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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmas1 durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kismimin bu
iniversite veya bagka bir liniversitedeki baska bir tez calismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Nurten NAYIR

31.05.2006



ONSOZ

Tiirk Tlag Sektoriinde Tutundurma Faaliyetleri: “Hekim Goziiyle Bir Bakis” konulu
tezimin hazirlanmasinda gostermis oldugu destek ve anlayisindan dolayr danisman
hocam Dog. Dr. Remzi Altunmigik’a tesekkiirlerimi sunmayi bir borg bilirim.

Ayrica calismalarimda yardim ve desteklerini esirgemeyen X firmasi yoneticilerine ve
saha teskilatina bunun yaninda ankete katilarak fikirlerini paylasan degerli doktorlara
tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Bunun yani sira egitim hayatim boyunca her zaman yanimda olan, maddi ve manevi

destegini hi¢bir zaman esirgemeyen aileme tesekkiir ederim.

Nurten NAYIiR

31.05.2006



ICINDEKILER

KISALTMALAR i
TABLO LISTESI...ccuuiiiiiiiiiiiiiicctice e ceteee e ccvae s eeeaaseeeeae e e e e a s s sanens iv
SEKIL LISTESI...ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeesssssnnnnseeesesesesasmsnnns v
OZET.....cciiiiiiiiiiietieetieetetatesntcsescssstosstosasesnsesssesnssssssssnsesnsosnsennssns vi
SUMMARY ...uuiiitiieetieeteeatesateanscsnscasssssssosssesssessscssscssssssssssssosssesnsesnsss vii
[0 124 £SO PUPPPPUUPPPPPPOPRRRN 1

BOLUM 1: PAZARLAMADA TUTUNDURMA FAALIYETLERIi VE ONEMI.. 4

1.1. Pazarlama Kavrami............oooiiiiii 4
1.2. Pazarlama Karmasi..........ooueiniiiiiiii i .4
1.3. Tutundurma Kavrami, Tanimi ve OzelliKIETi. ... ..o.oueeeeeeeeee e, 7
1.3.1. Tanimi ve OzelliKIETi. . ...........oovueeeiieeiie e, 7
1.3.2. Tutundurmanin Artan Onemi.................ccoueiiueiiieiiiiaiiieiieiieeinen, 9
1.3.3. Tutundurma Karmasi Elemanlari................ooooiiiiiiiiiiin 10
13301 ReKIamL. c e 10

1.3.3.2. Sat1s GeliStirme. ....ooouiii it e e e e 16

1.3.3.3. Kisisel Sat1S. .. .ooiiei i 20

1.3.3.4. HalKIa THSKILET. c...voveveeeeeeeeee et 26

BOLUM 2: iLAC SEKTORU VE TUTUNDURMA FAALIYETLERI................ 34
2.1, SeKtOT BALZILETT.....eeeueieiiieiieiee ettt sttt et 34
2.2. llag Sektoriinde Hedef Kitle ve Tutundurma Faaliyetleri...............cccoevevvuernnnnee. 37
2.2. 1 Hedef KItle..o..oiiiiiiiiiiiiie ettt 37
2.2.2. lla¢ Sektériinde Tutundurma Faaliyetleri..............oovovuevevererverrerereereenene, 43



2.2.2.1. KASISEL SALIS..uiiiiiieeiieeiiie ettt eite et eie et estaeesteesieeesbeeeseneens 52

2.2.2.2. REKIAML ..ottt e e 60

2.2.2.3. HalKla THSKIIET. ..ot 64

2.2.2.4. Sat1s TUtUNAUIMIA. .......ccvviiiieiiieee e 66

2.2.4.1. GOrsel Malzemeler........cc.occereeiinirieneeieniinecie e 67

2.2.4.2. Promosyon Malzemeleri..........ccoeoueeveeiieiienieeieeeee e 68

2243 NUMUNE....c.eeenviriieienieeteeteeteete ettt ettt st eesieeanens 69

2.2.4.4. Satis Teskilatina Yonelik Faaliyetler............cccoccverrnennnen. 70

BOLUM 3: METODOLOJi VE UYGULAMA 72
SONUC VE ONERILER 85
KAYNAKLAR 91

EKLER

95




KISALTMALAR

TST: Tibbi Satis Temsilcisi
IEIS: Tla¢ Endiistrisi Isverenler Sendikast
IMS: Intercontinental Marketing Services

OTC: Recetesiz Satigina Izin Verilen Ilag



TABLO LiSTESI

Tablo 1: 2001 y1l1 saglik personeli SAYISI......ccoeerierrierrierienieeieeeenteeteeee e 40
Tablo 2: Hekim siniflandirmast..........cocooceeieiiiiiniiiininieccccesece e 42
Tablo 3: Eczane siniflandirmasi.......c...cooueeviiiiiiiiniiiniinie et 42
Tablo 4: Anket katilimcilarinin demografik 6zellikleri........oooueevervieiniiniiniinninnienen 73
Tablo 5: Anket katilimcilarinin demografik 6zellikleri (devam)...........ccecveeevveerneennns 74
Tablo 6: Bakilan ortalama hasta SAyIST.......ccccueeuiriiiiiieiniiniirieteeieee et 75
Tablo 7: Hastalarin sahip oldugu sosyal gUVENCe..........cccceerieerienienieeeeeeeeeeeeeee 75
Tablo 8: Tibbi gelismelerin takip edilmesinde dnemli / etkili olan faktorler............... 76
Tablo 9: Recetelenecek bir ilacin seciminde etkili / nemli olan en 6nemli ii¢ faktor.. 76
Tablo 10: Piyasaya yeni c¢ikan bir ilacin benimsenmesinde etkili / nemli olan en
Onemli G faktOr. ..o 77
Tablo 11: Koyulan bir teshis icin en uygun ilacin hangisi oldugunun belirlenmesinde
yardimer/yonlendirici faktorler. ... 78
Tablo 12: Tamitim faaliyetleri hakkindaki diisiinceler.....................oooiiiiii 79
Tablo 13: Ayn1 preparata sahip farkli ilaglarin regcetelenmesinde 6nemli / etkili olan
FaKEOTICT. . oo, 80
Tablo 14: Alinan ortalama miimessil ziyareti...............ocoiiiiiiiii i, 80
Tablo 15: Iyi bir miimessilde bulunmas: gereken 6zellikler................................. 81
Tablo 16: Iyi bir miimessilde bulunmamasi gereken 6zellikler .......................... 82
Tablo 17: Uygun bir tanitimin 6zellikleri. ..., 82
Tablo 18: Iyi bir promosyon malzemesinin 6zellikleri.......................ceeevnevennne, 83
Tablo 19: ilac firmalar tarafindan verilen promosyon malzemelerinden begenilen... 84

Tablo 20:

Prospektiis okunma bilgisi.........coeviiiiiiiiiiiii 84



SEKIL LiSTESI

Sekil 1: Satis Eylemi SUIeCi.........oouiiniiiiiiii e
Sekil 2: ilacin Ureticiden Tiiketiciye UlaSimi..............cccvvviiineineiiiiinainnnnn,
SeKil 3z 11a¢ SAt1s SHIECH. ... vveiveeie it



SAU, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashg:: Tiirk ilag Sektoriinde Tutundurma Faaliyetleri: “Hekim Goziiyle Bir
Bakis”

Tezin Yazari: Nurten NAYIR Damsman: Dog. Dr. Remzi Altunigik
Kabul Tarihi: 31 Mayis 2006 Sayfa Sayist: VII (enkisim) + 94 (tez) + 19 (ekler)
Anabilim Dali: Isletme Bilim Dali: Uretim Yonetimi Ve Pazarlama

Son yillarda Diinya’da Tiirk ila¢ Sektorii énemli bir pazar haline gelmis ve bu
durum rekabeti arttirmistir. Firmalar artan bu rekabet karsisinda degisik tutundurma
yontemleri ile pazarda kalma miicadelesi vermektedirler.

Bu calismanin amaci, ilag firmalar tarafindan yapilan tutundurma faaliyetlerinin
neler oldugu ve bunlarin  hekimler tarafindan nasil  goriildiigiiniin
degerlendirilmesidir. Calismada X ila¢ firmasinin bolge yapilanmasi dogrultusunda
ve saha teskilati araciligiyla degisik illerde bulunan ve farkli uzmanlik alanlarina
sahip hekimlere saha anket calismasi ve miilakat yapilmistir. Anket sonuglar

istatistik? olarak incelenmis ve elde edilen bulgular yorumlanmustir.
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In recent years, Turkish Pharmaceutical Sector has become an important market of
the world and this has engered the increase in the competition. In the view of this
fact; companies through different promotion activities, struggle to presume their

position in the market.

In this study, by help of the field force of the X company and within its region
structure, a field survey and an interview with the doctors from different cities and
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GIRIS
llag, insan saghigini dogrudan etkileyen ve ikamesi olmayan hastaliklarin tedavisinde
kullanilan nemli bir iiriindiir. Bu nedenle hedef kitlesi de farklilik gostermektedir. ilag
pazarinin hedef kitlesini hekimler, eczaneler ve ecza depolar1 ile son kullanicilar
olusturmaktadir. Ancak doktor ve eczacilar birincil hedef kitle olarak tanimlanmaktadir.
Ilag sektorii hedef kitlesi, girdileri, rakipleri, iiriinleri ve dagitim kanali gibi ozellikleri
itibariyle diger sektorlerden farklilik gosteren bir sektordiir. Bu farklilik, tutundurma
faaliyetlerinde de degisiklikler yaratmaktadir. Bu denli 6nemli ve fazla bir paya bir
endiistride yer almak ve ayakta kalmak i¢in ila¢ firmalan tanitim faaliyetlerine biiyiik
paralar ayirmakta ve rekabetin her gecen giin arttigi bu pazarda ila¢ kullamimi ve
tilketiminde ana miisteri olan hekimlerin tercihlerini etkilemeye yonelik goriiniiste ayni
icerikte farkli tanitim-promosyon ve pazarlama calismalar yiiriitmektedirler. Ancak bu
tanitimin  smrlart  kanunlarla belirlenen kurallar cercevesinde yapilmaktadir. Bu
yontemler icinde kisisel satis en ¢ok kullanilan dolayisiyla en 6nemli yontemdir. Ciinkii,
receteli satigina izin verilen ilaglarin reklami yapilamadigr icin kisisel satis dolayisiyla
ilagc miimessilleri tanmitimda o©nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle saghk
sektoriindeki etik ve yasal zorunluluklardan dolayi ilag tanitim faaliyetleri ¢cogunlukla
bire bir yliz ylize iletisime yani kisisel satisa dayanir. Giiniimiizde, tibbi tedavi
yontemlerindeki gelismeler ve ilag sayilarindaki artis, insanlarin sahip oldugu sosyal
giivenceler, iilkenin ekonomik ve kiiltiirel seviyesi, yas, yapilan yasal diizenlemeler,
yasam siiresi, gelir dagilimi, sosyal giivence vb. ila¢ tiilketimini ve artisini saglamistir.
Ulkemizde de hizla biiyiiyen bir pazara sahip olan ila¢ sektorii bu ¢alismanin konusunu

olusturmaktadir.
Calismamin Amaci

Hastaliklarimizin tedavisi i¢in kullandigimiz genel olarak doktorlar tarafindan onerilen
veya eczact tavsiyesiyle aldigimiz ilaglar hayatimizin her asamasinda ihtiyag
duyabilecegimiz iiriinlerdir. Saglimiz i¢in gerekli ve dnemli olan bu iiriinleri bize oneren
doktorlara tanitiminda ve tutundurulmasinda ila¢ firmalan tarafindan yogun pazarlama
faaliyetleri yapilmaktadir. Bu faaliyetler hakkinda degisik bulgular olmakla birlikte
sektoriin yapis1 geregi her tiir promosyon faaliyetinin uygun olmadig goriiliir. Bu

nedenle firmalar tanitimlarin1 daha ¢ok reprazantlar (ila¢ firmasi miimessili) aracilifiyla



gerceklestirmektedir. Calismanin temel amaci, ilag firmalar tarafindan tanitim amacgh
kullanilan tutundurma faaliyetlerinin neler oldugu ve goreceli olarak degisik tutundurma

faaliyetlerinin doktorlar tarafindan nasil degerlendirildigini incelemeye calismaktir.
Cahsmanin Onemi
Caligmanin 6nemini su sekilde siralayabiliriz:

1- Tlag pazarinda her gecen giin artan iiriin sayis1 ve firma sayisi,

2- Rekabetin artmasi,

3- Ulkemizde ve diger iilkelerin biitcelerinde saglik harcamalarma ayrilan payin

giderek artmasi ve kisi bazinda ilag tikketimindeki artislar,
4- Tlag pazarin ciro ve kutu bazinda biiyiimesi.

Bununla birlikte sektdrde artan firma ve iirlin sayilar, iiriinii tavsiye edecek olan ve
firmalarm birincil hedef kitle olarak tanimladig1 doktorlar i¢in secicilik acisindan daha
zor bir hal almistir. Ilag firmalari pazardaki bu rekabet karsisinda degisik tutundurma
yontemleri ile bu kesimin fikirlerini etkilemeye ve davraniglarinda degisiklik yaratmaya
calismaktadirlar. Bu durumda calisma, son yillarda 6nemli hale gelen Tiirk Ilac
Sektoriinde firmalarin hekimleri etkilemek amaciyla ne gibi yontemler kullandiklarini
ve hekimlerin bu yontemlere bakis acisinin degerlendirilmesi agisindan hem hekimler
hem de sektorle ilgisi olan herkes icin aslinda bir anlamda da tiiketiciler i¢in biiyiik

onem tagimaktadir.
Calismanin Metodolojisi

Pozitivist bir yaklagimla miilakat ve anket saha calismasi ile elde edilen veriler iizerine
yapilan analizlere dayanmaktadir. Anket X firmasinin saha yapilanmasina dayanarak ve
saha kadrosu aracilifiyla farklt uzmanlik alanlarma sahip, farkh illerde ve kurumlarda
calisan 300 hekime, kolayda ornekleme yontemi esas alinarak yapilmistir. Yapilan bu
anketlerden 271 tanesi geri donmiistiir. Ve anket sonuclar istatistiki olarak SPSS.10.0

programinda analiz edilmistir.



Cahsmanin Icerigi ve Kapsam

Yapilan bu calisma Tiirk Ilagc Sektoriinii, sektorde faaliyet gosteren firmalarin
kullandiklar1 tutundurma yontemlerini ve hekimlerin bu yontemlere bakis acisini ele

almaktadir.

Caligmanin ilk boliimiinde genel pazarlama kavrami, tutundurma kavrami, 6nemi ve
ozellikleri ile tutundurma karmasi elemanlarindan bahsedilmistir. Ila¢ sektoriinde
yapilan tutundurma faaliyetlerinin incelenebilmesi agisindan bu boliim temel olma

niteligi tagimaktadir.

Calismamin ikinci béliimiinde, ilacin ve Tiirk Ilag Sektoriiniin tammi ve tarihsel
gelisimi, hedef kitlesi ve sektorde uygulanan tutundurma faaliyetleri hakkinda bilgiler

verilmistir.

Uciincii boliim ¢alismanin uygulama boliimiidiir. 271 hekime yapilan anket calismasi ile

elde edilen bulgular anlatilmaktadir.



BOLUM 1: PAZARLAMADA TUTUNDURMA FAALIYETLERi VE ONEMI

1.1. Pazarlama Kavram

Pazarlama, kisilerin ve oOrgiitlerin istek ve ihtiyacin1 karsilamak amaciyla mal ve
hizmetlerin, yaratilmasi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasi faaliyetidir.
Yani kisi ve orgiitlerin istek ve ihtiya¢larini karsilamaya yonelik bir miibadele islemidir.
Bu nedenle pazarlama, isletmelerin degisik amaglarla tiiketiciye ulasmada kullandig1 bir

faaliyetler biitiintidiir.

Isletmenin basaris1 genis Olciide pazarlama sistemini etkileyen kontrol edilebilir
degiskenlerle, kontrol edilemeyen degiskenler arasinda etkin bir birlesim olusturularak
gereken uyumun saglanmasina baglidir. Firmanin kontrol edilemeyen degiskenlere
etkisini saglayan en 6nemli pazarlama degiskeni ise tutundurmadir (Mucuk, 2001:168—
169). Bu nedenle tutundurma, isletmenin pazarlama faaliyetleri icerisinde 6nemli bir

yere sahiptir.

1.2. Pazarlama Karmasi

Pazarlama karmasi, bir isletmenin ya da orgiitiin amaclarina ulagsmasi igin bir araya

getirdigi elemanlara verilen addir.

Armstrong ve Kotler’in yaptigi baska bir tanimda (Armstrong ve Kotler, 2000)
pazarlama karmasi, sirketin hedef pazardan istedigi yaniti alabilmek igin sirketin

birlestirdigi, kontrol edilebilen taktik pazarlama araglar seti olarak tanimlanabilir.

Bu kavram 1962’de N.H. Bordon tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra yapilan
calismalarla bu kavram mal, dagitim, fiyat ve satis ¢abalarindan olustugu konusunda
goriis birligine varilmistir. Pazarlama karmasi iiriin (product), fiyat (price), dagitim
(place) ve tutundurma (promotion) olmak iizere Ingilizce bas harflerinin kisaltilmasiyla
E.J. Mc Cathy tarafindan sembollestirilmistir. Bu nedenle pazarlamanin 4P’si olarak

adlandirilirlar. Bu yapiyla pazarlama karmasi kavrami cok benimsenmis ve



kullanilmigtir. Ancak daha sonra bu elemanlara yaptirnm giicii ve halkla iliskilerde
eklenmistir (Cemalcilar, 1998:11-12). Son yillarda bazi yazarlar tarafindan politika
(politics), kamuoyu (public opinion) ve mor inek (purple cow) kavramlar1 da bu

elemanlar icerisine eklenmistir.

