
kisa siireli calismak oldugu soylenebilir. 9 yildan fazla galiganlarin toplam kitlenin yaklagik %20°lik

kesimini olustururken 13 yil ve iizeri siirede ayni firmada ¢aligan kisilerin yiizdelik orant %10.20"dir.
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Tablo 4.3. Yillik satis

Kotayl Doldurabiliyor musunuz? F Yo
Evet 63 42.85
Hay1r 19 12.95
Bazen 65 44.21
Toplam 147 100

Anket sonuglarina gore, ilag miimessillerinin kendilerine verilen kotayr karsilama
konusunda evet diyenlerin ve bu konuda siireklilik gosteremeyen kisilerin yiizdelik
oranlarinin birbirlerine yakin olduklari gériilmektedir. Bu oranlar bu soruya “bazen” diye
yanit veren igin %44.,21 iken, bunun yaninda %42,85’lik kesim bu soruya “evet” cevabini
verdikleri tespit edilmistir. Son olarak %12,95’lik kesimin ise kendilerine belirlenen kotayi

dolduramadiklari gériilmiistiir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin sirketteki unvana gére dagilim

Sirketteki Unvanimiz? F Yo
[lac Miimessili 134 91.15
Satis Sefi - =
Bélge Midiirii 13 8.84

Toplam 147 100

Anketimize katilan 147 kisiden %91.15°1 ilag miimessili iken sadece 8.84’ii ilag
miimessili olup bdlge miidiirii statiisindedir. Bununla birlikte grup igerisinde Satig Sefi
bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. ilag miimessillerinin iiriin tanitim1 ile ilgili bilgilendirme yapilip yapilmadigina
iligkin dagilim

Bilgilendiriliyor musunuz F %o
Evet 143 97.27
Bazen 4 2.72
Hay1r ' - -
Toplam 147 100

Yapilan aragtirmaya gore katilimetlarin %97.27’si tanitimla ilgili bilgilendirilmekte;

2.72’si ise bazen bilgilendirme yapilmaktadir.
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Tablo 4.6. ilag miimessillerinin

olmadigina iligkin dagilim

lriin  tanitimi

ile ilgili bilgilendirmenin yeterli olup

Bilgilendiriliyor musunuz F Yo
Evet 142 96.59
Hayir 3 3.40
Toplam 147 100

Aragtirmamiza katilan miimessillerin biiyiik bir oram1 %96.59u bilgilendirmeyi yeterli

bulurken, gok az bir kismi, sadece %3.40°1 tanttimlarin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.7. [lag miimessillerine iiriin tanitimini ilk defa kimin yaptigina iliskin dagilim

ilgilendirmeyi Kim Yapiyor F %
Urlin Sorumlusu 132 89.79
Satis Mdr - -
Paz Dep 12 8.16
Bolge Mdr 3 2.04
Sef - -
Diger Miimessiller - -
Toplam 147 100

Calismamuza katilan ilag miimessillerine tanitimla ilgili ilk bilgilendirmeyi %89,79 oranmnda

tiriin sorumlusunun verdigi anlagilmigtir. Bu tanitimlarin %8.16’sin1 pazarlama departmani calisanlart

tarafindan ve %3 tiniin de B6lge miidiirleri tarafindan yapildigimi bildirmektedir.

Tablo 4.8. Tanitimda dikkat edilmesi gereken durumlarin énem sirasia gére dagilim

Tanitimda Dikkat edilmesi

(Gereken Durumlar Onem Siralamasi® Toplam % siralama
AgirhikhiT.

Etki Mekanizmasi 63 34 Iy 6 3 517 2377 1
Tanitimin Etik Yapilmasi 28 19 50 21 2 410 20.43 3
[Hasta ve Hekime Getirdigi Faydalar 30 59 32 7 1 497 24.77 2
[Rakip tiriinle kargilagtirma 8 14 35 43 22 339 16.89 4
[Uygun Fiyat 18 12 11 24 16 43 12.11 5
Toplam 2006

Birinei derecede dnemli olan segenekler 5 ile 2. derecede dnemli olanlar 4 ile 3. derecede tnemli olanlar 3 ile 4. derecede Gnemli olanlar 2

ile 3. derecede dnemli olanlar 1 ile garpilmuistir.

Tanitim  yaparken

ilag miimessillerinin tanitimda dikkat edilmesi

gereken

durumlardan en ¢ok etki mekanizmasina dikkat ettigi anlagilmistir. Elde edilen veriler

¢ercevesinde daha sonra dikkat edilen konular ise hasta ve hekime getirdigi faydalar ve

tanitimn etik yapilmas: seklinde siralanabilir.




Tablo 4.9. Uriin tanitiminda katilmcilarin kullandiklar: materyaller

Hekim Eczac:

F % F Y%
K art Brostir vb. 102 29.56 67 27.45
Tanitim Numunesi 98 28.40 45 18.44
Hatirlatici Promosyon 87 25.21 54 22.13
Para Medikal Aktivasyon 58 16.81 78 31.96

Bu soruya birden fazla segenekle cevap verildigi i¢in toplami %100°U gegcmektedir.