1- Uriin: Mal, bir istek ve ihtiyact doyurma 6zelligi olan her sey olarak tanimlanabilir.
Bu fiziksel yani somut bir nesne olabilecegi gibi soyut bir kavram da olabilir. Bu
nedenle hizmetler de iiriin kavranu icinde degerlendirilmektedir. isletmelerin basarisi
pazara sunduklart mallarina baghdir. Ciinkii bu iriinler sayesinde miisterilerine

ulagmakta ve onlar sayesinde de varliklarim siirdiirmektedirler.

2- Dagitim: Mallarin uygun zaman ve yerde satictya ulastirilmasi i¢in yapilan tiim
faaliyetlerdir. Mallarin iireticiden tiiketiciye dogru hareketine de dagitim kanali denir.
Her isletme iiriin ve pazar yapisina gore farkli dagitim kanallarini kullanarak tirtinlerini
tilketicilere ulastirirlar. Burada direkt dagitim kanalin1 kullanabilecekleri gibi endirekt
dagitim kanallarim da kullanabilirler. Hangi dagitim kanali kullanilirsa kullanilsin

onemli olan iiriiniin tiiketiciye uygun zaman ve yerde, uygun kosullarla sunulmasidir.

3- Fiyat: Fiyat kabaca almak istedigimiz bir mamul i¢in 6dedigimiz degerdir (Mucuk,
1993:224). Diger pazarlama karmasi elemanlar isletme icin maliyet unsuru olmakla
beraber, fiyat isletmenin gelir elde etmesini saglayacak tek elemanidir. Isletmeler icin
gelir unsuru olan fiyat tiiketiciler agisindan bir deger unsurudur. Tiiketiciler i¢in {iriine
odeyecekleri fiyati, kendilerine saglayacagi fayda olciisiinde degerlendirirler. Ciinkii
gelirleriyle orantili olarak iiriinlere kendileri icin makul bir fiyat 6demek isterler. Ancak
bazi durumlarda fiyat kalitenin Olgiisii olarak degerlendirilmekte ve fiyati yiiksek olan
iiriin kaliteli olarak nitelendirilmektedir. Isletmeler sahip olduklari iiriin, icinde
bulundugu pazarin yapisi ve hedef kitlesine bagl olarak iiriinlerine farkli fiyatlandirma

yontemlerinden yaralanarak uygun bir fiyat verip, iirtinlerini pazara sunarlar.

4- Tutundurma: Isletmelerin mal ve hizmetlerinin tiiketicilere tanitmak amaciyla
yaptig1 tiim pazarlama faaliyetleridir. Tutundurma igletmelerin pazarlama iletisimini

saglayan onemli bir unsurdur. Isletmelerin tiiketiciyle iletisimini saglayan tanitim



cabalarindan olusur. Bu cabalar, cesitli araglarla saglar. Bunlar reklam, satis gelistirme,

halkla iliskiler, kisisel satis seklinde siniflandirilabilir.

Dort-P cergevesi, pazarlamacilarin, iiriin ve onun Ozellikleri hakkinda bir karar
vermelerini, fiyat saptamalarini, iriinlerin dagittmim1i nasil yapacaklarina karar
vermelerini ve driinlerin tanitimi i¢in bir yontem se¢cmelerini ister. Bazi elestirmenler,
bu cercevenin baz1 Onemli faaliyetleri goz ardi ettigini ve dort-P’li pazarlama
karisiminin disinda birakilan bir¢ok faaliyetin aslinda bu dort gruptan birinin i¢inde yer
aldigim diisiinmektedirler. Diger gecgerli baska bir elestiri ise, dort-P kavraminin pazara
alict acisindan degil, satict agisindan bakisi yansitmasidir. Bu nedenle Dort P’den her

biri alic1 agisindan Dort C olarak tanimlanabilir. (Kotler, 2000:134-136)

4P 4C

Uriin (Product) Miisteri i¢in deger (Customer value)
Fiyat (Price) Miisteri maliyeti (Cost to the customer)
Yer (Place) Kolaylik (Convenience)

Tanitim (Promotion) [letisim (Communication)

Boylece pazarlamacilar kendilerini bir iiriin satiyor olarak goriirken, miisteriler de bir
deger ya da bir ¢oziim satin aliyor olarak goriirler. Pazarlamacilar kendi dort-P
platformlarim1 kurmadan Once, miisterilerin dort-C’lerini iyice inceleyip {izerinde

diigiinmeleri yararh olur (Kotler, 2000:136-137).

Pazarlama karmasi, bir isletmenin belirledigi hedeflere ulagsmasinda 6nemli olan bir
iletisim c¢abasidir. Isletmeler varliklarini pazarlama karmasi elemanlar1 olarak
adlandirilan bu elemanlar araciligiyla saglamakta ve korumaktadirlar. Bu elemanlardan
tutundurma karmasi ve elemanlar igletmenin ve {riinlerinin varligini duyurmasinda

onemli olan faaliyetler biitiiniidiir.



1.3. Tutundurma Kavrami, Tanimu ve Ozellikleri (Promotion)

Pazarlama iletisimi denilince ilk akla gelen ve yaygin olarak kullamilan faaliyetleri

tutundurma caligmalar1 olusturmaktadir.

Tutundurma, pazarlama karmasi olarak tamimlanan ve pazarlama stratejilerinin temelini
olusturan kisisel satis, reklam, halkla iligkiler ve satis gelistirme olarak adlandirilan dért

ana elemandan olusur.

Pazarlamada iyi bir mamul veya hizmeti olusturma, fiyatlama ve hedef pazara
ulagtiracak dagitim kanallarimi belirleme firmalarin hedefledikleri karlar elde etmeleri
acisindan gerekli olmakla birlikte tek basma yeterli degildir. Tiiketiciler iiriintin varligi,
sagladig dstiinliikler ve faydalar1 hakkinda bilgilendirilmek istemekte, iiriinii denemek
icin ikna edilmeye ve pazarda var oldugunun hatirlatilmasina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bunlar, saticinin etkili bir yolla iletisimini gerekli kilmakta ve bu durum iletisim

siirecinin yani tutundurmanin dnemini ortaya koymaktadir (Durdu ve Onur, 2002:8).

1.3.1. Tanum ve Ozellikleri

Sozciik olarak tutundurma ingilizce “promotion” kelimesinin karsilig1 olarak kullanilan,
Tiirkcede satis cabalari, satis arttiric1 cabalar, satis tahriki, satis tesviki, tutundurma,

pazarlama iletisimi, promosyon gibi degisik isimlerle adlandirilmaktadir.

Pazarlama karmasi olarak bilinen 4P’nin unsurlarindan biri olan tutundurma, gerek
isletmeler gerekse tiiketiciler acisindan onem tasimaktadir. Isletmeler tutundurma
cabalartyla {iirlin ve hizmetlerini tiiketiciye tanitip onlar ikna etmeye calisirken,
titketiciler bu faaliyetler sayesinde iirlin ve hizmetler ile isletmeyi tanirlar ve iletisime
giden yolda ilk adimlar atilmis olur. Aslinda yapilan tiim tutundurma faaliyetlerinin
amaci1 miisteriyle kurulacak iletisim sayesinde marka bagimliligini yaratmak yani kalici

ve sadik miisteriler kazanmaktir.



Tutundurma degisik yazarlar tarafindan farkli tanimlanmistir. Bu tamimlar soyledir;

Bir isletmenin, iiriin ya da hizmetinin satisin1 kolaylastirmak amaciyla iiretici-
pazarlamaci isletmenin denetimi altinda yiiriitilen, miisteriyi ikna etme amacina
yonelik, bilingli, programlanmis ve esgiidiimlii faaliyetlerden olusan bir iletisim

siirecidir (Odabagi ve Oyman, 2002:82).

Baska bir tamimda tutundurma, isletmenin iirettigi mal veya hizmetlerin varligini
tilketicilere duyuran ve isletmenin yasamasini, gelismesini saglayan stratejik bir

pazarlama aracidir (Mucuk, 2001:169).

Ayrica tutundurma, bir bireyin, bir isletmenin, bir kurumun veya orgiitiin uygun bilgiyi
hedef kitleye, kabul doguracak ve reaksiyon yaratacak veya arzu edilen baska bir
tepkiyi harekete gecirecek kadar ikna edici bicimde bu kitleye ulasimidir (Tek,
1999:708).

Bu tanimlar dikkate alinarak tutundurmaya ait 6zellikleri su sekilde siniflandirabiliriz:

e Tutundurma caligmalari, tutum ve davramiglart bigcimlendirerek ve degistirerek
satiglart arttirmaya destek olur,

e Tiim tutundurma faaliyetlerinin temelinde iletisim vardir,

e Tutundurma diger bir yoniiyle ikna etme cabasina dayanir,

® Yapilacak tutundurma g¢aligmasi {iriiniin yasam egrisindeki yerine bagli olarak
degisik faaliyetleri gerektirir,

e Diger pazarlama eylemlerinde oldugu gibi diger pazarlama eylemleriyle birlikte

diisiiniildiigiinde ve uygulandiginda faydali sonuglar saglayacaktir.

Isletmeler rekabet iistiinliiklerini tutundurma calismalar ile kazanmaya, korumaya ve
arttirmaya ¢alisirlar. Tutundurmanin her ne kadar tiiketiciye yonelik oldugu diisiiniilse
de aslinda tutundurma calismalan sadece tiiketiciye yonelik degildir. Pazarlama araci
kuruluslarina yonelik calismalar da tutundurma calismalarinin 6nemli bir kismim

olusturur.



Tutundurma faaliyetleri sadece kar amaci giiden isletmelerin yaptigi cabalar olmayip,

kar amagsiz kuruluslar, iireticiler ve imalatgilar tarafindan da yapilabilir.

Tutundurma cabalarinin temel amaclan kurulusun kendisi veya pazarlama karmasi

hakkinda fiili veya potansiyel alicilara

e Bilgi vermek,
e Hatirlatmak,

e [kna etmektir.

Bu etkinliklere spesifik olarak yapilmak istenen

e Alicilarin dikkatini cekmek,
e {lgi uyandirmak,

¢ Arzu uyandirmaktir (Tek, 1999:710).

1.3.2. Tutundurmanin Artan Onemi

Uretici ile tiiketicinin bir araya gelmesinin miimkiin olmadig: giiniimiizde tiiketici
sayisinin ve buna baglh olarak miisteri sayisinin giderek artmasi ve bu kesimin her gecen

giin daha da bilin¢lenmesi tutundurmanin 6nemini arttirmaktadir.

Bu anlamda isletmeleri tutundurma faaliyetlerine 6nem vermeye iten temel gelismeler

sOyle siralanabilir:

e Tiiketici istek, ihtiyac ve beklentilerindeki degisim,
e Bilingli tiikketici sayisindaki artis,

e Rakip sayisinin ¢ogalmasi ile pazarda artan rekabet,
® Araci sayisinin artmast,

o Uretici ve tiiketicinin farkl1 yerlerde bulunmasi

Tutundurma caligmalari, caba, sabir ve bununla birlikte yiiksek maliyetler gerektiren

bir istir. Ancak giiniimiiz ekonomik kosullari, isletmeleri ve pazarlart dikkate



alindiginda su da bir gergektir ki; tutundurma cabalart olmadan iriinlerin/hizmetlerin

yani igletmelerin var olamayacagidir.

1.3.3. Tutundurma Karmasi Elemanlari

Tutundurma, “tutundurma karmasi” olarak adlandirilan elemanlardan olusur. Bu
elemanlar: kisisel satig, reklam, promosyon, satis gelistirme (satig tutundurma) ve halkla
iliskilerdir. Son yillarda bunlara dogrudan pazarlama da eklenmistir. Bunlarin her biri,
kendi icinde ve birbirleriyle etkili bir uyum icerisinde calisarak sinerjik etki

yaratmaktadirlar. Amag, iiretilen mal ve hizmetlerin tanitilmasi ve bilgilendirilmesidir.

Isletmeler bu 4 eleman: degisik oranlarda birlestirerek, optimum bir karma elde etmeye
caligirlar. Bu biitiinlestirmede; toplam tutundurma alt karisimi ve biitcesinin diger
isletme fonksiyonlar1 ile toplam tutundurma ve alt karisiminin ve biitgesinin diger
pazarlama karisimi elemanlari ile her bir tutundurma alt karisiminin 6geleri arasinda ve

her bir elemanin kendi arasinda esgiidiimii olmalidir (Durdu ve Onur, 2002:8).

Tutundurma karmasi olusturulurken cesitli faktorleri dikkate almak gerekir. Isletmenin
kaynaklar1 ve finansal olanaklari, isletmenin tiirli, pazarin yapisi1 ve 6zellikleri, liriiniin
tiirii ve 0zellikleri, miisteri yapisi ve mamul yasam donemi gibi faktorler bir tutundurma

karmasi olusturmada dikkat edilmesi gereken baslica unsurlar olarak kabul edilebilir.

1.3.3.1. Reklam

Rekldm pazarlama iletisimi ve tutundurma karmas: icerisinde iizerinde 6nemle durulan
ve ¢ok sik kullanilan tutundurma karmasi elemanlarindan biridir. Pazarlama taniminin
gelismesiyle birlikte iiriin, hizmet, kisi ve diisiincelerde pazarlama kapsami iginde
diisiiniilmiis ve bu da reklam ilgi alanlarinin gelismesine katkida bulunmustur. Aslinda
reklam, eski bir gecmise sahiptir. Sozlii reklam, daha insanlar arasinda miibadelenin ilk
basladigi zamanlarda ortaya cikmustir. Yazili reklamin bagslangict kesin olarak

bilinmemekle birlikte, Ingiltere’de “British Museum’da” bulunan ve 3000 y1l dnce bir



papiriise yazildigr sanilan bir ¢esit duyurunun ilk yazili reklam oldugu sanilmaktadir

(Mucuk, 2001:205).

Genis kitlelere ulagma 6zelliginden dolay1 reklama “kitlesel satis” da denilmektedir.

(Tek, 1999:723).

Reklamu cesitli sekillerde tanimlamak miimkiindiir;

Reklamin iletigsim siireci oldugunu vurgulayan bir tanima gore; bir mala ya da hizmete
iliskin bir iletiyi, sozlii ya da goriintiilii olarak pazar birimlerine sunmak i¢in yapilan

eylemlere “reklam” denir (Odabagi ve Oyman, 2002:98).

Amerika’da Pazarlama Birligi reklami1 su sekilde tamimlamaktadir: “Bir malin, bir
hizmetin ya da fikrin bedeli verilerek ve bedelin kimin tarafindan 6dendigi anlasilacak
bicimde yapilan, yiiz yiize satis diginda kalan tamtim etkinlikleridir” (Kasikei,
2002:115).

Baska bir tamimda ise reklam, bir iiriin ya da hizmetin, bir kurumun, bir kisinin ya da
fikrin kimligi belli sorumlusunca tarifesi Onceden belirlenmis bir bedel Odenerek
yiginsal iletisim araglar ile kamuya olumlu bir bigimde tanitilip benimsetilmesine denir

(Olug, 1990:3).

Tiim bu tamimlardan hareketle reklama ait 6zellikleri soyle 6zetlemek miimkiindiir

e Belirli bir iicret karsiliginda yapilir,

e Reklamla genis kitlelere ulasilir,

e Tiiketicilerin iiriin ve hizmet hakkinda daha fazla bilgi edinmesini saglar,
e Tiiketicileri bir malin ve hizmetin miisterisi haline getirmeye calisir,

e [lgi uyandirmaya ve dikkat cekmeye yoneliktir,

e Satin alma davramslarini etkilemeye calisir,

e Tiiketici ve miisterilerle iletisim saglar,

e Marka yaratmada, var olan markay1 korumda etkili bir yontemdir,



e Reklamin ikna etme, bilgilendirme ve hatirlatma gibi degisik islevleri vardir.

Reklam ¢ok yaygin olan ve sik bagvurulan bir tutundurma aracidir. Ve su amaglarla

yapilabilir:

® Yeni bir mamul pazara sunmak,

® Yeni bir pazara girmek,

e Daha genis kitlelere ulagsmak,

¢ Firma imaji yaratmak ve marka bagimlilig1 saglamak,
e Tiiketicileri bilgilendirmek ve egitmek,

e Uriiniiniin fark edilmesini saglamak,

e  Uriinii hatirlatmak,

e Satis1 dolayistyla karliligr arttirmak igin yapilabilir.

Aslinda reklamin ifade ettigi anlam yani mesaj, hedef kitlelere ulastirilmak istenen bilgi
ya da haber, isaret ya da sembollerdir. Bir reklam mesaj1 tiiketicilerin neler istediklerini
ve neleri beklediklerini g6z Oniinde bulundurmalidir. Bagarili bir reklam mesaji, iiriin
ozellikleri ile iriiniin saglayacag faydalar arasinda iliski kurmalidir. Ayrica bir reklam
mesaj1, hedef gruplarin mantigina, duygularina, toplumsal benliklerine, kiiltiirlerine
uygun olmal1 ve tiiketicilerin dogru algilamalarina elverisli olmalidir. Bununla birlikte
geri bildirim siireci belli zaman araliklariyla devreye sokularak gerekli diizenlemeler

yapilmalidir. Bu siire¢ mesajin hedef kitleye dogru iletilmesi agisindan 6nem tasir.

Bir reklam mesajinda bulunmasi gereken baglica 6zellikler su sekilde 6zetlenebilir:

® Mesaj agik, diizgiin ve tiiketicilerin kullandiklar giinliik dile uygun olmahdir,
e Dikkat ¢cekmeli ve ilgi uyandirmali,

e Kolayca anlasilmali ve hatirlanmali,

e Tiiketicilerin kiiltiir ve degerlerine uygun olmali,

¢ Uriin, hizmet, firma ve markayla uyumlu olmali,

e Inandiric1 ve ikna edici olmalidir.



Mesajin hazirlanmasi ve olusturulmasi reklam ajanslan tarafindan yapilacagi gibi firma
organizasyonu icinde halkla iliskiler departmani olusturularak ya da pazarlama
boliimiine bagl olarak da bir reklam boliimii kurularak reklam faaliyetleri bu boliimler

vasitasiyla da yiiriitiilebilir.

Belirlenen bir hedef kitleye mesajlar, iletisim kanallar1 araciligiyla gonderilir. Mesaj bu
kitlelere, genellikle radyo, TV, gazete, dergi, afis, pano vb. araglarla ulastirilir. Ancak
bunlar icinde en cok kullanilan mecranin belli iiriinler disinda, televizyon oldugu

sOylenebilir.

Reklam aracina reklamcilikta medya, mecra ya da reklam ortami denilmektedir. Reklam
aracinin secimi reklamin amaci, ulasacak hedef kitle, mesajin igerigi vb. nedenlerle

onemlidir (Islamoglu, 1999:511).

Bir reklam araclarinin seciminde su asamalara dikkat edilmelidir:

e Hedef kitlenin biiyiiklugi,
e Kullanilacak araglar,

e Zaman,

e Mesajin niteligi ve sayisi,

e Maliyetler ve biitce,

Rekldm aracinin secimi iletilmek istenen mesaj acisindan da 6nemlidir. Bu konuda,
hitap edilecek hedef kitle, pazarin yapisi, verilecek mesajin niteligi ve durumu goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica reklam, reklami yapilacak iiriin ile de uyumlu
olmalidir. Mesaj dogru yer ve zamanda uygun iletisim kanali kullanilarak hedef kitleye
ulagtirilmalidir. Bunlarla beraber reklam biitcesi de dikkate alinmali ve biitce ile entegre

bir ¢alisma yapilarak optimum bir reklam araci se¢ilmelidir.

Secilmis hedef kitleden beklenen etkiler geri besleme ile Olciilmeye calisilir. Boylece
reklamin basaris1 l¢iilebilecegi gibi gerekli 6nlemler de alinabilir. Reklamlarin tiiketici

tizerinde biraktig1 etki de onemlidir. Bu nedenle reklamlar maksimum 60 sn. uzunlukta



olmalidir. Daha kisa siireli olabilir ama daha uzun siireli olmas1 dikkat dagitir. Reklam
mesajinin hedef kitleye ulagsmasini1 saglayacak iletisim kanallar1 su sekilde siralanabilir

(Kasiker, 2002:121 ve Odabast ve Oyman, 2002:119):

¢ Yazili basin reklamlan (gazete, dergi),
e Televizyon reklamlari,

¢ Radyo reklamlari,

e Internet,

e Ambalaj,

¢ Brosiir ve katalog,

e Poster ve afis,

e Acikhava reklamlari,

e Reklam panolari,

e Rehberler,

e Satin alma noktas1 sergileri.

Bu kanallar yazili araglar, géze ve kulaga hitap eden araclar, posta reklam araglari, acik

hava reklam araclarn olarak da gruplandirabilir (Mucuk, 2001:211).

Rekldma ne kadar kaynak ayrilacagi yani reklam biitgesi, kaynagin araglar arasinda
nasil dagitilacagidir. Bunun i¢in de Once tutundurmaya ayrilacak kaynak saptanmali
sonra da bu kaynagin tutundurma yontemleri arasindaki paylasimi belirlenmelidir.
Bunun icin maksimum harcama modeli, satig yiizdesi yontemi, rakip izleme yontemi,
hedef yontemi ve kantitatif yontem gibi degisik yoOntemlerden yararlanilabilir

(Islamoglu, 1999:502).

Reklam etkinliginin 6l¢iilmesinde, bakilacak ilk etmen rekldmdan Onceki ve sonraki
satig rakamlaridir. Ayrica reklamla verilmek istenen bir mesaj oldugundan, mesajin

hedef kitlelere ulagip ulagmadiginin anlasilmasi da bu rakamlara bakilarak anlasilabilir.



Iyi bir reklam tiiketici iizerinde kalic1 bir izlenim birakmali ve yaratict olmalidir. Bunun

yaninda iyi bir reklamin baslica 6zellikleri soyle 6zetlenebilir (Tek, 1999:748):

e Saglikli pazarlama stratejileri tiiretilir,
e Tiiketici goriisiinii dikkate alir,

e Ikna ediciligi vardir,

® Yapabileceginden fazlasimi vaat etmez,

® Yaratici fikrin stratejiye agir basmasina olanak vermez.

Reklamlarla istenilen biiyiikliikte hedef kitleye ulasilabilir. Genel olarak reklam,
isletmelerin sunduklar1 mal ve hizmetlere kars tiiketicilerin olumlu tepki gdstermelerini
sagladig gibi tiiketicilerin iiriin ve hizmetler arasinda tercih yapmasini saglayarak satin

alma davranmislarini etkilemeye calisir. Reklam kisacasi bir haberlesme aracidir.

Reklamin tiiketici davramiglan iizerinde degisik etkileri bulunmaktadir. Rekldmlar
tilketicileri etkileyerek onlar1 yonlendirmekte ve soz konusu iiriin ya da markay1

almasim saglamaktadir.

Bununla beraber reklamlarin tiiketiciler tizerinde yarattigi etkiler soyle siralanabilir

(Kasiker, 2002:118):

e Tiiketiciye iiriin, hizmet ya da kurum ile ilgili bilgi verir,

¢ Uriiniin nereden alinacag1 ve nasil kullanilacagina iliskin bilgi verir,
e  Uriiniin farkin1 anlatir ya da hatirlatir,

e Tiiketiciyi mali almaya hazirlar,

e Satis1 engelleyen yanlis bilgileri diizeltir,

e Rakiplerden ayrilan farkl yonleri ortaya koyar,

e Uriin ya da kurumun imajim yaratir ya da giiclendirir.

Rekldm da diger pazarlama bilesenleri ile birlikte yiiriitiilmelidir. Bununla birlikte

reklamin basarisi icin baz1 kosullarin da olmasi gerekir (Islamoglu, 1999:501):



e Tiiketicilerin mal ya da marka hakkindaki bilgileri az ise,

e Endiistri satiglar1 yiikkselme egilimi gosteriyorsa,

e Mal ya da hizmet, normal durumda, tiiketici tarafindan algilanmayan o6zellik
tastyorsa,

e Mal farklilagtirmasi i¢in giiclii nedenler varsa,

e Birincil talep gii¢lii ise,

e Uriin giiclii duygusal giidiilerle satin aliiyorsa,

e Rakip iiriiniin marka bagimlilig1 yiiksek ise,

e Mal i¢in otomatik satin alma davranis1 gegerli ise,

Genis bir kitleye ayni anda hitap eden ve en cok kullanilan tutundurma araglar
icerisinde yer alan reklamlarin da degisik tiirleri vardir. Isletmeler kendi yapilar ile
sahip oldugu mal/hizmetin tiiriine gore vermek istedigi mesaj dogrultusunda bu reklam

tiirlerinden kendisine uygun olan1 secerler.

Reklamlar tiiketici reklamlar, ticari reklamlar, dogrudan ve dolayh reklamlar, iiretici

reklamlan gibi degisik sekillerde siniflandirilacagi gibi (Odabasi ve Oyman, 2002:99).

Tiim bunlar disinda reklam sayilmasa da yine de en etkili sayilan reklam agizdan agza

yayilan reklamin oldugu soylenebilir.

1.3.3.2. Satis Gelistirme (Satis Tutundurma veya Satis Ozendirme)

Pazarlama iletisimi karmasina yeni giren bir kavram olup, Amerikan Pazarlama
Birligi’'nin tanimi geregi, kisisel satis, reklam ve tamitim diginda kalan iletisim
calismalar1 olmasindan dolayr kapsami oldukca genis ve uygulamalari degisiklik
gosteren cabalardir. Satig gelistirme, 6zel bir seylerin teklif edilmesi, sunulmasidir

(Odabasi ve Oyman, 2002:193).

Satig gelistirme satis tutundurma, satis 6zendirme ve satis promosyonu gibi degisik

adlarla adlandirilmaktadir.



Satig gelistirme, genellikle siirekli olarak yiiriitiillmeyen sergiler, konferanslar, fuarlar
gibi tiiketicileri satin almaya 6zendirecek devamli olmayan, kisa donemli ve gegici
faaliyetleri icermektedir. Amag, tiiketicileri satin almaya, aracilar1 da mali ¢cekmeye

tesvik etmektir.

Satig tutundurma, mal/hizmet tiir ve 6zellikleri ile tutundurmanin amacina gore, kisisel
satig ve reklamin destekleyicisi, bazen de nispeten ikame edicisi olarak
kullanilabilmektedir. Daha ziyade mal/hizmet hayat egrisinin sunus ve doyma
donemlerinde yaygimlik gosterirken, enflasyonist ve durgunluk dénemleri de satis

ozendirme icin uygun donemlerdir (Karabulut, 1994:2).

Satis gelistirmenin son yillarda hizli gelismesinde pazarlama c¢evresindeki cesitli
degismeler 6nemli rol oynamistir. Bunlar arasinda, yeni mamullerin ve markalarin
cogalmasi, ekonomik nedenlerden dolayi tiiketicilerin fiyata kars1 duyarliliginin artmasi,
rekabetin artmasi ve promosyon ve hediye gibi bircok satis gelistirme aracinin kisa

siirede etki gostermesi sayilabilir (Mucuk, 2001: 202).

Satis 6zendirme temelde tiiketiciyi mali almaya tesvik etmek yani satiglart arttirmak igin

yapilsa da, bu ¢cabanin degisik amaclar1 bulunmaktadir.

Isletmeleri satis 6zendirme ¢abalarina iten bu amaglar ise sunlardir (Olug, 1989:7):

®  Yeni miisteriler kazanmak,

e Yeni uiriinleri tanitmak,

e Tutunmus bir markanin satin alma sikligin1 arttirmak,
e Mevcut miisterileri korumak,

e Rakip marka bagimliligimi kirmak,

e Maliyetleri azaltmak.



Satig tutundurmanin {iistiin yonleri soyle siralanabilir (Oyman ve Odabasi, 2002:196):

e Satis tutundurma uygulamalar, aracilar ve tiiketiciler arasinda bir seyler
kazanma duygusunu yaratir. Bu ise, iiriine yonelik olumlu tutumlan kapsar,

e Satis tutundurma, diger calismalara ek olarak uygulanir. Tiiketiciler satin
almalarindan dolayi ekstra bir seyler kazanirlar,

e Satis tutundurma, dogrudan bir tesvik aracidir. Eylemin simdi olmasina
yoneliktir. Basarili oldugunda satiglarda bir artis gérmek olasidir,

e Satis tutundurma oldukg¢a esnektir. Yeni iirliniin tanitim siirecinde herhangi bir
asamada kullanilabilir. Reklam ve kisisel satis ile sunulan satis mesajlarini
zenginlestirebilir. Aract kuruluslar ve satis elemanlarim1 kotii giden kosullarda
destekler niteliktedir,

e Satis tutundurma etkinliklerinin en Onemli {istiinliiklerinden biri, farkli
biiyiikliikteki isletmeler tarafindan etkinlikle uygulanabilmesidir.

e Diger tutundurma yontemleriyle karsilastirildiginda daha ucuz ve kolay
yiiriitillebilen bir etkinliktir. Bunun yaninda tiiketiciler icin haz verici bir
uygulama cesididir. Ayrica planli olmayan satin almalar arttirabildigi icin, satig

ve magaza trafiginin artmasina neden olabilir.

Satis tutundurmanin sinirl oldugu bazi1 durumlar vardir. Bunlar:

e Satis tutundurma ¢alismalart gegici ve kisa dmiirliidiir, devamliligr yoktur,

e Satis tutundurma caligmalarn tek baslarina kullamlmazlar. Diger tutundurma
yontemleriyle etkili sonuglar verebilirler,

e Satis tutundurma faaliyetlerini tekrar etmek zor oldugundan bu ¢abalar degisik

uygulamalarla desteklenmelidir.

Satig 6zendirme, rekabetin yogun oldugu durumlar ve iiriinler icin daha yaygin olarak
kullanilir. Yeni bir iiriin ya da marka ile bunlarda yapilacak degisiklikler oldugunda da
satig tutundurma 6nemli bir etkinlige sahiptir. Bununla birlikte, {iriin yasam egrisinin
son asamasina gelmis iiriinler i¢in etkili bir yontem degildir. Daha ¢ok tiiketim {iiriinleri

icin yaygin bir sekilde kullanilmakla birlikte endiistriyel {driinler icin de



kullanilmaktadir. Ancak diger tutundurma araglarinda oldugu gibi, satis tutundurma da

diger tutundurma araclaryla birlikte kullanildiginda daha basarili olacaktir.

Satis 6zendirme yontemleri cesitli sekillerde siniflandirilabilir (Islamoglu, 1999:513):

Uygulamis bicimlerine gore;

e Kuponlar,

e Armaganlar,

o Gosteriler,

¢ Ornek iiriin ya da numune dagitimu,

®  Yarigmalar.

1. Tiiketicilere yonelik olanlar ( Mucuk, 2001: 203; Tek, 1999:782);

a. Nihai Tiiketicilere Yonelik Olarak: Bunlar iiriinii denettirmek ve tekrar satin

aldirmak i¢indir.

Numune verme,
Kupon,

Para iadesi,
Prim verme,
Yarigma,

Ikramiye pulu.

b. Endiistriyel Ahcilara Yonelik Olarak

Katalog ve brosiirler,
Teknik yardim, el kitaplari,
Hediyeler,

Kisa donemli fiyat indirimi,
Odemelerde siire tanima,

Deneme icin numune dagitima.



2. Dagitima1 ve Bayilere Yonelik Olarak: imalatcilar, pazarlama sirketleri, toptancilar

vb. tarafindan, perakendeci ve bayiler yonelik satis kolayliklaridir.

Katalog ve brosiirler,
Ortaklasa reklam,

Kisa dénemli fiyat indirimi,
Mal avansi,

Satin alma avansi,

Yeniden alim avansi,
Karsiliksiz mal verme,
Tkramiye primi,

Satig hediyeleri,

Saticilara hediyeler,

Satig¢1 yarigmalart.

3. Kendi Satis Giiciine Yonelik Olanlar: Imalat ve pazarlama sirketlerinin, hatta
toptancilarin kendi giicleri icinde yeni miisteriler elde etmeleri, yeni iiriinleri veya tim

tiriin cesitlerini satmalar1 icin yapilan satig tegvikleridir.

Satig¢1 primi,
Satig¢t yarigmalari,

Satig toplantilar.

1.3.3.3. Kisisel Satis

Kisisel satig, en eski olan ve en yaygin kullanilan tutundurma aracidir. Cogu isletme
tutundurma araci olarak kisisel satig1 kullanmaktadir. Ciinkii tiiketiciyle yiiz yiize yani
cift yonlii bir iligkinin kuruldugu en etkili iletisim yontemidir. Ayrica tiikketicinin tutum
ve davranmiglarimi satig sirasinda anlama, istek ve ihtiyaglarma gore davraniglan ve

kosullar ayarlayabilme imk&n1 sunmaktadir.

Kisisel satig, bir satis elemaninin olas1 miisteriler ile goriisiip, onlarin satin alma

gereksinimlerini kendi firmasinin mal ve hizmetlerine yoneltmeye caba gosterdigi yiiz



yiize iletisim seklidir (Stanton ve digerleri, 1997:480). Kisisel satis, bireysel iligkilere
yani yiiz yiize iletisime dayandigindan., satici ve miisteri arasinda kurulan bir kopriidiir.
Satis Oncesi, siras1 ve sonrasinda kurulacak iletisim satis hedeflerine ulasmada 6nem arz
eder. Baglangicta kurulamayan bir iletisim sonraki asamalara ge¢meyi de

zorlagtiracaktir. Bu nedenle ilk iletisimde daha dikkatli davranmak gerekmektedir.

Kisisel satig, genellikle pahali, sik satin alinmayan, siparise bagh iirtin ve hizmetlerin

tanitimi i¢in gerekli bir tutundurma seklidir.

Satis ya da saticilik, dirlinii ya da hizmeti satin almalari icin insanlar1 etkilemek ve ikna

etmek, bir anlamda onlarin satin alma davraniglarinm degistirebilmektir.

Kaynak satis elemanidir ve mesajlar1 miisterilerin ihtiyaglarina gore kodlar ve yorumlar.
Genellikle mesajlar sozlii ve sozsiiz olarak miisterilere aktarilir. Bu mesajlar resim,

brosiir, kart, katalog gibi materyallerle desteklenir (Odabasi ve Oyman, 2002:168).