Arastirmada goriilen hekimlere tanitim materyali olarak kullamilan ilk 3 enstriiman
kartlar-brosiirler, numuneler ve hatirlatici promosyonlardir. Yalniz hekimlerin %17°ye
yakini da Para Medikal aktivasyon almaktadir. Eczacilarda en gok tercih edilen Para
Medikal aktivasyondur. Bununla birlikte %27°1lik kesim yine kart brosiir vb. secenegini

tercih etmektedir.

Tablo 4.10. Uriin tanitiminda promosyon olarak kullandig: iiriinlere gére dagilim

Hekim Eczaci
K % F %o
Kirtasiye 48 22.74 59 21.93
Giyecek 13 6.16 19 7.06
Kozmetik 18 8.5 35 13.01
Ev esyasl 8 3.79 29 10.78
Para medikal 87 41.23 78 28.99
Diger 37 17.53 49 18.21

* Bu soruya birden fazla secenekle cevap verildigi igin toplami %100°l gegmektedir,

Uriin tamtiminda kullanilan promosyon olarak kullanilan fiiriinlerin dagilimina
bakildifinda, her iki grupta da, hekimlerde ve eczacilarda, en ¢ok para medikal
aktivasyonlar tercih edilmektedir. Bununla beraber hekimlerde ve eczacilarda ikinci sirada

kirtasiye tirtinleri tercihi yer almaktadir.

Tablo 4.11. Hekim se¢im kriterleri

Tanmitim Yapilan Hekimin
Belirlendigi Durumlar Onem Siralamasi Toplam % siralama

1 2 3 4 5
Potansiyel Olusu 87 36 47 0 0 720 33.96 1
likili Iliskilerin Iyi Olusu 69 40 16 0 0 553 26.08 2
Kisiliginin Iyi Olmasi 56 28 39 14 5 542 25.56 3
IFirma Belirtiyor 8 5 6 7 19 111 5.23 5
Hekim Istemesi 35 B 17 P4 R 294 13.86 4
Toplam 2120 100

* Birinci derecede dnemli olan segenekler 5 ile 2. derecede 6nemli olanlar 4 ile 3. derecede énemli olanlar 3 ile 4.
derecede 6nemli olanlar 2 ile 5. derecede 6nemli olanlar 1 ile garpilmistir.
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[lag miimessillerinin tanitim yaptig1 hekimi belirlerken en ¢ok potansiyel oluslari,
ikili iligkilerinin iyi olusu ve hekimin kisiliZinin iyl olmasi g6z O&niinde tuttuklar

aragtirmamizda goriilmektedir.

Tablo 4.12. Eczane secim kriterleri

Tanitim Yapilan

|[Eczanenin Belirlendigi Onem Siralamasi Toplam (% kiralama
Durumlar 1 D 13 4 5

Potansiyel Olusu 67 26 0 460 35.63 1

ikili lligkilerinlyiOlusu 3 41 19 o 0 386 2989 |2
Kisiliginin Iyi Olmasi 11 3 24 18 3 198 15.33 3

Firma Belirtiyor 3 3 ] o 14 |52 4.02 5
Eczacinin Istemesi 12 24 f5 10 M4 195 15.10 4
Toplam 1291 100

* Birinci derecede dnemli olan secenekler 5 ile 2. derecede dnemli olanlar 4 ile 3. derecede énemli olanlar 3 ile 4.
derecede dnemli olanlar 2 ile 5. derecede nemli olanlar 1 ile ¢arpilmigtir

Elde edilen verilere gore ilag miimessillerinin tanitim yaptif1 eczaciyi belirlerken en
cok potansiyel oluslar, ikili iligkilerinin iyi olusu ve eczacmin Kkisiliginin iyi olmasini

kriterlerini 6ncelikli olarak 6n plana aldiklar1 gériilmektedir.

Tablo 4.13. Hekimlerin ilaci regeteleme egilimlerine neden olan kaynaklarin dagilimina
gore dagilim

llac1 Regeteleme Egilimlerine Neden

Olan Kaynaklar Onem Siralamasi® Toplam % lsiralama

IStk Ziyaret Edilme 82 19 15 14 0 6 6 811 13.08 5

lAhiskanhik 53 17 16 10 16 9 3 662 10.67 6

llac1 Sevme 72 52 18 17 11 206 1017 16.40 13

likili Hligkilerin Iyi Olmasi 84 31 23 12 7 2R 964 15.55 4

IPara Medikal Caligma Almasi 79 51 6 - 21 8 1 18 1213 19.56 1
0

Mlact Etkinligi 70 16 38 10 28 1 M4 1120 18.06 2
6

lllacin Muadilinin Olmamasi 124 15 14 4 6 1 16 412 6.64 7
5

Toplam 6199 100

*IFTH2*643%5+4%445%3+6%247* | seklinde hesaplanmigtir.

Aragtirmamizda ¢ikan sonuca gére hekimlerin ilag recete etme egiliminin en &nde

gelen nedeni para medikal calisma almasi goriilmektedir. Diger etmenler ise sirasiyla ilacin

tlacin muadilinin olmamasi.




Tablo 4.14. Tamtim1 yogun olarak yapilan {iriiniin satis oraninin ne &l¢iide degistigine iliskin

dagilim
Uriin Tamtiminin Ne Oranda F %
Yapildigi
%0- %20 ’ 3 2.04
%21- %40 13 8.84
%41~ %60 38 25.85
%61- %80 72 48.97
%81~ %100 21 14.28
Toplam 147 100

Caligmaya katilan ila¢ miimessillerinin verdikleri bilgilere gére Ilag pazarlamasinda

. yogun tanitim faaliyetleri ve kisisel satig ¢abalari satiglarinin %61 ile %80 oranlari arasinda

vapildiginda olumlu etkiye sahip oldugunu belirtirken, benzer sekilde diisiik oranlarda
tanitimi yapilan ilacin satig oranlarinin da oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte farkli olarak %81 ve iistii oranlarda yapilan tanitimlarin bir alt seviyede yapildigimi

kadar etkili olmadigi gézlenmektedir

Tablo 4.15. Ila¢ miimessillerinin ikna etmekte kullandiklar: yontemlere iligkin dagilim

kna Etmekte Kullanilan

Yontemler Opem Siralamasi Toplam % siralama
[lacin Etkinliginden Bahsederim 38 56 32 23 3 819 30,85 1
Gorsel Malzeme Kullanirim 53 27 35 23 16 540 20,34 3
Promosyon Veririm 54 |47 39 28 5 636 23,96 2
Rakiplerden Farklilagmaya 37 17 13 10 3 315 11.86 5
Caligirim

IPara Medikal Caligma Veririm 37 21 6 5 47 344 12.96 4
Toplam 2654

* Birinci derecede 6nemli olan segenekler 5 ile 2. derecede &nemli olanlar 4 ile 3. derecede dnemli olanlar 3
ile 4. derecede Snemli olanlar 2 ile 5. derecede nemli olanlar 1 ile carpilmistir,

Ilag miimessillerinin hekim ve eczacilari ikna etmekte kullandiklari baglica
yontemler ilacin etkinliinden bahsedilmesi ve Promosyon verimidir. Bununla beraber
anketimize katilan ilag miimessillerinin en az olarak rakiplerinden farklilagmaya calistiklar:

gozlemlenmektedir.
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Tablo 4.16. Para medikal calismalarin etkinliginin olup olmadigina gbre dagilim

Size gire paramedikal Hekim Eczac
caligma etkili mi? F Yo F %
Evet 67 45.57 89 60.54
Hay1r 32 21.76 13 8.84
Bazen 48 32.65 45 30.61

Anketimize katilan ilag miimessillerinin = %45,57’sinin  hekimler iizerinde

%060,54’1inilin de eczacilar iizerinde para medikal aktivasyonun etkili oldugu inanci vardir.

Tablo 4.17. Para medikal ¢alisma yapilip yapilmadigina gore dagilim

Paramedikal calisma Hekim Eczaci
vapiyor musunuz? F Yo F %
Evet 31 14.28 87 59.18
Hay1r 80 54.42 43 2025
Bazen 36 2448 17 11.56

Anketimize katilan ilag miimessillerinin sadece %14.28’si hekimlere ve %59.18°1 de

eczacilara para medikal uygulama yapmaktadir.

Tablo 4.18. Para medikal ¢calismalarin hangi dogrultuda gerceklestigine iliskin dagilim

[Para Medikal Calismalarm Hangi Dogrultuda F Yo
(Gergeklestigi

Destegi Kendim Kanalize Ediyorum 13 8.84
Firma Sponsorlugunda Gergeklestiriyorum 134 D115
Toplam 147 100

Anket verilerine gore para medikal ¢aligmanin ilag miimessilinin kendsi inisiyatifiyle

olmasin yerine biiyiik oranda (%91.15) firma sponsorlugunda gerceklestigi goriilmektedir.
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Tablo 4.19. Tanutum yapilan hekimlerden kaginin para medikal ¢alisma aldigina gére dagilim

Size gire Hekimlerin % Kagi Para Medikal F %
(Cahsma Almistir
Hi¢ almayanlar 10 6.8
1-10 63 42.85
11-20 17 11.56
21-30 8 5.44
31-40 9 6:.12
41-50 13 8.84
51-60 5 3.40
61-70 3 2.04
71-80 11 7.48
81-90 3 5.44
TOPLAM 147 100

Anketimize katilan 147 ilag miimessili,

aktivasyon aldigini belirtmektedir.

hekimlerin en az %1-10"unun para medikal
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Tablo 4.20. la¢ miimessillerinin tanitim srasinda karsilastiklan sorunlar

Sunum Yapilirken Kargilasilan Sorunlar Onem Siralamas [Toplam siralama
1 2 13 5 5 7 8 9 10 11