Kisisel satis elemanlarinin  6ncelikle potansiyel miisterileri bulmalari, onlarla
goriismeleri, miisteri ihtiyaglarim arastirarak bu ihtiyaclara uygun iriinler almalarim
saglamalari, bu {riinler hakkinda gerekli bilgileri vererek satig islemini
gerceklestirmeleri ve bu islemi gerceklestirdikten sonra da miisterinin tatmin olup

olmadigini aragtirmalar gerekmektedir (Yiikselen, 2000:49).

Satig bireysel cabay1 aym1 zamanda takim ruhu altinda calismay1 da gerektiren da ayr
bir iletisim cabasidir. Satict her ne kadar bireysel ¢aligsa da satig takiminin bir iiyesidir
ve bu takim birlikte hem kendi amaclar1 hem de firma amaclan i¢in calisir. Kendi
tizerine diisen bireysel hedeflerini gerceklestirse bile takimin basarisizligt onun
amaglarina ulasmasinda fazla bir anlam ifade etmeyecektir. Takimin basarisi ise
hepsinin ayr1 ayrn basarilarinin toplamidir. Ve amaglara ulasmada en etkili ve hizl

yoldur.



Bir tutundurma araci olarak, kisisel satisa ait 6zellikler sunlardir:

e Isletme ve miisteri arasinda satis elemani araciligiyla bir bag kurulmast,

® Yiiz yiize iletigim,

® Yetenek ve uzmanlik gerektirmesi,

e Satis sirasinda ¢oziim bulma ve itirazlar1 karsilama,

e Pahali bir tutundurma araci olmasi,

e (Cok pahali ve sik alinmayan mal ya da hizmetler i¢cin yapilmasi olarak

siralanabilir.

Bununla birlikte satiscilar ve satis tiirleri, satigla ilgili gorevlerin kapsami, satis yeri ve
hedef alinan pazar tiirii gibi ¢esitli bakimlardan siniflandirilabilir. Satiscilar, en az
yaraticilik isteyen tiirden cok yaraticilik isteyen tiire dogru gelisen bir sira icinde ele

alinmasiyla baglica 6 tipe ayrilabilir (Mucuk, 2001:190):

1. Sofor (esas itibariyle mal teslimi yapan) satisci: mesrubat, benzin vb. mallarin

disarida teslim isini yapar. Satis yiikkiimliligii yoktur.

2. Tezgahta satisq1: icerde, tezgah arkasinda ¢ogu kez neyi alacagina karar vermis olan
miisteriye istediklerini verir. Asil gorevi, sadece istenilen mallart vermektir. Yeni

satiglar yaratma olasilig1 azdir.

3. Disarida siparis alan satiscilar: Oncelikli gorevi disarida siparis almak olan,
perakende satiy magazalariyla iliski kuran satis elemanidir. Mal1 miisteriye gosteren ve
veren de kendisi oldugundan iyi hizmet ve davramslarla miisteri tarafindan benimsenme

sansini arttirir. Yaratici satisgilik yan azdir.

4. Misyoner satisci: Siparis almayan, mevcut ve potansiyel alicilara iyi niyet ziyareti
yaparak bilgi veren satiscidir. Isletmeye karsi olumlu ve iyi duygular yaratma amaci

giider.



5. Satis miihendisi veya teknik damisman satisci: Teknik bilginin ¢ok 6nem kazandigi
durumlarda goriilen satisct tipidir. Satis igi, mamuliin karmagik yapili ve teknik agirlikli
olmas1 nedeniyle teknik egitim gérmiis “satis mithendisi” denilen elemanlarca yapilir.

Bu tiir satis¢1, oncelikle miisteriye danigmanlik yapar.

6. Hizmet satis1 yapan yaratici satisci: ozellikle egitim, sigorta ve rekldm gibi

hizmetlerin satigini yapar.

Ayrica pazar ve tiiketici tiplerine gore, nihai tiiketicilere satis, perakendecilere satig,
toptancilara satis ve diger endiistriyel alicilara satis seklinde de bir siniflandirma
yapilabilir. Diger bir siniflandirma ise, satisin satis isleminde belirli bir yere bagh kalip
kalmadigina gore, tezgahta satis ve miisterilere gidilerek yapilan satis olmak iizere

gruplandirilabilir (Mucuk, 2001:190).

Bir satis eylemi belli siirecler izlenerek gerceklesmektedir. Bir satis islemi su

asamalardan olugsmaktadir (Tek, 1999:819):
Sekil 1. Satis Eylemi Siireci

Miisteri arama

|

On yaklagim

|

Sunus ve demo

|

Itirazlar karsilama

|

Satig baglama

|

Satis sonrasi izleme



Ozellikle sunus asamasi ve itirazlarin karsilanmasi asamasi satis1 baglamada engel teskil
edebilecek 6nemli asamalardir. Bu asamalarda karsilasilacak sorunlara dikkat etmeli ve

¢Oziimlenmeye calisilmalidir. Ciinkii bu iki agama satis1 baglamaya giden yoldur.

Kisisel satis su unsurlardan olusmaktadir (Danismend.com, 2004:3):

e Uriin tanmtimlari,

e Satig tanitimlari,

e Tesvik programlari,

e  Ornek iiriin dagitimlari,

e Satin almaya tegvik edici programlar,

e Fuar ve sergilerdeki tanitimlar.

Kisisel satisin bazi iistiinliikleri bulunmaktadir. Bu iistiinliikleri sdyle siralanabilir:

e Kisisel iletisime dayandigi icin tepki aninda gézlemlenerek, gerekli davranig
tarzi belirlenir,

e Satis elemani1, miisterilerin ihtiyaclarina gore alternatif ¢oziimler sunar

e ltirazlar aninda karsilanabilir,

e Miisterilerin dikkatini ¢ekecek materyaller kullanilarak, gorsel ve diisiinsel
iletisim birlikte saglanir,

e Reklamlardan daha ¢ok etkilenme ve ikna etme olasiligi vardir. Ciinkil iletisim

yerinde gerceklesmektedir.

Bu iistiinliikleriyle birlikte kisisel satisin zayif oldugu yonleri de bulunmaktadir. Bunlar,

e Belirli bir siire icinde belli sayida miisteriye ulagilir,
e Satis elemaninin motivasyonunu saglamak zordur.

e Satis elemanina yapilacak yatirim maliyeti yiiksektir (egitim, satis becerisi vb.).

Satigel, satis eylemini gerceklestiren kisidir. Satis zor ve herkesin yapamayacag bir is
olarak goriiliir. Daha ¢ok iletisime ve yaraticiliga dayanir. Satis eylemini gerceklestiren

bu kisinin satis disinda yapmasi gereken cesitli gorevleri de bulunmaktadir. Bunlar;



miisteri bulma, mal ve hizmetler hakkinda gereken bilgileri verme, satis sonrasi hizmet
saglama, rakip ve miisteri bilgisi toplama, geri bildirim saglama, rakipleri ve pazari
takip etme, olarak sayilabilir. Isletmeler, pazardan elde edemeyecekleri bilgileri satis
elemanlan araciligiyla elde ederler. Yani satig orgiitii isletmeler i¢in bir 6nemli bir bilgi

kaynagidir.

Kisisel satigta amaclar, bolgelere ve satis elemanlarina gore spesifik olarak belirlenen
bolgesel ve bireysel kotalarla belirlenir. Kotalarin belirlenmesinde bolge yapisi, iiriin
ozelligi, miisteri profili, sosyal ve ekonomik faktorler ile saticinin performansi etkili
olmaktadir. Bu kotalar, bireysel ve bolgesel hedefler ile organizasyon hedeflerine
ulagilip ulagilmadiginin  degerlendirilmesinde, bolgesel ve bireysel performansin
Olclilmesinde, satis giiciiniin denetlenmesinde ve iicretlendirilmesinde yol gdsterici

olmaktadir.

Satis elemanlar1 isletmelerin pazara doniik yiizleridir. Isletmenin vitrini, aynasi
konumundadirlar. Bu nedenle satis elemaninin kimligini olusturan karakter, inang,
algilama, ogrenme, davranis sekli vb. ozellikler iletisimde ve isletmenin karsi tarafa

dogru aksettirilmesinde bir anlamda tanmtilmasinda 6nem arz etmektedir (Torlak, 2005:

1.

Isletmeler degisik amaglarla kisisel satisa yonelmektedirler. Bu amaclar diger
tutundurma aracglari ile uyum igerisinde olmak zorundadir. Kuskusuz kisisel satisin en
onemli amaci satisi gerceklestirmektir. Bununla birlikte isletmelerin kisisel satisa

yonelmesindeki hedefler 3 ana baslik altinda toplanabilir (Coban, 2003:38):

e  Muhtemel tiiketicileri bulmak,
e Potansiyel tiiketicileri satin almaya tesvik etmek,

e Tiiketici tatminini siirdiirmektir.

Firmalar mevcut yapilarina, tiriinlerine ve pazar kosullarina gore kendilerine optimum

yarar1 ve minimum maliyeti saglayacak sekilde satig giiclerini orgiitlerler.



Satis giiciiniin orgiitlenmesi su sekillerde olabilir (Tek, 1999:808):

1. Bolgesel orgiitlenme; Her satis gorevlisi sorumlu oldugu iiriiniin temsil ettigi

bolgede satilmasindan sorumludur.

2. Uriine dayal 6rgiitlenme; Uriinler teknik bakimdan karmagiksa, isletme birbiriyle
ve cok sayida fazla iligkisi olmayan iiriinler iiretiyorsa iiriine gore orgiitlemeyi tercih

edebilir.

3. Miisterilere dayal orgiitlenme; Her satis elemaninin kendine 6zel miisterisi vardir.

Tiim bunlarin disinda karma yontem de kullanilabilir.

Her satig orgiitiiniin basinda bir satis yoOneticisi vardir. Bu orgiitii en verimli sekilde
yonetmek satis yoneticisinin en dnemli gorevlerinden biridir. Satis eylemi ve yonetimi
satig Oncesi ve satis sonrasi faaliyetleri kapsayan bir siirectir. Bu nedenle satis yoneticisi
bu anlamda bir¢ok gorevi yerine getirmek durumundadir. Basta motivasyon olmak
lizere, satis giicliniin miktar1 ve dagilimi, hedefleri belirleme, koordinasyon ve iletisim
saglama, egitim ve iicretlendirme, performans yonetimi vb. satig yoneticisinin en 6nemli
gorevleri olarak sayilabilir. Ancak motivasyon diger faktorlere gore iizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konudur. Ciinkii satis orgiitiinden istenilen verimi almak icin satis
elemanlarinin her zaman motive edilmesi yani istekli tutulmasi gerekir. Bu kisi satig
orgiitiiniin bas1 oldugundan koyacag hedefler ve yapacag faaliyetler orgiitiin amacina

ulagsmasinda anahtar roliinii iistlenecektir.

1.3.3.4. Halkla iliskiler

Isletmelerin yapmis oldugu faaliyetler degisik ve genis Kkitleler tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeleri yapanlar isletmenin ¢alisanlari, miisterileri
olabilecegi gibi isletmeyle hi¢ bir iletisimi olmamis kisi ya da kurumlar olabilir. Bu
kitleler, isletmeyi c¢esitli acilardan degerlendirerek isletmeye yonelik tutum ve

davranislar gelistirmektedirler. Bu durumda bu cok cesitli kitlelerle karsilikli ve siirekli



iletisim kurmanin 6nemi de ortaya cikmaktadir. Iste boyle bir durumda isletmeler igin
halkla Iliskiler faaliyetleri 6nem kazanmaktadir. Public Relation olarak adlandirilan
halkla iligkiler kavrami giiniimiizde yerini “perception management” (algilama
yonetimi) ya da “reputation management” kavramlarina birakmistir. Ciinkii isletmeyle
ve iiriinle ilgisi olan kesimlere yani kamuoyuna yonelik yapilan iletisim ¢abalar1 uzun

donemde isletmenin istenilen tarzda algilanmasini saglar.

Isletmelerin halkla iliskiler cabalariyla, halkin davramslarim degerlendirmesi, elde
edilen sonuglarla kendi politika ve yoOntemlerini belirlemesi ve halkin itibarim

kazanmas1 yoniinde ¢alismalarda bulunmasi kastedilmektedir (Aksulu, 1991:23).

Bunun diginda halkla iliskiler konusunda cesitli yazarlar tarafindan degisik tanimlar

yapilmistir. Bu tanimlar soyledir:

Cagdas halkla iligkiler felsefesini aciklamaya yardimci olacak bir tamimda; Halkla
iligkiler en basit sekliyle, kamuoyunun goriis ve diisiincelerini etkilemek icin bilginin

kullanim1 olarak tanimlanabilir (Ankara Universitesi Iletisim Fakiiltesi, 2002).

Baska bir tamima gore halkla iliskiler; orgiit ile ilgili cevreleri arasinda karsilikli
iletisimi, anlamay1, kabulil ve isbirligini saglayip siirdiirmeye yardime1 olan bir yonetim

fonksiyonudur (Odabag1 ve Oyman, 2002:130).

Halkla Iliskiler bir anlamda belirlenmis hedef kitleleri etkilemek yapilir. Amag imaj ve
itibar yaratmak olup her seyden 6nce dogru iletisim kurmak ve istenilen mesaji iletmek
onemlidir. Aslinda halkla iliskiler ¢abalarinda amac, bir orgiitle onun cevresi arasinda

siirekli ve dogru iligkiler kurmaktir.

Halkla iliskiler hem bir yonetim araci hem de bir pazarlama aracidir. Bu faaliyeti
pazarlama departmani i¢inde yiiriiten isletmeler oldugu gibi pazarlama departmanindan
bagimsiz olarak halkla iligkiler departmani altinda yiiriiten isletmeler de vardir. Bazi

isletmeler ise bu konuda disaridan danismanlik hizmeti almaktadir.



Tutundurma karmasi elemanlarindan biri olan halkla iliskiler, daha cok isletme
digindaki cesitli kitle ve gruplara yonelik, isletmenin itibarim ve imajin1 gelistirmek ve
iyilestirmek amaciyla yiiriitiilen bir faaliyetler olmakla birlikte, ayni zamanda isletme
calisanlarina yonelik halkla iligkiler faaliyetleri de bulunmaktadir. Yani dis iletisimle

oldugu gibi i¢ iletisimle de ilgilidir.

Halkla Iligkilerin kullandig1 baslica araclar ise sunlardir (Odabasi ve Oyman, 2002:
154):

1. Kurulus ici reklamlar

Kurulug tarafindan kendi biinyelerinde belirli amaclar icin hazirlanan ve disariya
yonelik parasal bir 6demenin olmadigi reklamlardir. Genellikle televizyon kanallarinin

yeni yaym donemine iliskin programlarinin vs. duyurulmasidir.

2. Kamu hizmeti reklamcihig

Medya tarafindan bir iicret alinmaksizin kamu yararina yapilan reklamlardir. Ornegin,
sigaranin zararlari, uyusturucu bagimlilig: gibi konularda bir kurum reklami hazirlatarak

yaymlanmasi medyaya sunmaktadir.

3. Kurum i¢i yaymlar

Bu tiir yayinlarin hedef kitlesi i¢ hedef kitle olarak tanimlanan ¢alisanlar ve ortaklar vs.
olabilir. Bunlar, toplantilar, iist diizey yOneticilerin boliim ziyaretleri, isgorenlere veya
ailelerine yonelik yaym ve organizasyonlar, raporlar, duyurular, afisler, televizyon ve
radyo yayin1 gibi gorsel ve isitsel araglardan olusmaktadir. Ancak kurum i¢i yayinlardan
bazilar1 Ornegin kurum dergileri ya da gazeteleri kurum dis1 kitlelere de

yoneltilebilmektedir.



4. Kurumsal reklamlar

Kurum i¢i imaj1 yaratmak amaciyla, hedef alicilarin ilgisini kuruma ¢ekmek, kuruma
olan sempatileri pekistirmek ve davraniglarim1 bu yonde etkilemek icin yapilir. Kurum
felsefesini, yapisini ve kimligini hedef kitlelere ulagtirmak, kamuoyuna kurumla ilgili
bilgi aktarmak, kurumun yerine getirdigi sosyal sorumluluklar hakkinda bilgi vermek
kurumsal rekldmin amaclan arasinda sayilabilir. Bu reklamlar sayesinde kurumun hisse
senetleri deger kazanabilir, calisanlarin kuruma baghiligi artabilir, satiglart olumlu

etkilenebilir.

Basin biiltenleri, basin toplantilari, konusmalar, seminerler, raporlar, yilliklar,
sponsorluk, toplumla iliskiler, sosyal amacl faaliyetler, 6zel yayinlar ve kurumsal

reklamlar vb. halkla iliskiler faaliyetleridir.

Halkla Iliskiler zaman zaman reklam, propaganda, tanitim gibi kavramlarla esdeger bir
kavram gibi kullanilmaktadir. Bu kavramlar birbirleriyle iliskili olmakla birlikte

birbirinden farkli anlamlar icermektedirler.

Reklamin satis gibi ticari sonuglara yonelik amaclari, halkla iligkilerin ise kurum i¢in
imaj yaratmak, giiven saglamak ve itibar saglamak gibi amaclar vardir. Reklam daha
cok iiriin ve hizmet odakli iken halkla iliskiler kurum odaklidir. Reklamcilik halkla
iliskilerin bir parcas1 olup ¢ogu kez bir iletisim araci olarak kullanilir. Halkla ilisiler de

reklam kampanyalarimi destekleyici bir rol iistlenir.

Halkla iliskilerle karistirilan baska bir kavram da propagandadir.

Propaganda kisaca, bir goriis, diisiince ya da inang¢ i¢in destek saglama aracidir. Bir
bireyin ya da grubun, baska bireylerin ya da gruplarin, tutumlarim belirleyip
bicimlendirmek ve denetim altina almak igin, kitle iletisim araclarindan yararlanilarak
onlarin tepkilerini istenilen dogrultuda belirleyebilmek iizere gerceklestirilen bilingli bir
girisimdir (Odabas1 ve Oyman, 2002:132). Halkla iliskilerde ¢ift yonlii bir iletisim s6z

konusu iken propaganda da tek yonlii bir iletisim s6z konusudur. Amag ne olursa olsun



propaganda hedef kitleyi kendi yoniinde inan¢ ve eyleme yoneltmeye calisir. Oysa

halkla iligkiler hedef kitlesine dogru ve yanlisi gostererek bir se¢im sansi sunar.

Tamitim ise, bir kurumun toplulugun ya da bireyin uygun sartlarda gerekli iletisim
araglarin kullanarak hedef kitlesini bir olay ya da durum hakkinda aydinlatmasidir

(Kasikel, 2002: 81).

Halkla iligkiler ise imaj ve itibar amacli calismaktadir yani uzun donemli bir faaliyettir.

Sponsorluk da, satis hacmini arttirmak, firma itibarin1 veya marka imajim gelistirmek,
marka bilinirliligini arttirmak gibi c¢esitli firma amaclarim gerceklestirmek icin belirli
olaylara veya durumlara yatirnm yapilmasim igerir. Amag, toplumun isletme ve kurulus
amaglarini anlayip kabullenmelerini saglama, halka bilgi verme, belirli goriisleri

benimsetme ve aleyhte goriisleri notralize etmektir (Tek, 1999:796).

Halkla iliskiler faaliyetleri elbette bir hedef kitleye yonelik olarak yapilmaktadir. Bu
hedef kitle degisik kesimlerden olusmaktadir (Karalar, 2000:79):

1. icteki ve Distaki Kesim: Icteki kesim olarak bu hedef kitle, orgiitiin icinde olan
kesimdir. Denetgiler, yoneticiler, sermayedarlar, yonetim kurulu iiyeleri ve isletmenin
diger calisanlarin1 kapsar. Distakiler ise, orgiitle dogrudan baglantis1 olmayan basin,

hiikiimet, tiiketiciler ve girdi saglayanlar gibi kitleleri kapsamaktadir.

2. Birincil, Ikincil ve Marjinal Kesim: Birincil kesim, 6rgiit cabalarina en cok katkist
olan kesimdir. ikincil kesim daha az 6nemliyken, marjinal kesim en az Gneme sahip

kesimdir. Ancak orgiit tiiriine gore bunlarin 6nem dereceleri degisebilir.

3. Geleneksel Kesim ve Gelecekteki Kesim: Isletmede calisanlar ve var olan alicilar
isletmenin geleneksel yani simdiki kitlesidir. Oysaki olas1 miisteriler gelecekte iletisim
kurulacak kesimdir ve bunlarin da ayr1 bir 6nemi vardir. Ciinkii hicbir isletme bugiinkii

kitlesiyle yetinemez ve yasayamaz.



4. Yandaslar, Karsitlar, Uyumsuzlar: Bir orgiitii destekleyenler olabilecegi gibi

orgiitii benimsemeyenler ya da orgiitle uyum saglamayanlar da olabilir.

Bu hedef kitleler isletmenin faaliyetlerinden olumlu ya da olumsuz etkilenirler. Etkin

bir halkla iligkiler cabasinda amag, bir Orgiitle onun kamuoyu arasinda siirekli ve

sistematik iligskiler kurmaktir. Halkla iliskilerde orgiitlerin tiiriine bagli olarak

yiiriitiilecek islevler ve stratejiler farklidir. Kar amaci giiden ve giitmeyen biitiin

kuruluslarda goriilebilir.

Halkla Iliskilerin hedef kitlesi baska bir sekilde soyle siniflandirilmaktadir:

Tim

Isletmenin faaliyet gosterdigi cevre (finansal kurumlar, hiikiimet, basin vb.),
Calisanlar,

Miisteriler ve tiiketiciler,

Aracilar,

Tedarikgiler

bu aciklamalardan sonra halkla iligkiler c¢esitli kuruluglara gore soyle

yiiriitiilmektedir (Karalar, 2000:36):

1. Isletmelerde Halkla fliskiler

Isletmelerde isletmenin adim1 korumak ve gelistirmek,

Isletme ile ilgili bilgileri iletme,

Uriine iliskin yazilar, goriismeler, duyurular yapmak,

Isletmede pay sahibi olan ya da isletmeye karsi ozel ilgi gosterenlere bilgi
ulastirmada anlagmazlik ve uzlagmazliklarin ¢6ziilmesi,

Isletmenin finansal giicii ve gelecegi ile ilgili olarak bankalar, kredi veren
kuruluslar ve kisilere bilgi saglayarak bunlari bir araya getirmek,

Isletmenin cevresiyle iyi iliskiler gelistirmesini saglamak ve ¢evresel
etkinliklerini desteklemek,

Isletmenin  sponsorluk vb. ©6zel etkinliklerle ilgili her tiirlii firsati

degerlendirmesini saglamak,



e Hiikiimet ve hiikiimet yetkilileri ile siirekli iyi iliskiler kurarak yasa ve

yonetmelikler iizerinde etki yapmaya ¢aba gostermektir.

2. Kitle Orgiitlerinde Halkla iliskiler

Kitle orgiitleri, finansal, kiiltiirel, entelektiiel ve mesleksel yonden ortak ¢ikarlar1t olan
bireylerin ya da kuruluslarin bir araya gelerek olusturduklar1 orgiitlerdir. Halkin destegi
ve benimsemesi olmadigi siirece bu orgiitler amaclarin1 gerceklestiremezler. Halkla
iliskiler bu orgiitlerin basarisinin temelidir. Ticaret ve sanayi ile ugrasan orgiitleri, isci
sendikalari, meslek orgiitleri ve kiiltirel amach Orgiitler bunlara 6rnek olarak

gosterilebilir (Karalar, 2000:36).

Halkla iligkiler tiirlerine bagli olarak bir¢ok islevi iistlenebilirler. Halkla iliskilerin
cesitli tiirleri bulunmaktadir. Bunlari; medya ile iliskiler, kurumsal halkla iliskiler, kriz
yonetimi, iggorenlerle iliskiler, finansal iligkiler, devletle ve toplumla iliskiler ve
pazarlama amach halkla iligkiler seklinde sinmiflandirilabilir (Odabasi ve Oyman,

2002:140).

Halkla iliskiler degisik faaliyetleri yerine getirir. Halkla iligkilerin yerine getirdigi bu
faaliyetleri genel halkla iliskiler ve pazarlama agirhikli halkla iliskiler olarak
gruplandirabiliriz. Genel Halkla Iliskiler Isletme ici personele ve bazi kamuoyu
gruplaria doniik yonetimsel halkla iliskilerdir. Pazarlama agirlikli halkla iligkiler ise;
marka bilinci yaratmak, sirkete ve markaya yonelik olumlu tutumlar gelistirmek ve

belki de sonugta satin alma davranisini etkilemektir (Tek, 1999:797).

Aslinda yapilan tiim halkla iliskiler faaliyetlerinin temel amaclari su sekilde siralanabilir
(Aksulu, 1991:23-24):

o Isletmeye prestij ya da olumlu imaj kazandirma,
e Mal ya da hizmetlerin tutundurulmasi,

e Isletmede galisanlarin iyi niyetlerini kazanma,

o isletme ici sorunlar1 6nleme ya da ¢oziimleme,

o lsletme ic ve dis cevresinin isletmeye olumlu yaklasmasini saglama,



Yanlis anlagilmalarin iistesinden gelme, saldirilarin 6niine gegme,
Isletmeye nitelikli eleman gekilmesi,

Mal1 kullananlarin egitimi,

Isletmeye kars1 gesitli gruplarin arastirilmas,

Isletme politikalarinin belirlenmesi ve yon verilmesi,

Toplumsal degisimlere yon verme.



BOLUM 2: iLAC SEKTORU VE TUTUNDURMA FAALIYETLERI

2.1. Sektor Bilgileri

Hag, hastaliklarin tan1 ve tedavileri, hastalarin yakinmalarin1 hafifletme, hastaliklardan
koruma, ya da fizyolojik olaylar1 diizeltmek amaciyla insan ve hayvanlarda kullanilan
her tiirli kimyasal bilesim olarak tarif edilebilir (Mollahaliloglu ve digerleri, 2005).
Yani ilag, hastaliklar1 6nlemek ve engellemek amaciyla kullanilan ve onemli riskler

tasiyan bir iiriindiir.

Tarihsel olarak ilacin kokeni ¢ok eski devirlere kadar uzanmaktadir. Stimer ve Misir
uygarliklarinda, ¢esitli bitkilerden saglik amaciyla yararlanilmaktaydi. Ancak bir sanayi
dali olarak ilacin gelismesi 19. yiizyilda, batida biiyiikk firmalarin ortaya ¢ikmasiyla
baslamis ve asil biiyiik gelismeler II. Diinya Savasi sonrasi baslamistir (Taskin, 1997:
178).

Ulkemizde ilag sanayi, diinyadaki ila¢ sanayi ile birlikte gelismis ve ilag iiretimi,
Cumbhuriyet 6ncesi ve Cumhuriyetin ilk yillarm1 kapsayan donemde eczanelerde
baslamis, 1915 yilina gelindiginde ise 30’a yakin iiriin {iretilir duruma gelinmistir. Bu
donemde ihtiya¢ duyulan diger iiriinler yurt disindan ithal edilmis ve ruhsatsiz olarak
piyasaya sunulmustur. 1928 yilinda cikartilan 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi
Miistahzarlar kanunuyla ilag iiretimi ve ithalatinda yasal diizenlemeler getirilerek, devlet
kontrolii saglanmigtir. Eczanelerde baslayan ila¢ iiretimi, ila¢ ihtiyacinin artmasiyla
laboratuvarda devam ettirilmis, bu durum 1950’li yillara kadar siirmiis, bu yillardan
sonra ilag¢ iiretiminde fabrikasyon donemi baslamistir. Bu déonemde Eczacibasi, Fako,
Mustafa Nevzat, Abdi Ibrahim, Santa Farma, Ibrahim Ethem gibi yerli firmalar ve
Bayer, Sandoz, Roche, Hoechst, Pfizer gibi yabanci sermayeli firmalar iilkemizde
fabrikalarini kurmuslardir. Ilag iiretiminde fabrikasyon doneminin baslamasiyla,
ilaglarin hedef kitleye tanitilmasi ihtiyact dogmus, rekabetin olmadigi bu donemde Tip
ve Eczaci kokenli Tibbi miimessillerce tanitim faaliyetleri hedef kitleye gotiiriilmiistiir.
[lag pazarinmn biiyiimesiyle yerli ve yabanci firmalarin yatirimlar1 artmis ve ozellikle

Fikri Miilkiyet Patent ve Telif Haklar1 Anlagmasi, Avrupa Birligi ile Gumriik Birligi



anlagsmalartyla mallarin serbest dolasimimi tesviki yoOniindeki gelismeler, ithalata
getirilen smirlamalarin  azaltilmasi, ithal ilaglarin fiyatlarmin  giincel olarak
belirlenmesinin kabuliiyle iilkemizde cok uluslu ila¢ firmalarinin satig-pazarlama
ekiplerinin kurulmasi ve mamul ila¢ ithalatinda 6nemli bir artis meydana gelmistir.
Ozellikle 1990’dan sonra daha once yerli firmalar tarafindan satis-pazarlamasi
gerceklestirilen bircok {iriin, ¢ok uluslu firmalarin iilkemizde organizasyonlarini
kurmastyla birlikte asil molekiil sahibi ila¢ firmalarinca satilmaya baslanmistir. Abott,
Astra Zeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Fourneir, Jansen Cilac,
MSD, Novo Nordisk, E. Lily, Lundbeck, Serano, Schering Plaugh gibi cokuluslu
firmalar bu donemde iilkemizde kendi satig ekiplerini = kurmuslardir

(T1ibbimumessil.com, Erisim Tarihi: 27.01.2005).

Doktor recetesi olmaksizin satilamayan ilaclar oldugu gibi doktor tavsiyesi olmaksizin
eczaci Onerisiyle alinabilen ilaclar da vardir. Bunlar receteli ve regetesiz ila¢ olarak
tanimlanir. Ayrica ilaglar Tarim Bakanligindan ve Saglik Bakanligindan onayli olmasi
durumuna gore de degisik sekillerde ifade edilmektedir. Saglik Bakanligindan onayl
tiriinler receteli ve regetesiz olarak tanimlanirken, Tarim Bakanligindan onayl iriinler
ara iirtinler olarak kabul edilmekte ve recgetesiz ilag grubuna girmektedir. OTC (over the
counter) grubu olarak adlandirilan ve recetesiz olarak satilabilen ilaclar yurt disinda
marketlerde bile satilabilirken, Tiirkiye’de heniiz bir OTC yasasinin ¢ikmamis olmasi ve
degisik nedenlerle, receteli ilaglarda oldugu gibi depolar araciligiyla eczanelere
ulagsmakta ve genellikle eczaneler aracilifiyla satilmaktadir. Ara iiriinlerin hedef kitlesi
muayenehanesi olan hekimler ve son kullanicilar olarak tamimlanabilirken, receteli
tiriinlerde ise belirli bir sosyal giivenceye sahip bir hastaya bakan hekim grubu olarak

tanimlanabilmektedir.

[lag saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasidir ve sektoriin Snemini her gegen giin
arttirmaktadir. Ulkemizde ilacin saghk hizmetleri icerisindeki pay1 gelismekte olan
ilkelerden bile fazladir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ila¢ harcamasi genel
saglik harcamasinin %10-15’ini olustururken, iilkemizde % 45’ler civarindadir

(Mollahaliloglu ve digerleri, 2005).



Uygulamanin konusunu olusturan ilag¢ sektorii, diger sektorlere gore farkliliklar gosteren
ve oldukc¢a hareketli bir sektordiir. Ciinkii ilag, hammaddesi, girdileri, miisterisi ve

tiretim siireci gibi bir¢ok faktor agisindan farkli bir sanayi dalidir.

ilac sanayi tamim olarak;

“Beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve besleyici olarak kullanilan kimyevi,
nebati ve biyolojik maddeleri, farmasotik teknolojiye uygun olarak, bilimsel standartlara gore
belirli dozlarda basit veya birlesik olarak farmasotik sekillere getiren ve seri halinde iireterek

tedaviye sunan bir sanayi dalidir” (Taskin, 1999: 179).

Sektoriin temel amact; uluslararas: 6lgiide rekabet giicline sahip, yasam kalitesi arttirict
ve iilke ila¢ ihtiyacimin bilyiik kismini karsilayan ilagc sanayinin bulunmasi olarak
belirlenmistir. ila¢ endiistrisi, maddeleri kimyasal ve fiziksel degisikliklere ugratan bir
sanayi dalina girmektedir. Avrupa ila¢ sanayi giiniimiizde en gelismis ila¢ pazarim
olusturmaktadir. 2000 iizerinde firma faaliyet gostermekte ve bu firmalarin 8 tanesi
biiyiikliik agisindan diinyadaki ilk 20 kurulus arasinda bulunmaktadir. 3507 tip ilag
bulunup, bu degisik farmasotik (ilacin farkh sekilleri) sekillerle 5049’a ulagmaktadir
(Tarcan ve Top 2004 ve Acet ve Sahin, 2004).

[la¢ Sanayi Tiirkiye’de en fazla rekabetin bulundugu sektorlerdendir. Ancak Tiirkiye,
Diinya’da kisi basina ilag tiiketiminin en diisiik oldugu iilkelerden biridir. Tiirkiye’de
2004 yilinda 6,1 milyar dolarlik ila¢ tiiketilmis olup, kisi basina ila¢ tiiketimi 2002
yilinda 45 dolara, 2003’de 60 $, 2004 ise 85 dolara yiikselmistir. Perakende fiyatlariyla
tilketim ise 8,8 milyar dolara ulasmistir. Buna karsilik ihracat, 250 milyon dolara

cikmistir (Medi Magazin, 2005).

2004 yilinda hastane tiiketimi hari¢ 4.290 milyar dolar hacmi ile Diinya’nin 14. biiyiik
pazar1 olan Tiirkiye, 2005 yilinda %55’lik bir biiyiime gerceklestirerek 6.644 milyar
dolara ulagmistir. 2005 yilinda pazarin hizli biiylimesinin ardindaki en énemli gercek
ise, Subat 2005’de SSK’da ayaktan tedavi goren hastalarin recetelerinin serbest eczane
pazarina ac¢ilmasi olmustur. Heniiz kesinlesmemis diinya verileri ise Tiirkiye nin 2005

yilinda bu boyutu ile Giiney Kore’den sonra diinyanin 13. biiyiik pazar1 konumuna



ulasacagim gostermektedir. 2009 yilina kadar ise, Tiirkiye’nin, Diinya ila¢ satiglarinin
%77 sini olusturan ilk 10 iilke arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (Hedef Saglik,
2006:22).