IDoktorlarla iletisim kurulsmamas: 59 16 9 1] 7 4 4 0 5 0 0 1086 8.66 6
[Eczacilarla iletigim kurulamamas: 26 39 17 25 12 1 1 9 12 1 0 1168 93] 5
[Gorsel malzemelerin yetersiz olmasi veya yveterli derecede 19 18 12 7 G 4 16 0 3 13 1 732 5.83 9
etkin olmamasi
[Her doktor veva eczaciyva kullanilan sunum tekniginin ayni 23 10 14 16 15 15 3 11 14 13 3 902 7.19 7
lolmas:
IDoktorlarin sunum igin yeterli zaman ayirmamalar: L5 14 2 1 1 2 1 2 0 0 470 3.74 10
[Eczacilanin sunum i¢in yeterli zaman ayirmamalan 1 14 128 18 14 10 13 23 1 12 0 1849 14.75 >
[Sunum sirasinda donanimin eksik olmast 51 B5 33 29 9 22 8 14 14 11 2 1777 14.17 3
[Doktorlara sunulan promosyon araglanmn vetersiz olmast 62 120 25 23 12 16 3 11 3 2 0 1485 11.84 4
[Eczacilara sunulan promosyen araglarimin yetersiz olmasi 30 11 16 6 0 16 5 5 10 0 3 429 3.42 11
IDoktorlann saygh davranmamalan 1 5 5 1 B7 3 1 B 18 14 14 734 5.85 8
[Eczacilarin saygili davranmamalari 56 |2 30 8 16 7 12 p2 o 15 14 1903 15.18 1
TOPLAM 12535 100

* Birinci derecede dnemli olan segenekler 11 ile 2, derecede dnemli olanlar 10............... L1, derecede dnemli olanlar 1 ile ¢arpilmigtir,

[lag pazarlamasinda Mersin bélge miimessillerinin verilerine gére yasanan oncelikli problem Eczacilarin saygili davranmamalan olarak

belirlenmistir.  Anketimize katilan ilag mimessillerinin %14,751 eczacilarm kendilerine sunumlan igin yeterli zaman aymrmadiklarindan

sikayetgi oldugunu séylemekiedir. Diger sorunlarin baghcalart ise; sunum sirasinda donammun eksik olmast ve Doktorlara sunulan promosyon

araclarimin yetersiz olmasi, En az sikdyet edilen problem ise Eczacilara sunulan promosyon araglariun yetersiz olmasi ve doktorlarm sunum

icin yeterli zaman ayirmamalaridir.
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Table 4.21. flag 6nerirken hekimlerin etkilendigi baslica nedenler

Hekimlerin Ila¢

Onerirken Etkilendigi Onem Siralamasi Toplam Siralam
Baglica Nedenler a
1 B r! 5 6 7 8 ]
1 2 3 4 5 6

Cinsivet H 3 1 2 B 2 o LR ¢ 2 3 7 0 7 1 322 43 13
[Kalik Kiyafet o 3 B o 3 1 30 0 4 3 5 4 £ 408 54 10
[kna Kabiliyeti 15 13 11 8 1 ¢ 0 1 Rp 0 0 2 1 0 0 799 10,8 1
Egrtim Dizeyi 1 3 10 16 1 1 3 0 1 2 P 3 3 1 0 2 424 7.6 8
llag Firmasinm Iman 4 8 2 9 7 14 5 0 10 0 u 1 1 14 0 1 564 8.6 3
Waclar Haklkinda Detayh 5 L -
Bilgilere Sahip olma ’ 12 i i P P i I * ! ! o 0 0 0 0 538 10 4
Numune olarak birakilan Tlaglann 3 2 3 # 7 11 H 4 ST 0 1 3 3 2 0 534 7.2 5
etkisi
[Hekimlere llac Tamtimyla lgili . N 5
Verilen Panel ve Konferanslar 13 i [z ° i . ! ] 1 Il o o o P ! 678 9.2 z
llag Firmalarimin Gonderdigi ly y A 4 =
(Tamtim Brogiirlerinin Etkisi N [ r g g ° ° 10 3 B 0 B g ] o 19 6.9 6
Tlagla Mgl Sunulan Promaosyon ve b I " | o -
Hediyelerin Etkisi ° ! B B il i ° i i i o ’ B i R 2 1
(Tanitlan Ilacin Benzerleri _, ' N
ficerisinde Fivatumn Daha Ucuz 5 I o o z ! 4 g 7 10 * * 1 N ! U 394 53 11
Dlusu
Tanitan Ilaglarn Benzerleri = ~
Icerisinde Yan Etkilerinin Az i ) B P 5P 8 | 5B E I d ! 1 0 420 57 9
Olugu
[Tartilan Ilacin Benzerleri , - y [ by
Igerisinde Birden Fazla L - g K 1 i [ ? i 1 i 8 i ! I 0 434 5,9 7
|Rahatsizliza Etkisi
[Hekimin o Sahada Baska Ilag Adi L s
[Bilmeyisi L H o ] o ou ! 5 (| 6 3 ) £} 2 0 317 43 14
IDiger 1 1 1 0 R 2 0 1 14 0 2 5 o 5 1 193 3 15

Toplam 100

* Birinci derecede 6nemli olan segenekler 16 ile 2. derecede énemliolanlar 15 ...

16. derecede 6nemli olanlar 1 ile carpilnugtir,
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Anketimize katilan Mersin bdolge ilag miimessillerinin ifadeleri dogrultusunda
hekimler en ¢ok miimessilin ikna kabiliyetine énem vermektedir. Bununla birlikte ikinci
sirada hekimlere ilag tamitimiyla ilgili verilen panel ve konferanslarin &nem arz ettigi
belirtilmektedir. Daha sonrasinda ise miimessillerin ¢alistiklar1 firmanin imaj1 ve ilag
hakkinda detayli bilgiye sahip olma hekimlerin ilag tercihlerinde etkin rol oynadig:
belirtilmektedir. En az etkiye sahip maddeler ise hekimlerin alanda baska ilaglar hakkinda

bilgi sahibi olmay1 ve bu maddeler diginda kalan diger etkenler olarak sGylenebilir.