Bu gelismelere paralel olarak pazar her gecen giin yogun bir rekabet ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Son rakamlar itibariyle, Tiirkiye’de 150 civarindaki yerli ve yabanci ilag
firmasi, ii¢ binden fazla ilag tiiriinii yaklagik 9000 degisik formda satisa sunmakta, bu
ilaglar 26 bin civarindaki eczane ve ¢ok sayidaki ecza deposu araciliiyla tiiketicilere

ulastirilmaktadir (Aydin, 2006:49)

2005 yili itibariyle niifusumuzun %751 bir saglik sistemi biri tarafindan korunmakta
olup, 26 milyonu SSK, 16 milyonu Bagkur, 10 milyonu Emekli Sandig1 ve 10 milyonu
da Yesil Kart mensubudur. Ozel Saglik Sigortast kapsaminda ise 700.000 Kkisi
bulunmaktadir. Ancak bu grubun biiyiikk bir kisminin aym1 zamanda yukaridaki
kurumlardan birine ayrica kaydi oldugu sodylenebilir (IMS Health Kisisel Goriisme,
2005).

2.2. Tlac Sektoriinde Hedef Kitle ve Tutundurma Faaliyetleri

2.2.1. Hedef Kitle

flac, insan saghigim dogrudan etkileyen ve ikamesi olmayan énemli bir iiriindiir.

Besam Egitim ve Damismanligin kurucusu Besim Serif (Aydin, 2006:54)’ya gore ilacin
diger iiriinlerden farklari sunlardir Ilaglar cok karmagik iiriinler. Bazi istisnalar harig
tilketicilerin hangi ilaci, nerede, nasil ve ne siireyle kullanacagina karar vermesi

neredeyse imkansizdir,

® Hagla, zehir arasinda sadece doz farki vardir. Belirli dozlarin tizerine
cikildiginda ciddi yan etki ve 6liim tehlikesine sahiplerdir,
e Doktor kontroliinde kullanma zorunlulugu vardir,

e Tlacu, tiiketici yerine doktor ve eczaci se¢gmektedir,



e ilag ikame edilmeyen bir iiriindiir.,

e ilag¢ toplumlarin ve insanlarn vicdani, etik deerleriyle yakindan iliskili bir
turiidiir,

e llag stratejik bir iiriindiir. Yerinde ve zamaninda bulunmamas: biiyiik ac1 ve

yikimlara sebep olabilir.
Bu nedenle hedef kitlesi de farklilik gostermektedir. Ilac pazarmin hedef Kitlesini
hekimler, eczaneler ve ecza depolar ile son kullanicilar olusturmaktadir. Ancak doktor

ve eczacilar birincil hedef kitle olarak tanimlanmaktadir.

[lag firmalar1 tarafindan tamitimu, satis1 ve dagitimi yapilan ilag, su asamalardan gecerek

titketiciye ulagmaktadir

Sekil 2. Tlacin Ureticiden Tiiketiciye Ulagimi

Tlag Hekim

Firmasi ’

Ecza Eczane Hasta
Deposu . .

Hasta konumundaki nihai tiiketiciler dolayli hedef kitle olarak tanimlanabilir. Ciinkii
satin alma kararii kendileri adina veren bagkasidir ki bunlar da hekimlerdir. Bunun
yaninda regetesiz satigina izin verilen ilaglar da son kullanict kendisi adina satin alma
kararmi veren kisi durumundadir. Ancak Tiirk ilag Pazarinda, recetesiz iiriinlerle ilgili
heniiz tam bir agiklik olmadigindan hekimleri etkilemek hastalar1 etkilemekten daha
onemli olmakta ve bu nedenle hekimler birincil hedef kitle olarak belirlenmektedir.
Sadece doktorlar degil, iirlinlerin elden satisin1 yapan eczaneler ve az da olsa iiriinii

eczanelere ulagtiran ecza depolart de diger onemli bir hedef kitleyi olusturmaktadir.



[lag pazarinin birincil hedef kitlesini olarak tanimlanan hekimler Germeyan’a gore
(Germeyan,1996:40-41)  recete  yazma  aligkanliklarina  gore  dort  grupta

siniflandirilabilir:

1. Yenilik taraftar1 olanlar: Bu grupta yer alan hekimler, bir ilact heniiz tanitma
asamasinda iken receteleyen hekimler olup, bunlar genellikle geng¢ pratisyenlerdir.
Ulkemizin niifusu ve saghk olanaklar1 dikkate alindiginda saglik ocaklari ve devlet
hastaneleri ve SSK gibi kurumlarda hasta sayisinin ¢ok oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle pratisyen hekimler ila¢ firmalarimin calistiklan iirtinler kapsaminda {izerinde

onemle durdugu bir kesimdir.

2. TIk benimseyenler: Bu grupta yer alan hekimler, genellikle geng, orta yasli uzman
veya Ogretim iiyeleridir. Bu hekimler cevrelerinde Onder durumundadir. Bilimsel
literatiirleri ve kongreleri yakindan takip ederler. Receteleri diger hekimler tarafindan
takip edilir yani referans olarak kabul edilir. Bu nedenle bu gruptaki hekimleri
etkilemek diger hekimleri de etkilemek icin cok onemlidir. Uriinii genellikle gelisme
asamasinda receteleyen hekimler olup, bu hekimleri ikna etmek ¢ok kolay degildir.
Uriin hakkinda yurticinde ve yurtdisinda yapilan ve saygmn bilimsel dergilerde
yayimlanmis g¢aligmalarin sunulmasi ve diizenli ziyaretle bu hekimleri kazanmak

miimkiindiir.

3. ilk cogunluk: Bu gruptaki hekimler riskten kacinir, ilk gruptakilerin ilact
denemelerini ve begenmelerini beklerler. Bu hekimler, tibbi miimessillerle siki iliskiler

icerisindedir.

4. Tutucular: Bu gruptakiler, yeni ila¢ ve diisiinceler karsisinda ¢ekingen davranirlar.
[k cogunlugu olusturanlara gore daha yash hekimlerdir. ilk benimseyenleri ve énderleri
pek izlemezler. Cok iyi bildikleri ve aliskin olduklar ilaglar recetelerler. Bu nedenle
aligkanhiklarim1 degistirmek zordur. Olgunluk ve gerileme asamasindaki bir iriini

receteleyen hekim grubudurlar.



Hekim gruplan iginde pazarlama faaliyetleri acisindan en Onemlisi, iriinii ilk

benimseyenler ve onderlerdir. Ciinkii bu hekim grubu ilk cogunluk ve 6teki gruplan da

etkilerler. Eger ilk gruplar iiriinii benimsemezlerse digerleri de bu konuda bir tereddiit

yasarlar ve iiriiniin basarili olma sans1 azalir hatta basarili olamayabilir. Ciinkii onlarin

receteleri ve fikirleri diger gruplara yon verir. Bu nedenle bu grup hekimleri etkilemek

¢ok onemlidir.

T.C. Saglik Bakanliginin verilerine gore saglik personeli sayisi 2001 yil itibariyle su

sekilde belirtilmistir (IEIS, 2003:31):

Tablo 1. T.C. Saghk Bakanhg Personel Sayisi

Sosyal Diger

Saghk Sigortalar Kamu Personel Bagina
Personel Bakanligt Kurumu Universiteler | Kuruluslar1 | Ozel Toplam | Diigen Niifus
Hekim 44.540 10.106 18.752 5.028 12.331 |90.757 747
Uzman
Hekim 17.748 6.188 9.422 2.116 9.433 41.907 1.617
Pratisyen
Hekim 29.792 3.918 9.330 2912 2.898 48.850 1.387
Dis Hekimi |2.414 615 884 695 11.258 |15.866 4.272
Eczaci 760 856 717 222 20.367 |22.922 2.957
Saglik
Memuru 33.349 2.086 3.135 2.904 4.086 45.560 1.488
Hemgire 43.346 11.700 11.156 4.778 4.899 75.879 893
Ebe 37.709 1.813 112 165 1.359 41.158 1.647




Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, 2001

Hekimleri etkilemek kolay degildir ve bir ilact hemen benimsemeleri beklenemez. Bu
durum bazen uzun, bazen ise kisa bir zaman alabilir. Firmadan miimessile kadar bir¢ok

faktor bu durumda etkili olabilir.

Germeyan’a gore (Germeyan, 1996:46-47) iirtin benimsenme siireci su sekilde ifade

edilebilir:

e Habersiz olma,
e Haberdar olma,
e {lgi duyma,

e Degerlendirme,
e Deneme,

e Kullanma,

e Devaml kullanma,

Habersiz olma asamasinda, hekim heniiz iiriin hakkinda bilgi sahibi olmayip, bilgi
verilemesini beklemektedir. Uriin hakkinda verilen bilgilerden sonra hekim (iiriin
hakkinda bilgi sahibi olacak ve hekimde iiriine kars1 bir ilgi olusacaktir. Ancak hekim
iriinii hemen regetelemez, iiriin hakkinda elde ettigi bilgilere dayanarak iirtin hakkinda
degisik acilardan bir degerlendirme yapar. Bu degerlendirme sonucunda iiriinii
denemeye karar verir ya da denemez. Eger iiriinii deneme karari verirse, iiriinii dener ve
olumlu sonuclar da alirsa sonuglar ilaci recetelemeye baglar. Eger bu hekime diizenli

calisilir ve var olan endiseleri de giderilirse hekim {iriiniin devamli kullanicis1 olacaktir.

Tiim hekimleri ziyaret etmek imkansizdir. Bu nedenle firmalar hedefleri, saha
elemanlar1 ve portfoylerindeki ilaglar dogrultusunda bir hekim seleksiyonu
(simiflandirma) yaparlar. Bu yapilirken de ziyaret siklig1 veya potansiyel gibi degisik

faktorler esas alinir.



Ziyaret kapsamina alinacak hekimlerde aranan ilk 6zellik yiiksek recete potansiyeline
sahip olmalar veya fikir lideri olarak adlandirilan tiirden bir hekim olmalar veya recgete

cikarabilecek bir hekim olmalaridir.

Firmalarin hekim seleksiyonu yaparken kullandig1 baslica kriterler genellikle ziyaret

siklig1 ve hasta potansiyelidir.

Baz1 firmalarda potansiyel yerine ziyaret sikligim1 dikkate alindiginda hekim
seleksiyonu daha farkli yapilmaktadir. Ornegin, ayda 4 ziyaret getiren hekim A sinifi,
ayda 2 ziyaret getirilen hekim B sinifi, ayda 1 kez ziyaret getirilen hekim ise C sinifi
olarak adlandirilir. Ancak bazen ayda 2 kez ziyaret edilen hekimler de A sinifi olarak

nitelendirilebilmektedir.

Tablo 2. Hekim Siniflamasi

Hekim grubu Ozelligi

recete potansiyeli yiiksek

A hasta sayis1 fazla

siklikla recete yazan

firmalar tarafindan sik ziyaret alan

hasta sayist A grubuna gore biraz az

B verimi yiitksek

recete potansiyeli yiiksek

hasta sayisi ¢ok fazla olmayan

aktif olarak recete yazabilecek

Eczaneler icin de ayn1 siniflandirmayi yapmak miimkiindiir

Tablo 3. Eczane Siniflamasi

Eczane grubu Ozelligi

elden satis1 yiiksek

recete potansiyeli yiiksek

A sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek yerlerde konumlanmig

miisterisinin sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek

tinite ve muayenehane karsisinda bulunan

ayda iki kez ziyaret edilebilen

B recete potansiyeli orta dereceli olan

miigterisinin sosyo-ekonomik orta dereceli olan




siparig alma sayis1 az

blok satig yapabilen semt eczaneleri

Amag, seleksiyonu (simiflandirilmasi) yapilan bu hekim ve eczanelere uygun bir
tanmitimla ulasilarak hekim ve eczaciyi bilgilendirmek ve boylece hekim recetesine ve
eczane rafina girebilmektir. Bu da ilac firmalan tarafindan farkli tutundurma faaliyetleri

ile saglanmaya calisilmaktadir.

2.2.2. Tlac Sektoriinde Tutundurma Faaliyetleri

Ilag sektorii hedef kitlesi, girdileri, rakipleri, iiriinleri ve dagitim kanali gibi ozellikleri
itibariyle diger sektorlerden farklilik gosteren bir sektordiir. Bu farklilik, tutundurma

faaliyetlerinde de degisiklikler yaratmaktadir.

Bu denli 6nemli ve fazla bir paya bir endiistride yer almak ve ayakta kalmak icin ilag
firmalarn tamitim faaliyetlerine biiyiik paralar ayirmakta ve rekabetin her gecen giin
arttig1 bu pazarda ila¢ kullanimi ve tiikketiminde ana miisteri olan hekimlerin tercihlerini
etkilemeye yonelik goriiniiste aymi icerikte farkli tanmitim-promosyon ve pazarlama
calismalan yiiriitmektedirler. Ancak bu tanitimin sinirlart kanunlarla belirlenen kurallar

cercevesinde yapilmaktadir.

Temel olarak ila¢ endiistrisinde diinyadaki tanitim ilkelerini belirleyen dort bagimsiz
kurum mevcuttur. Bu kuruluslarin en énemlileri ABD’de Gida ve ila¢ Kurumu (FDA),
Avrupa’da Avrupa Ila¢ Kurulusu (EMEA), Japon Ilac Idaresi, Avustralya ilag idaresi ve
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 ilag Idaresi olarak sayilabilir (Aydin, 2006:50).

Tutundurma, bir bireyin, isletmenin, bir kurumun veya orgiitiin uygun bilgiyi hedef
kitlede kabul doguracak, reaksiyon yaratacak veya arzu edilen baska bir tepkiyi harekete

gecirecek kadar ikna edici bigcimde bu kitleye iletimidir (Sezgin, 2003:19).

Tutundurma faaliyetleri aracilifiyla iiriin ve firma hakkinda bilgi verilmekte veya

hatirlatilmakta, hedef kitle ikna edilmeye calisilmaktadir.



Tutundurma karmasi elemanlari olan kisisel satig, reklam, halkla iliskiler ve satis

gelistirme ilag¢ firmalan tarafindan siklikla kullanilan tanitim yontemleridir.

[la¢ tamtiminda kullanilabilecek araclar su sekilde siralanabilir:

e Reklam: tibbi dergiler, magazinler, dogrudan postalanan basili materyaller
e Kisisel satis: ila¢ temsilcileri, kongre, seminer ve toplantilar
¢ Numuneler: tanitim1 yapilan ilacin 6rnek pargalaridir.

e Satis tutundurma: firma hediyeleri, kampanya, numune vb. olarak sayilabilir.

Bu yontemler i¢inde kisisel satis en cok kullanilan dolayisiyla en 6nemli yontemdir.
Ciinkii receteli satisina izin verilen ilaglarin reklami yapilamadigi icin kisisel satig
dolayistyla ilag miimessilleri tanitimda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte
receteli ve regetesiz olarak tanimlanan iiriinler i¢in tibbi yayinlarin bulundugu dergilerde
reklam verilebilirken, Tarim Bakanligindan onayli olan ara iiriinler i¢in PR, her tiirlii

TV, dergi, gazete reklami yapilabilir.

Pazarlama ve tanitim sozciikleri farkli anlamlarda kullanilabilir. “Tanitim” ¢aligmalari,
yasal diizenlemelerle g¢ercevesi belirlenen etkinliklerdir. “Pazarlama” sozciigii ise,
tamitim c¢alismalarinin  yami sira literatiirde sirketlerin satiglarim1  arttirmak igin
kullandiklar ileri siiriilen tiim yontemleri kapsamasi seklinde diisiiniilebilir (Civaner,

2005:12-13-14).

Tamtim doktorlara yonelik olarak yapilmakla birlikte eczacilar, hemsireler ve diger
saglik personeli de ilag tanitimm ile ilgili olarak tamtimin yapildigi farkli kisilerdir.
Bununla birlikte regetesiz ilaclar s6z konusu oldugu durumlarda son kullanicilar da

hedef kitle i¢cinde sayilabilir.

Tamitim faaliyetleri iilkemizde halen gegerli bulunan Beseri Tibbi Uriinleri Tamtim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelikle belirlenmis olup, bu yOnetmelikte soyle

tanimlanmaktadir:



“Ispengiyari ve tibbi miistahzar ruhsat sahipleri, iireticileri, ithalat¢ilari, dagiticilar1 ve ecza
depolar1 tarafindan ilacin teminini, satigin1 ve kullanimin etkilemek i¢in gergeklestirilen biitiin
hatirlatma, bilgi verme faaliyetlerini; bu cercevede firma tibbi temsilcilerinin etkinliklerini,
basina, tibbi ve mesleki dergilere verilen ilanlari, dogrudan postalama yolu ile veya internet
ortaminda yapilan duyurulari, film, slayt gibi sesli —goriintiilii malzemenin kullanimini, bilimsel
ve egitsel toplantilari, gerceklestirilen sergileme ve benzeri etkinlikler ile bedelsiz numune,
hatirlatic1 tanitim ve basili tamitim malzemesi kullanmak suretiyle yapilan faaliyetler” (Civaner,

2005:13).

fla¢ firmalarmin kullandiklar1 tanitim yontemlerini en kapsamli bicimde su basliklar

altinda toplayabiliriz:

1. Satis teskilati araciligiyla,
- satig miidiirii
- bolge miidiirii
- bolge sefi
- tibbi miimessil

2. Tanitim malzemeleri araciligiyla,
- gorsel malzemeler (kart, brosiir vb.)
- hediye
- numune

3- Satis Promosyonlan destegiyle,
- kampanya
- mal fazlasi

. Dergi ilanlan vererek,

. Bilimsel makale ve literatiirler sunmak,

4
5
6. Bilimsel kongre, toplant1 ve seminer
7. Video ve slayt gosterileri aktiviteleri
8. Seeding ¢aligmalari

9. Postalama ve mailing

- merak uyandirma

- bilgi verme olarak siniflandirilabilir.

Bu tanitim yontemlerini aciklarsak;



1. Satis teskilati: Satis teskilatin1 tibbi miimessiller ve onlarin bagh bulundugu bolge
midiirli, bolge sefi ve satis miidiirii olusturur. Satis miidiirii en iist kademe olup bolge

midiiri ve bolge miidiirii ve tibbi miimessiller bu kisiye bagh olarak calisir.

[la¢ endiistrisinde kamuya agik reklim yasag bulundugundan tibbi miimessiller ilag
firmalariin kolu kanadidir. Ciinkii iirliniin ve firmanin mesajin1 hedef kitleye ulastiran
ve tanitan kisilerdir. Bu nedenle satis teskilati olustururken, uygun kisilerin secimi,
egitimi, dcretlendirilmesi, motivasyonu ve hedef ve amaclar dogrultusunda

yonlendirilerek uygun bir organizasyonun saglanmasi dnemlidir.

2. Tamtim malzemeleri: Tanitim materyalleri, satis destekleyici olup, iiriiniin ve
firmanin konumlandirilmasini saglayan materyallerdir. Bunlar belli donemler itibariyle
iriin konseptine ve firma imajina uygun olarak hazirlanir. Bu materyaller, doktor,
eczaci ve hastaya yonelik olmak iizere degisik sekillerde olabilmektedir. Bu sayede iiriin

tanitimin1 yapabilmekte ve hedef kitle ile bir iletisim saglanabilmektedir.

Doktor ve eczacilara verilen hediyeler ve numuneler, tanitim yaparken kullanilan kart

ve brosiirler bu materyaller arasinda sayilabilir.

Bunlardan, brosiir, calisma kartlar1 ve kataloglar iiriin hakkinda detayli bilgi veren
lirlinii tamitict malzemelerdir. Ozellikle ¢alisma kartlari, tibbi miimessillerin yaptig:
hekim ziyaretlerinde kullandiklari ana materyallerdir. Bu kartlarin icerigi, {riin i¢in
belirlenen konsepte gore her calisma donemi i¢in ayda bir veya ii¢ ayda bir degisik
endikasyonlar icin {iirlin miidiirleri, medikal miidiirler veya medikal danigsmanlar
tarafindan hazirlamir. Ozellikle miimessilin anlatimimi destekleyen ve kanitlayan bu
kartlarla hem gorsel olarak hem de bilgi olarak doktorun dikkati c¢ekilmeye ve ilgi
uyandirilmaya calisilir ayrica iiriin bilgisi ile medikal bilgi de bir arada verilmis olur.
Bununla birlikte, kartlar hazirlanirken igerigin ¢ok fazla detayli olmamasi, etik olmast,
iriin konseptine uygun olarak aciklayici temel bilgilerin verilmesi, gorsel olarak da
ozenle hazirlanmast hem doktor hem de miimessil agisindan faydali sonuglar

saglayacaktir.

Katalog ve brosiirler daha ¢ok eczanelere yonelik olarak yapilan tanitict materyallerdir.

Ancak bazi poliklinik ve 6zel hastaneler ile 6zel muayenehanelere brosiir ve kartlarla da



calisilmakta ve buralara bu materyaller birakilarak iirtin ve firma icin kalicilik

yaratilmaya calisilmaktadir.

Eczaneler, doktorlar tarafindan recetelenen iiriiniin son kullaniciya ulastigi kanallardir.
Bu nedenle hem eczac1 hem son kullaniciyr bilgilendirmek ve etkilemek amaciyla
katalog ve brosiirler firmalar tarafindan en sik kullanilan tanitim araglar arasinda yer
almaktadir. Bu araglarda da iiriine iliskin temel bilgiler tiiketicinin ve eczacinin

dikkatini ¢ekecek bir konseptle ve uygun bir gorsel kullanilarak sunulmaya calisilir.

3. Satis Promosyonlari: Satis promosyonlari, satig arttirici ve tesvik edici materyaller
ve kisa siireli faaliyetlerdir. S6z konusu faaliyetler, satis teskilatin1 destekleyen ve
onlara gii¢ veren, satis1 arttiran en Onemli silahlardir. Bu faaliyetler daha ¢ok ecza
depolar1 ve eczanelere yonelik olarak yapilan mal fazlasi, kampanya, vade uzatma gibi

calismalardan olusur. Aslinda amag, tamamen satiglar1 arttirmaktir.

Satis promosyonlari satigt destekleme ve arttirmayla birlikte firmanin daha fazla kazang
elde etmesini saglayacaktir. Bununla birlikte {iriiniin piyasada dolasiminin
hizlanmasina, isletme ve iiriin imajinin pekismesine de katkida bulunur. Fakat yapilacak
tim bu faaliyetlerin hedeflerle ortiismesi gerekir. Aksi takdirde istenilen hedeflere

ulagmada sorunlar yasanabilir.

4. Dergi ilanlari: Medikal dergilerde iiriinlere ait yayinlanan ilanlardir. Bu ilanlar
hekimleri bilgilendirir ve onlar1 degerlendirme asamasina yonlendirir. Ancak hekimler
dergi ilanlarina bakarak s6z konusu iiriinii recetelemez. Dolayisiyla bu ilanlar satislari
arttirmaz, ancak iirtinii hatirlatir, miimessilin daha etkili calismasina ortam hazirlar ve

yardimeci olur.

Dergi ilanlarinda sozden ziyade gorsellik onemlidir. Bu nedenle ilan, ilgi ¢ekici bir
gorsellige sahip olmali, yazilar ilanin gorselligini engellememeli, aktarilmak istenen

mesaj uygun Olciiler icinde verilmelidir.

Dergilere ilan verilirken 6zellikle derginin traj1 yiiksek, yogun bir hedef kitleye ulasan
ve onlarin siklikla okudugu, ilgi duydugu ve giivendigi bir dergi olmasina, ayrica ilani

verilecek ilacin derginin uygun bir yerinde olmasina dikkat edilmelidir.



5. Bilimsel makale ve Literatiirler: Literatiirler, bilimsel icerikli, bir etken maddenin
veya bir endikasyonun etkileri tizerine hazirlanmis ve etkisi kanitlanmig bilimsel
calismalardir. Bilimsel makaleler ise, belli bir konu iizerine yazilmis bilimsel icerikli

yazilardir.

Bu caligsmalar ulusal kaynakli olabilecegi gibi uluslararasi kaynakli da olabilmektedir.
Ancak daha c¢ok yurtdisi kdkenli olan bu ¢alismalar hekimler i¢in bir referans niteligi
tasimakta ve ilacin hangi endikasyonlar (belirti) i¢in etkili oldugunu belirlemede ve ilac1
tanimda yol gosterici olmakta ve hekimlerin tip diinyasindaki son gelismeleri izlemeleri

acisindan da yararlar saglamaktadir.

Bu kaynaklardan 6ncelikli olarak literatiirler hekimler tarafindan oldukca sik bagvurulan
kaynaklardir. TST ler (Tibbi Satis Miimessili) hekim ziyaretlerinde literatiir talepleri ile
oldukca sik karsilasirlar. Ozellikle ilaci receteleme egiliminde olan ya da receteleyen
hekimler bu kaynaklara olduk¢a sik bagvurmaktadirlar. Bu nedenle bilimsel makale ve
literatiirler hekimin ilac1 benimsemesinde miimessiller i¢in ¢ok gii¢lii bir tanitimi araci

olabilmektedir.

6. Bilimsel kongre, toplanti1 ve seminer: Ilac firmalar1 tarafindan diizenlenen bilimsel
toplantilar; hem medikal egitime katkida bulundugu i¢in hem de iiriin promosyonuna
olanak sagladigi icin ¢ok fonksiyonlu pazarlama aktivasyonlaridir. Degisik tiplerde

bilimsel toplantilar diizenlemenin saglayici faydalar sunlardir (Germeyan, 1996:120):

¢ Firma ile baz1 etkili medikal ¢evreler arasinda siki ve giiclii iligkiler kurulmasina
yardimeci olur,

e Firmaya belli bir terapotik alanda otorite, hizmet sunan, oncii ve bilimsel firma
imaj1 kazandirr,

e Tibbi miimessillin etkili medikal cevreler ile profesyonel ve kisisel iliskiler
kurmasina olanak saglar. Bu iliskiler kurmasina olanak saglar. Bu iliskilerin de

cok yakinda satisa doniismesine imkan saglar.



Firmalar amaca, izleyici kitlesine, toplantinin siiresine, toplanti yerine ve bu is i¢in
ayrilan biitceye gore degisik tiplerde bilimsel toplantilar diizenleyebilirler. Bunlar

(Germeyan, 1996:120):

e Fikir liderleri i¢in kapali sempozyum (focus meeting),
e Ulusal sempozyum / toplanti,
e Bolgesel sempozyum / toplanti,

e Junket sempozyum / toplanti,

Tiim bu bilimsel toplantilar disinda ila¢ firmalan iiriinleriyle iliskili degisik kongrelere
katilarak, iiriin ve firma bilinirliligini arttirmak amaciyla tanitimlarin1 yapmaktadirlar.
Kongreler hekimlerin iizerinde 6nemli durdugu diger bir bilgi kaynagidir. Ciinkii bu
sayede hekim, bilmedigi iriinler hakkinda bilgi sahibi olabilmekte, hem de
meslektaglar1 ile bir araya gelerek bilgi ve deneyimlerini paylagsma firsati
bulabilmektedir. Yani kongrelerde hekimlerin ila¢ tercihini etkileyen Onemli
organizasyonlardir. Hekimler bu kongrelere kendi imkanlari ile katilabilecegi gibi belirli
etik kurallar ¢ercevesinde ilag firmalar1 tarafindan da kongrelere gonderilebilir. Bu
kongreler sayesinde hedef kitle arttirilabilmekte ve hem iiriin hem de firma bilinirliligi
saglanabilmekte ayrica sektordeki diger iiriinleri gdzlemlemek ve tanimak ag¢isindan da
yararli olabilmektedir. Ayrica kongreler, hekim-miimessil, hekim-firma aras1 olumlu
iliskilerin gelistirilmesi acisindan da onemli yararlar saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda

bu kongreler firmalar i¢in 6nemli bir satig arttirma teknigi olarak diisiiniilmektedir.

7. Video ve Slayt Gosterileri: Video ve slayt gosterileri iiriiniin tanitimin1 yapilan diger
bir tanitim aktivitesidir. Burada hekimin hem géziine hem de kulagina ayni anda hitap
etmek miimkiin oldugundan ila¢ firmalart bu calismalan firsat olduk¢a ve talep
geldikce, yogun bir sekilde gerceklestirmeyi istemektedirler. Bu faaliyetler iiriin
miidiirleri tarafindan yapilacagi gibi so6z konusu bolgede ¢alisan TST veya bolge

midiirii aracilifiyla da yapilabilir.

Hekimlerin video gosterisi hakkinda daha detayli bilgi edinmesi ve dikkatlerini
cekebilmek i¢in bir video katologu hazirlanabilir. Video gosterisinde gorev alacak tibbi

miimessil ilgili videokaset hakkinda gelebilecek her tiirlii soruya aninda yanit verecek



sekilde siki bir medikal egitimden gegirilmelidir. Ayrica tibbi miimessil, ilgili
hekimlerin video gosterisine katilmalarimi saglamak icin videokasetinin Gnemli
noktalarini ¢ok iyi bilmeli ve hekime bu kaseti izlemesinin neden gerekli oldugunu ¢ok
iyi anlatmali ve hekimi video gosterisine katilmasi konusunda ikna etmelidir. Daha
sonra video gosterisinde gecen mesajlarla iiriiniin 6zellik ve faydalarim birlestirmeli ve

bunu receteye doniistiirmelidir (Germeyan, 1996:120).

Slayt gosterileri de video gosterilerine benzer bir tekniktir. Genellikle iiriin miidiirleri
tarafindan ilgili iinitede ¢ok sayida hekimi bir araya getirerek, iiriine ait tiim bilgileri ve
calismalar anlatan bilimsel icerikli bir tanitim yapilir. Bu tamitim sonrasinda katilan
hekimlere tanitimi1 yapilan iiriine iliskin hediyeler verilebilir ve bir yemek aktivitesi de
diizenlenebilir. Amag, hedef kitleye iiriin hakkinda detayl bilgiler vermek ve c¢eliskileri
gidermektir. Video aktivitesinde oldugu gibi slayt aktivitesinde de hem iiriin sorumlusu
hem de tibbi miimessil s6z konusu yapilacak slayt aktivitesinde anlatilacak bilgiler

konusunda donaniml olmali ve gelebilecek sorulara kars1 da hazirlikli olmalidir.

Her iki yontemde, iiriiniin tanitimu, iiriiniin receteye doniismesini ve dolayisiyla satigini

gerceklestirmeye yonelik faydali aktiviteler olarak diisiiniilmektedir.

8. Seeding: Diger bir tamitim araci olan seedinge tohumlama da denir. Belirli
miktarlardaki iirtini hekim ya da eczaciya kullandirarak karsiliginda iyi bir imkan
sunmaktir. Ila¢ firmalari tarafindan legallestirilmeye calisilan satis arttirict  bir

yontemdir. Amag, satisa katki saglamaktir.

Seeding sayesinde doktora iirtinii yazmada el aligkanlign kazandirilmis olur ve iiriiniin

bilinirliligi de arttirilir.

9. Postalama ve mailing: Postalama ve mailing {iriin hakkinda bilgi veren bir
yontemdir. Her firmanin miisteri veri tabaninda bulunan bilgiler dogrultusunda belli

zamanlar itibariyle miisterilere postalama yapilir ve mail gonderilir.

Iki tiir postalamadan s6z edebiliriz. Bunlardan birincisi merak uyandiran postalamadir.
Bu yontemde iiriin ismi verilmeden sloganlar araciligiyla hekimin dikkati cekilmeye
calisilir. Amag dikkat cekmek ve ilgi uyandirmaktir. ikincisi ise, ilgi yaratildiktan sonra
artik sira iiriin ile ilgili detaylarin verilmesine gelmistir. Burada da iiriin detaylarim

bildiren agiklamalar postalama yoluyla hekimlere gonderilir.



Postalama ve mailing yoluyla ¢ok sayida hekime ayni anda ulasilabildigi i¢in birim
maliyetler diisiiktiir, ancak veri tabanindaki adres degisiklikleri giincellenmezse

hedeflenen hekim grubuna ulasmama gibi bir dezavantaji da bulunmaktadir.

Bu calismalar, yasal diizenlemelerle belirtildigi bicimiyle su sekildedir (Germeyan,

1996:13):

1. ilaclarn sirket temsilcileri araciigiyla tamitmak; Temsilcilerin hekimleri
kurumlarda ziyaret ederek ila¢ hakkinda bilgi vermeleridir. Bu yontem, ila¢c hakkinda
tanitic brosiirler, iicretsiz ilag numuneleri, ilacin etkinligini gdsteren bilimsel arastirma
makaleleri sunulmasi ve sirket ile ilacin ticari ismini igeren ¢esitli hediyeler verilmesini

kapsar.

2. Bilimsel dergilerde ila¢ reklamlar1 yaymmlatmak; Cesitli bilimsel dergilerde

yayimlanan, ilaglarin 6zelliklerinin tanitimina yonelik reklamlardir.

3. ilaclarin tamtinu icin toplantilar diizenlemek: Hekim, dis hekimi ve eczacilara

yonelik belirli bir ilaca odaklanmis tanitim sunumlar1 yapilmasidir.

4. Bilimsel toplantilar diizenlemek ve maddi destek vermek: Belirli bir uzmanlik
dalinda ya da belirli bir hastaliga odaklanmis bilimsel toplantilar diizenlemek veya

diizenlenecek toplantilarda reklam yapabilmek i¢in maddi destekte bulunmaktir.

5. Sunum ve egim amach katilinan bilimsel toplantilara katilim destegi vermek:
Hekim, dis hekimi, eczacilara bildiri, yayin, poster gibi bilimsel calisma sunumu
yapacaklar1 veya kisa siireli egitim programlarina katilacaklar1 bilimsel toplantilara
katilabilmeleri i¢in agirlama ve kabul etkinlikleri ¢ercevesinde maddi destekte

bulunmaktadirlar.

6. Saghk egitim faaliyetleri: Topluma olumlu saglik davramiglari kazandirabilmek

amaciyla yapilan egitim calismalaridir.



Nasil yapilirsa yapilsin, tiim bu yapilan tutundurma (tanitim) faaliyetlerinin amaci,
hedef kitlenin diisiincelerini etkileyerek ya da degistirerek, iiriinii benimsetme, recete

cikartma yani karl satiglar yaratmaktir.