HIPOTEZLER SONUC

Hy: Ilag  miimessillerinin = kullandiklari  kisisel  satis

éntemlerind dikal akti tigl itif
yontemlerinden para medikal aktivasyon satiglari pozitif ve Desteklonmed
anlamli yonde etkiler.
H;: 1Ilag miimessillerinin kullandiklari promosyon verme Desteklendi
yontemi satislari pozitif ve anlamli yonde etkiler.
Hj: Tanitimi en fazla yapilan ilag, en fazla satiga ulagmaktadir. Desteklenmedi
Hs:llag miimessillerinin kullandigi tanittim numunesi verme Desteklendi
yéntemi ilag satigina pozitif ve anlamli yonde etki eder.
Hs:llag miimessillerinin kullandigi tanitim numunesi verme Desteklendi
yontemi ilag satisina pozitif ve anlamli yonde etki eder.
Hg: Ilag miimessillerinin kisisel satista kullandiklar: en énemli Desteklendi
materyal yiiksek etkiye sahip ilaglardir.
H: lyi pazarlama yapabilmek satiglari arttirir. Desteklendi
Hy: [lag miimessillerinin doktor ve eczacilara benzer tanitim Desteklendi
yontemleri kullanmas: ilag satigina negatif ve anlamh etki eder.
Hy: flag miimessillerinin baglh bulunduklar firma unvam ilag Desteklenmedi
satigina pozitif ve anlamli etki eder.
Hjg: llag miimessillerinin tanitimini yaptig ilag ile ilgili detayl Desteklendi
bilgiye sahip olmasi ilag satiglaria pozitif ve anlamli etki eder.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE DEGERLENDIRME

SONUC VE DEGERLENDIRME

ilag miimessillerinin ilag tanitiminda kullandiklar kisisel satis yontemleri ve
etkilerini incelemek i¢in, Mersin ilinde gérev yapan ilag miimessillerine yénelik yapilan
anket ¢alismasinin sonuglarina agagida yer verilmistir ve bu konu ile ilgili arastirma

yapacak olan arastirmanlara katkida bulunmak adina Gneriler sunulmustur.

Tiirkiye'de halka agik alanlarda ilag tanitimlarinin yasal olarak yasaklanmas: ve
ilag tanitim yiikiiniin sadece ilag tanituminda calisan miimessillere birakilmasi ilag
miimessillerinin kullandiklar kisisel satis yontemlerinin 6nemini arttirmigtir. Her gecen
gilin ortaya ¢ikan yeni hastaliklar ve tedavide kullanilan ilaglarin yetersiz kalmasi ilag
firmalarinin siirekli ortaya yeni ilaglar ¢ikarmasi anlamina gelmektedir. Ortaya cikan
yeni ilacin amaglanan tedavi i¢in kullanilabilmesi i¢in de ila¢g uygulayicisi olan
doktorlara ve ilag satma yetkisine sahip olan eczacilara tanitilmasi gerekmektedir. Peki
doktorlar ve eczacilara ilac tamitimi nasil yapilmakta ve bu izlenen yol ne derece etkili

olmaktadir?

[lag miimessilleri; yeni ilaglarin kullanim amaglarin, dozajlarlpl, van etkilerini,
uygulayicilar (hemsireler vs.) ve eczacilara aktaran, ilag firmalarina bagh calisanlardir.
[lag miimessilleri ilag taniti yaparken kullandiklari yontemler kart, brosiir gibi tanitici
materyaller, ila¢g tamitim numunesi, ilaci hatirlatici promosyonlar, uygulanan para
medikal aktivasyonlar olarak ifade edilmektedir. Yapilan saha ¢alismasi sonucu
kullanilan bu materyallerden kart ve brosiir gibi tanitic1 materyaller doktorlar iizerinde
yaklasik %30 oraninda kullanilirken eczacilar tizerinde yaklasik %32 ile para medikal

aktivasyonlar kullanilmaktadir.

Calismanin bir diger sonucu da tanitim yapilan hekim veya eczacilarin belirlenme
nedenleridir. Her iki grup i¢in de potansiyel olmasi, ikili iliskilerin iyi olmasi, hekim
veya eczacinin talep etmesi ve firmanin belirlemesi seklinde siralamak miimkiindiir. Tlag

tanitiminin yapilacagi uzman veya eczacilarin belirlenmesi géz 6niine alindigi zaman
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oncelik ilacin satilabilmesi yani tamitilan kisinin bu ilaci piyasada talep olusmasni

saglayabilecek kisiler arasindan secilmektedir.

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bir diger sonug ise hekimlerin ilaclari receteleme
nedenleri ile ilgilidir. Recetelemeye neden olan kaynaklar1 6nem sirasina gére (anket
sonucunda olusan &nem sirasma gore) para medikal ¢alisma almasi, ilacin etkinligi, ilac
sevime, ikili iligkilerin iyi olmasi, sik ziyaret edilme ve aliskanlik olarak ortaya
¢ikmigtir. Bu sonuglar géz Oniine alindiginda ilacin etkili olmasinin ikinci sira neden
olmasi iyi bir durum iken aliskanliklardan kaynakli ilaci yazma egiliminin son sirada
yer almasi uzman hekimlerin kendilerini gelistirme egilimi icinde olduklan ve asil

amaglar1 diginda hareket gergeklestirmedigi gibi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismanin amaci olan ilag tanitiminin etkilerinin ortaya koyma ile ilgili sonucu
ise siklikla tanitim yapilan ilacin satig oraninin da paralel olarak artti1 tespit edilmistir.
En etkili oran ise %61-80 arasinda tanitim yapilmasi ilacin satigini arttirmaktadir.%80
den daha yogun sekilde tamtimi yapilan ilaglarin satismin yiiksek oranda diistiigii
gorinmektedir. Bu sonug bize kisisel satigta bir {irtinde ¢ok fazla israrci olunmamasi
gerektigini gostermektedir. Tek iiriiniin tizerinde siklikla durulmasi antipati olusturarak
lirlinlin satilmasindan ise satilmamasina neden oldugu yapilan ¢alisma sonucunda ortaya
konmaktadir. Benzer sekilde c¢ok diigiik oranlarda tanitim yapilmasi da ilacin
taninirligini diismesi ve etkinliginden siiphe duyuldugu icin satilamadig: gercegi ortaya
¢itkmaktadir. Bu durumu da az1 da ¢ogu da zarar en iyisi orta karar seklinde ifade etmek

yanlis olmayacaktir.

Ilag miimessillerinin tanitim yaptiklart uzman ve eczacilari ikna etmede
kullandiklar1 en etkili yontem olarak ilacin etkinliginden bahsedilmesi ve promosyon
verilmesi olarak ifade edilmektedir. En az etki eden ise rakiplerden farklilasmaya

calisilmasi olarak ifade edilmistir.

Calisma sonucunda para medikal uygulama kullanildig1, bu uygulamanin yiiksek
bir oranimin firma tarafindan kanalize edildigi, para medikal uygulamanin yiiksek
oranda etkiye sahip oldugu ve para medikal uygulamasmnin 11-20 defa arasinda

uygulanmasi en fazla etkiye sahip oldugu sonuglari ortaya gikmaktadir.
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Calismamin bir diger sonucu da ilag tanitimi esnasinda karsilasilan sorunlar ile
ilgilidir. Bu konudaki en biiyiik sorun eczacilarin saygili davranmamalan olarak ifade

edilmistir. Diger sorunlar sirasi ile eczacilarin sunum igin yeterli zaman ayirmamalari,

sunum sirasinda donanimin yetersiz olmasi, hekimlere verilen promosyon araglarinin

yetersiz olmasi, doktorlar ile iletisim kurulamamas: gibi stralanmaktadir.

Yapilan ¢alismanin sonucunda ortaya ¢ikan ve hekimlerin nelerden etkilenerek
ilaci receteledikleri ile ilgili sonuca gére hekimler en ¢ok ilag miimessillerinin ikna
kabiliyetlerinde etkilenmektedir. Bunu sirasi ile ilaglar hakkinda detayl bilgilere sahip
olma ve hekimlere ilag tanitimiyla ilgili verilen panel ve konferanslar izlemektedir. En

diisiik neden ise hekimin o alanda bagka ila¢ ismi bilmeyisi olarak tespit edilmistir.

Mersin ilinde yapilan ve ilag miimessillerinin kullandiklar1 kisisel satis
yontemlerinin etkilerini ortaya koymayi amaglayan ¢alisma bazi eksiklikler ve engeller
icermistir. Bu eksiklikler ve engeller dolayist ile bundan sonra yapilacak olan

caligmalara yon vermesi agisindan bir takim Sneriler sunulacaktir.

e Zaman ve alan bakimindan kisith bir zaman ve dar bir alan baz alinmistir.
Calisma daha genis zaman araliginda ve daha genis bolgelerde yapilabilir.
Genis bir alanda benzer ¢alismanin yapilmasi bolgeler arasi benzerlik ve
farkliliklar ortaya gikarma agisindan 6nem arz etmektedir.

e Benzer calismanin sadece hekimler veya sadece eczacilar iizerinde
yapilmasi kisisel satigin etkilerine farkli bir pencereden bakmak agisindan

onemlidir.

e Kigisel satigin etkilerini ortaya c¢ikarmak ve diger tanitim araglan ile
kiyaslama yapmak agisindan farkli bir alanda calisan kisisel satig yapan
calisanlar ile yapilmasi énemlidir. Ciinkil ila¢ tanitiminin diger tanitim
kanallarinda yapilmas: yasaktir ve bu tam anlamiyla kisisel satisin

etkinligini ortaya ¢ikarmamaktadir.

e (Calisma sadece yerli veya yabanci firma calisanlar1 ile yapilmasi firma
etkisini ortaya gikarma agisindan énemli olabilir. Bir baska ifade ile boyle

bir ¢alisma yapilarak hekim ve eczacilarin yerli firma veya yabanci firma
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ilaglart arasinda hangisinden yana egilim g6sterdigini ortaya cikarmak

firmalarin kendilerini gelistirmeleri acisindan 6nemlidir.

Omek olayda veri toplama araci olarak yiiz yiize anket yontemi
kullanilmistir. Bu alanda yapilacak olan ¢aligmalar i¢in gbzlem veya farkli
bir veri toplama y&ntemi kullanarak ¢alisma yapmasinin yararli olacagi
degerlendirilmektedir.

Yapilan c¢alismada EK-A°da belirtilen odlgekler kullanilmistir. Bu
lgeklerin disinda olusturulacak olan odlgekler ile wveri toplamasinin
sonuglarin  yeniden degerlendirmesi agisindan yararli olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Yerli bir firma olup uluslararasi alanda faaliyet g@steren bir firmaya bagh
calisan miimessiller fizerinde yapilmasi uluslararasi etkinligi ortaya

¢ikarma agisindan énem kazanmaktadir.
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EKLER

Saym Cevaplayici,

Bu caligmanin amaci ilag sekidriinde yer alan ilag miimessillerinin ila¢ tamtimindaki roliinii ve
etkisini belirlemeye yoneliktir. Calismamiz tamamiyla bilimsel bir ¢alisma olup, toplanan veriler bu amag diginda
kesinlikle kullanilmayacaktir. )

Kimlik bilgileriniz sakli kalmak kaydiyla anketimize g8sterecefiniz ilgi ve samimi cevaplardan
dolayi tesekkiir eder, is yasamimzda basanlar dilerim...  Melike Gozde OZKELEBEK (Y. Lisans Ogrencisi)

B SORULAR
1- Uriin tanstimi ile ilgili bilgilendiriliyor musunuz?

( )Evet ( JHayir () Bazen

2- Size verilen tanitumla ilgili bilgilendirme sizce yeterli oluyor mu?

() Evet () Cevabimiz Hayir ise Size gore yeterli tanitim bilgisi nasil verilmeli?

3- Tanitim ile ilgili bilgilendirme size ilk defa kim tarafindan yapiliyor?

( WUriin sorumlusu ( )Satis miidiirii( ) Pazarlama departmani( )Bélge miidiirii( } Sef () Diger miimessil arkadag

4- Tanitim yaparken dikkat etmeniz gereken temel konulart 1.2.3,4, seklinde 6nem sirasina gére isaretleyiniz.

( ) Etki mekanizmasi (etki, yan etki, kontrendikasyon, v.b.) () Tanitimin etik ilkeler cercevesinde yapilmasi

() Hasta ve hekime getirdigi faydalar (daha etkili, kullanim kolaylign)( ) Rakip iriinlerle karsilastirma ve
tarkhlagma ( ) Uygun fiyat (ilacin vadesi, fiyatin uygunlugn, v.b.)

5- Tanitim materyalleriniz nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Hekim Eczac

Kartlar. brogtirler v.b.

Tanitim numunesi

Hatirlaticr promosyon

Para medikal aktivasyon

6- Promosyon iiriinleri olarak neleri olarak neleri kullaniyorsunuz?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Hekim Eczaci

Kirtasiye malzemeleri

Giyecek iirtinleri

Kozmetik triinleri

Ev esyalan

Para medikal aktivasyon

Diger

7- Tanttim yaptiginiz hekim veya eczaneyi neye gore belirliyorsunuz? Onem sirasina gore belirtiniz.

Hekim Eczaci

Potansivel olusu

Tkili iligkilerin iyi olusu

Kisiliginin iyi olmas:

Firma belirtiyor

Hekim veya eczacinin istemesi

8-Sizce hekimlerin ilaci regeteleme egilimleri neden kaynaklamiyor? Onem sirasina gére siralayiniz.
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() Sik ziyaret edilme ( ) Ahskanlik ( ) [lac1 sevme ( ) Ikili iliskilerin iyi olmasi( ) Para medikal ¢alisma almasi ()
Ilacin etkinligi ( ) Tlacm muadilinin olmamas:

9-Tamitimini yogun olarak yaphiginiz tiriiniin satis1 ne oranda artmaktadir?

() %0-%20 ()%21-%40 () %41-%60 ( )%61-%80 ()%81-%100

10-Ikna etmek i¢in hangi yollan kullanryorsunuz? Onem sirasina gére siralayiniz.

( ) Tlacin etkinliginden bahsederim ( ) dc‘irsel malzeme kullaninm () Promosyon veririm( ) Rakiplerden
farkhilasmaya ¢alisirim ( ) Para medikal ¢aligma veririm.

11-Para medikal ¢alismalarin etkinligine inaniyor musunuz?

Evet Hayir Bazen T

Hekimler

Eczacilara

12-Para medikal ¢aligma vapiyor musunuz?

13-Para medikal cahsmalar kendi inisiyatifiniz dogrultusunda mi gergeklesivor? Yoksa firma disiplinine uygun
muhareket ediyorsunuz?

() Destegi kendim kanalize ediyorum ( ) Firma sponsorlugunda gerceklestiriyorum

14-Sizee tamtim yaptigiiz 100 hekimden kagi para medikal galisma aliyorlar? Litfen tahmini bir rakam
sdyleyiniz.

15- Sunum sirasinda karsilasilan sorunlarin nedenleri agagidakilerin hangileridir? (nedenleri isaretleyin ve nem
derecelerini 1,2.3.4,5, seklinde siralavin)

( ) Doktorlarla iletigim kurulamasi( ) Eczacilarla iletisim kurulamasi( ) Gérsel malzemelerin yetersiz olmast veya
yeterli derecede etkin olmamasi( ) Her doktor veya eczaciya kullamlan sunum tekniginin ayni olmasi( ) Doltorlarn
sunum i¢in yeterli zaman ayirmamalari( ) Eczacilarin sunum icin veterli zaman ayirmamalari( ) Sunum sirasinda
donanimun eksik olmasi( ) Doktorlara sunulan promosyon araglarinin yetersiz olmasy ) Eczacilara sunulan
promosyon araglarinin yelersiz olmasi( ) Doktorlarin saygili davranmamalari( } Eczacilanin saygili davranmamalan
16- Ilag &nerirken sizce hekimler en ¢ok nelerden etkilenmektedir? Liitfen énem sirasina gére siralayiniz.

() Cinsiyetiniz ( ) Kilik kiyafetiniz () Tkna kabiliyetiniz ( ) Egitim diizeyiniz( ) ilag firmasmum imaji ( ) ilag
haklinda detayls bilgilere sahip oma( ) Numune olarak biraktiginiz ilaglarin etkisi () flacm tamnmis ve denenmig
olmasi( ) hekimlere ilag tanitimu ile ilgili verilen panel ve konferanslardan( ) Ilag firmalarmin génderdigi tanitim
brogiirlerinin ctkisi( ) Ilagla ilgili sunulan promosyon ve hediyelerin etkisi( ) Tanittiginiz ilacin benzerleri icerisinde
fiyatinin daha ucuz olusu( ) Tanittiginiz ilacin benzerleri icerisinde yan etkilerinin az olusu( ) Tanittiginiz ilacm

benzerleri icerisinde birden fazla rahatsizlifa etkisi( ) Hekimin o sahada bagka ilag adi bilmeyisi( ) Diger

17. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin

18. Yasimz: ()2125 ()26-30 ()31-35 ()36-40 ()41-46 ()47 ve lizeri
19. Egitim Durumunuz ()Lise () Yiksek Okul () Universite () Lisansiistii (Master, Doktora)
20. Medeni Hal () Evli ( )Bekar ( )Bogannus

21. Calighgmuz firma yerli yabanci mi?

() Yerli ()} Yabanci

22. Kag yvildir bu firmadasiniz?

() 1yildan az ()14 ()5-8 ()9-12 () 13 w1l ve daha fazlas:
23. Kotanizi rahatlikla doldurabiliyor musunuz?

() Evet () Haywr () Bazen

24-Sirketteki unvaniniz nedir?

()ilag Miimessili ()Satis Sefi () Bolge Midiiri
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TOROS ["INiVERsiTEsi o
‘SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
INTIHAL PROGRAMI RAPORU

TSLETME ANA BILIM DALI BASKANLIGU\IA
Tarih: 12/12/2018

Tez Bashgi: Ilag Miimessillerinin flag Tanitiminda Kullandiklart Bireysel Uriin Tanitim
Yontemleri ve Etkileri: Bir Mersin Ili Omegi

Yukarida baghg gosterilen tez ¢aligmamin;

a) Giris,

b) Ana béliimler ve

c) Sonug kisimlarindan olusan toplam 110 sayfalik kismuna iligkin, 12/12/2018 tarihinde enstitii taraftndan
Tumnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 2 “dir.

Uygulanan filtrelemeler:

[] 1- Kaynakga harig
2~ Alintilar harig
3- Benzer kelime sayis: 10 adet
yapildiginda en fazla %10,

x I- Kaynakga harig

2- Alintilar dahil

3-Benzer kelime sayist 10 adet

yapildiginda en fazla %30'a gegmemelidir.

Tez ¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edileceg muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlt hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Yukarida belirtilen baghlta damsmanimla birlikte tamamlamig oldugum tezimin fikir/arastirma sorusu,
yontem, bulgular ve tarhisma kisimlan 6zgiin olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alinan kisimlar
oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmgtir. Tezimin, tez yazim kurallarina uygun olarak ve
intihal olmaksizm hazirladigim taahhiit eder; intihal olmast durumunda tez ¢alismamin basansiz sayilacagimi ve
mezuniyetimin iptalini kabul ederim.

Geregini saygilarunla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyads : Melike Gozde OZ BEK

Tmzast T, e vivviieereno... Tarih: 12/12/2018

Yukarida kisisel ve tez bilgileri verilen 63rencimin belirtilen baslikta birlikte tamamlanmusg oldugumuz
tez calismast Turnitin intihal yazilum programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamustir, intihal
yazilim progranunin rapor ¢iktisi ektedir. Ayrica tezin fikir/aragtirma sorusu, yontem, bulgular ve tartigma
kisimlari 6zgin olup kismen veya tamamen diger cahismalardan alinan kasimlar oldugu durumlarda kaynak

belirtilmesine dikkat edilmisgtir.
,F,;
18 5 |/
/j ..

Geregini saygilanmla arz ederim.

Damsmamn Unvant-Adi-Soyadi Dr.Ogr. Uyesi E.Ozlery
Tmzast
Ek: Intthal yazilim programinin rapor giktist ( 2 sayfa)

.... Tarih: 12/12/2018
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llag Miimessillerinin llag Tanitiminda Kullandiklari Bireysel
Urun Tanitim Yéntemleri ve Etkileri: Bir Mersin lli Ornegi
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