2.2.2.1 Kisisel Satis

1800’lerin sonunda ilag sirketleri {irlinlerini cogunlukla eczacilardan olusan
“temsilciler” araciligiyla pazarliyorlardi. II. Diinya savasinin ardindan, tip alanindaki
gelismeler sonucunda iirlin sayis1 artmasiyla birlikte ilag firmalar1 “tibbi satis
miimessili” kadrolarin1 kurmaya bagladilar. Bu donemde, miimessillerin temel gorevi,
tip alanindaki gelismeleri hekim ve saglik yetkililerine ulastirarak pazarlama yapmakti.
Ancak 1960 ve 70’li yillarda; artan rekabetle birlikte, sunus ve satis becerilerine
gereksinim duyuldu. 1980 ve 1990’11 yillara gelindiginde miimessillerin daha bilgili ve
donanimli olmasinmin geregi anlasildi. 1990’larda ise iirtinle ilgili bilgi ve tecriibe
yaninda tanitim, sunus, iletisim ve satis becerileri kazandirilmasi 6n plana ¢ikti

(T1ibbimumessil.com, Erisim Tarihi: 20.12. 2005).

Rekabetin az ya da olmadigi dénemlerde ilaglarin 6zelliklerini ve yeni geligsmelerini
anlatarak, tanitmak iiriinlerin satis1 i¢cin yeterli olurken; rekabetin hizla artmasiyla

tiriinlerin fayda fikrinin satilmasi ihtiyact dogmustur (Akduman, 2002:1 ).

Iste tiim bu nedenler ve yasal diizenlemeler tibbi satis temsilcilerine olan ihtiyaci

arttirmis ve tibbi satig temsilciliginin 6nem kazanmasini saglamistir.

Kisisel satis, muhtemel miisterilerin satin alma kararin1 vermesine yardimci olan,
miisterinin memnun olmasini saglayan ve satis sonrast hizmetleri yapan, miisteri ile
isletme arasinda dogrudan iletisimi saglayan bircok islevi yerine getirir. Mal hakkinda
bilgi verme, ilgiyi yiikseltme, mal tercihini gelistirme, fiyatlar1 ve oteki kosullari
goriisme, bir satis1 kapama ve ticari islemden once pekistirmeyi saglama gibi amaglara

ulagmak icin kisisel satisa bagvurulabilir (Kacur ve Leblebici, 2002:46-47).



Hag firmalar1 da hedef kitlesi olan hekim, eczane ve son kullanicilara iiriinleri hakkinda
bilgi verirken ve tanitirken sektoriin yapisi geregi kullandiklan en etkili yontem firma
miimessilleri aracigiyla tanitim yani kisisel satistir.

Miimessil, Arap¢a kokenli bir sifattir ve Tiirk¢e karsiligi “temsilci” demektir. O halde
tibbi miimessilligin “satis ya da tanitim” temsilcisi olarak goriildiigii ve adlandirildig:

sOylenebilir (Besam, 2005:12).

Meslek standartlar1 komisyonu tibbi satis temsilciligini s6yle tanimlamaktadir:
Tibbi satis temsilcisi, kendi basina ve belirli bir siire¢ icerisinde, ila¢ tanitimi ve satigini
gerceklestirmek amaciyla doktor ziyareti, eczane ziyareti, grup aktivitesi, ilag alim
ihalelerinin takibini yapma ve diger firma faaliyetlerini takip etme bilgi ve becerisine

sahip nitelikli kisidir (Besam , 2004:9).

Meslek standartlar1 kuruluna gore ise, yaptig1 is birden cok yeterlilik gerektiren, en
zor meslekler grubunda yer alan kisisel yeterliliklerin ve performansin 6n planda, bilgi
ve algi diizeyinin yiiksek oldugu bir meslek olarak tanimlanmaktadir (Akduman,

2002:2).

Kisacas1 tibbi miimessil, saglik iiriin ve hizmetleri hakkinda doktor ve eczaciya bilgi

veren ve ila¢ tanitan kisi olarak tanimlanabilir.

fla¢ tanmitim1 yapan kisiler genel olarak “tibbi satis temsilcisi” olarak adlandirilmakla
birlikte; miimessil, tibbi satis uzmani, tibbi miimessil, tibbi satis sorumlusu, iiriin

uzmani vb. degisik isimlerle de adlandirilmaktadirlar.

Kisisel satigin bir pargasi olan tibbi satig, diger satis tiirleri ve tekniklerinden farkli bir
ozellige sahiptir. Ciinkii hedef kitle, hekim ve eczacidan olusan ve konusunun uzmani

olan degisik bir kesimi igcermektedir.

[la¢ firmalarmin tarafinda iizerinde 6nemle durulan TST’ler firmalarin “saha” ya da

“sahra” (¢alisgilan bolgeler) olarak adlandirdigr satis teskilatinin iiyesidirler. Bunlar,



bolge bazinda Orgiitlendirilmekte ve her bolgenin basinda birer bolge miidiirii
bulunmaktadir. Bazi1 firmalarda bir bolgeden birden fazla bolge miidiirii sorumlu
olabilirken, bazilarinda ise bolge midiiriiyle birlikte bolge sefleri de bulunmaktadir.
Bolge Miidiirii, satis miidiirtine bagh olarak tibbi satis temsilcilerinin calismalarini
organize eden yoOneticidir. Bolgesinde bulunan tibbi satig temsilcilerinin koordinasyon
ve denetiminden sorumludur. Bunun disinda, ekibiyle ilgili her tiirlii sorunun satis
miidiiriine iletilmesi, aylik raporlama takibi, sahadan gerekli bilgileri saglama, ecza

depolarina ziyarette bulunma gibi degisik sorumluluklar vardir.

Saha elemanlar1 olarak adlandirilan bu takimin kogu satis midiiriidiir. Satis miidiirii
sahayla her tiirli isin yapilmasindan ve sahada karsilasilan problemlere ¢6ziim
bulunmasindan sorumludur. Ayn1 zamanda sahanin organizasyonu, primlendirme, kota
belirleme, egitim ve denetim gibi bir¢cok gorevleri de vardir. Bir anlamda sahanin

koordinatorii ve denetgisidir.

flac sirketlerinin hekim, eczane ve ecza depolarindan olusan bu hedef kitleye ulasma
gerekliligi her birinin kendi yapilarina uygun bir satis ekibi kurmasini zorunlu kilmistir.
Kurulan bu satis ekibi, belirlenen strateji ve tanitim faaliyetleri aracilifiyla hekim ve
eczacilara, tirlinlerin satig ve tanittmini yapar. Tibbi Satis Temsilcilerinin bu tanitim ve
satig faaliyetlerini yapabilmesi icin baslangigta firmanm belirledigi stratejiler
cercevesinde kendine uygun etkili bir yontem bulmasi gerekir. Ayrica baslangicta etkili
bir iletisim kurulmali ve bu iletisim tanitim sirasinda ve sonrasinda da siirdiiriilmelidir.
Ciinkii iletisim, bir anlamda kisisel kabulii saglama ve satisa giden yola dogru

ilerlemedir.

Aslinda bu hedef kitleye dogru iletisim kanalim bularak, onun gergek ihtiyacim
karsilayan {irlintin fikrini satar. Bu fikri satmakla yetinmeyip, miisterisinin varolan
aliskanliklarin1 da degistirerek onu harekete gecirir ve bunlarin sonuglarin takip ederek,
kontrol eder (Akduman, 2002:2). Bu nedenle boyle bir hedef kitle karsisinda satisci,

iiriin bilgisi, satis bilgi ve becerisi konularinda yeterli bilgiye sahip olmak zorundadir.



Miimessiller hekim ve eczaci diginda ecza depolarn ve hemsireler gibi saglik kesimiyle
ilgili daha bir¢ok kisiyle de iletisim igindedir. Bu kisilerle de dogru ve uygun bir

iletisim kurmak hedef kitleye giden yolda ilerlemek i¢in 6nemlidir.

Tiim bu diyaloglarin ve iletisimin baslangigcta dogru olarak kurulmasi gerekir. Ancak,
ilag satiglar1 uzun siireli ziyaret ve tanitimlar ile kalici iliskilere de dayalidir. Amag, ilact
doktorun recetesine uzun siireli olarak yazdirmak ve iiriiniin eczanelerde satilmasini
saglamak olduguna gore yapilacak her tirli tutundurma faaliyeti bu amaci

gerceklestirme de etkili olacaktir.

Ancak tanmitim, uzun ve zaman isteyen bir siiregten sonra satisa doniisiir. Bir ilag

tanitimda, satig siirecine su asamalardan gecildikten sonra ulagir:

Sekil 2.3. Ilag Satis Siireci

Egitim
v
Miisteri bulma

v

Miisteriyi gdzlemleme

Goriisme hedefi belirleme

v

Mesaj aktarimi—yp Yararlar1 vurgulama-sorular cevaplama- itirazlar1 karsilama

Recete isteme ve satis1 kapatma

Tamitim doktora {iriiniin anlatilmasi ile baslayip, recete istegiyle kapanir. Ancak satis
recete istegiyle bitmez. Bu recetenin eczaneden tiiketiciye ulagmasi gerekir. Iste

tilkketicinin eczaneden iiriinii almasiyla satista tamamlanmais olur.

[lag sektorii gibi rekabetin hizla arttig1 bir sektorde, var olabilmek ve rekabet iistiinliigii
elde etmek ve bunu korumak icin pazarda kalmayi saglayacak uygun tanitim- satis
faaliyet ve stratejileri yaninda iyi bir pazar bilgisine sahip olmak, pazari iyi tanimak,

rakipler ve miisteriler hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmak gerekir. Firmalar bu



bilgileri degisik kaynaklardan elde edebilirler. Bunlar IMS raporlari, sektor raporlari,
sektorel makaleler olabilecegi gibi hekim, eczaci, hasta, ecza deposu ve tibbi satig
miimessilleri araciligiyla bilgi edinmek seklinde de olabilir. Iste firma miimessilleri
pazar bilgisi saglamada birincil bilgi kaynagi olarak en ucuz ve en hizli bilgi
kaynaklaridir. Ayrica tibbi miimessiller diger bilgi kaynaklardan saglanan bilgilerin
ulagtirilmas1 gorevini yerine getirerek de bagka bir bilgi kaynag1 olarak pazar bilgisi

saglamaya yardimci olmaktadirlar.

Tibbi satis temsilcigi, diger satis tiirlerine gore hedef kitlesi ve satilan iiriin dikkate
alindiginda yapilmasi zor bir is oldugu agikca goriilmektedir. Bu nedenle herkes tibbi

satis temsilcisi olamaz.

Giiniimiiz sartlan1 dikkate alindiginda bir miimessilde bulunmasi1 gereken 6zellikler su

sekilde siralanabilir:

e lyi bir altyap1 ve mesleki egitime sahip,
¢ Kendine giivenen,

e Azimli,

¢ Sosyal ve girisken,

e Kibar, nazik, anlayigh ve saygili,

¢ Soru sorma ve sorun ¢dzme yetenegine sahip,
e Insiyatif kullanabilen,

e Meslegini seven,

e letisim yetenegine sahip,

¢ Viicut dilinden anlayan,

e Uzlasmaci,

e Satis yapma becerine sahip,

e Analitik diisiinebilen,

¢ Duygusal zekaya sahip,

ve 1iyi bir gézlemci olmalidir.



Basarili bir tibbi miimessil her seyden once kendisine verilen hedefleri tutturarak
basarili bir performans sergileyen, bunun yaninda doktor, eczaci ve kendi takimiyla

basarili ve kalici iliskiler kurabilen, is ahlakina sahip kisi olarak tanimlanabilir.

Doktorlarin fazla zamani olmadigindan miimessilin etkili bir tamitim yapmasi da
zorlagmaktadir. Ciinkii boylesine kisitli bir zamanda pek ¢ok seyi bir arada, etkili ve
kalict bir sekilde anlatmak gercekten zor ve sabir isteyen bir istir. Miimessillerin kimi
muayenehane, kimi de ¢alisilan kurumlarda kisa siireli doktor ziyaretleriyle tanitimlarini
yapmaktadirlar. Hatta bazen hasta yaninda bazen de grup halinde bulunan doktorlara
tanitim yapmak durumunda kalabilmektedirler. Bu tanitim, bazen iiriin ismi bazen de
endikasyon hatirlatilarak yapilmakta, calisma karti, numune veya brosiir ile
desteklenmektedir. Burada, tibbi miimessilin kuracag: iletisimde, once kendini kabul
ettirmesi sonra da firma ve {iriiniin kabuliinii saglamasi, isine ve kendine olan saygiy1 ve
giiveni kars1 tarafa hissettirmesi gerekir. Iste tibbi satis temsilcisinin aldig1 egitim ve
kigisel ozelliklerinin onemi burada ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede tanitim Oncesinde,
sonrasinda ve sirasindaki davranis, hal ve hareketleri ile bilgilerini kullanma derecesi

gibi zorluklari, firsata yani satisa doniistiirme imkan1 saglayacaktir.

[la¢ firmalarmin ve dolayisiyla miimessillerin en birinci hedef kitlesi olan doktorlar
hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in ilag yazmaya ihtiya¢ duyarlar bu anlamda tibbi

miimessiller verdikleri bilgilerle doktorlara yardimci olma gérevini de yerine getirirler.

Ziegler, Lew ve Singer’in yaptigi bir calismada, 10 doktordan 4’iiniin ilag
miimessillerinin verdigi bilgileri belirli bir ilac1 yazmak i¢in inandiric1 bulduklan ortaya

cikmistir (Zigler ve digerleri, 1995:1296).

Firma miimessillerinin doktorlara ulasmalar1 ve onlarla iletisim kurmalar1 aldiklari
medikal ve {irlin bilgisi ile satis egitimleri dogrultusunda gerceklesir. Miisteriye
ulagmanin yolu, onunla ayn1 dili konusmak olduguna goére egitim, miisteriyi anlamada,
ihtiyaglarim belirleme ve karsilamada ayn1 zamanda onu etkilemede tibbi miimessil i¢in
en Onemli bir aractir. Ayrica tibbi miimessiller aldiklart bu egitimler dogrultusunda
bilgilerini sahada kullanarak tamitimimi yaptiklar ilaci receteye doniistiirebilmekte,
miisterisine iirtini hakkinda her tiirlii bilgiyi verebilmektedir. Ancak ¢ok az tibbi

miimessil egitimde aldig1 bilgileri, temel bilgiler disinda, sahada kullanabilmektedir.



Egitim, sektorde tibbi satis temsilciliginin en 6nemli sartlarindandir. Ciinkii tanitimi
yapilan iiriin, insan sagligim1 dogrudan etkileyen etkilemektedir. Boyle bir durumda, her
ilag firmasi belli donem araliklariyla miimessillerine pazarlama, satis teknikleri ve
medikal olmak iizere farkli alanlarda egitim verirler. Bu egitimlerden iiriin bilgisi
egitimi Uriin yoOneticileri tarafindan, satis teknikleri damisman bir firma ya da satig
midiirleri tarafindan verilir. Medikal egitim ise damisman bir firma ya da medikal
miidiirler tarafindan verilmektedir. Ancak firmalarin kendi biinyelerinde bulunan egitim
departmanlar1 da egitim konusunda destek verebilirler. Tiim bu egitimler sonucu tibbi
miimessil yazili ve sozlii bir sinavdan gecirilerek egitim performansi dl¢iilmeye calisilir.
Ve egitim sonunda hem satiglar hem de egitim konularinda dereceye giren adaylara
hediyeler verilerek motivasyon arttirilmaya calisilir. Egitim toplantilarina, iliskilerin iyi
oldugu fikir liderleri davet edilebilir. Bu tibbi miimessilin dikkatini ¢ekecek ve calistig

ilaglar hakkinda daha ayrintili bilgi edinmelerini saglayacaktir.

Satig elemanlarina verilen tiim bu egitimlerin amaci, hedefleri ulagmalan icin onlara yol
gostermektedir. Her satis elemaninin ulasacagi bir hedefi vardir. Bu hedefler “kota”
olarak adlandirilan satis rakamlandir. Kotalar ila¢ firmalarinda bolgesel ve bireysel
olarak aylik, liger aylik donemler ve yillik gibi degiskenlere gore belirlenir. Bu kotalar
dogrultusunda bolge temeline dayali, cografi temele gore oOrgiitleme yapilmaktadir.
Boliimlendirme bolgeler bazinda yapilip, her bolgeye ait alt bolgeler bulunmaktadir.
Bolgelere “brik™, alt bolgeler de “alt brik” ad1 verilir. Her satis elemaninin bagh oldugu
bir brik ve calistig1 yani sorumlu oldugu bir¢ok alt brik vardir. Alt briklere kisisel kota
(irtin satis rakami), briklere ise bolgesel kota belirlenir. Bu kotalar performans

degerlemesi sagladig gibi denetim islevini de yerine getirir.

Satis elemanlarmin belli bir performans gostermesi isletmenin devamliligini1 saglamasi
ve bireyin kisisel hedeflerine ulasmasi acgisindan onemlidir. Satis yOneticilerinin en
onemli gorevlerinden biri satis elemanlarina liderlik ederken onlar1 hedeflenen seviyede
performans gostermeleri icin motive etmektir. Performans degerlendirmenin verimliligi

ve rekabet giiciinii arttirmada da énemli katkilar1 vardir (S1gindi, 2002: 21-22).

Satis denetimi de hedeflere ulasmada kisisel satisin diger Onemli bir konusunu

olusturmaktadir. Bir satig denetimi, satig islemlerinin sistemli ve karsilastirmali olarak



tetkik edilmesidir. Bu denetimi her sirket kendi yontemleriyle yapabilir (Kasik¢i, 1997:
54).

flag firmalarinda denetim, genellikle satis miidiirleri ve bolge miidiirleri tarafindan
yiiriitiilmektedir. Satis miidiirleri belli dénemler itibariyle sahaya ziyaretleri yaparak
miimessillerle ikili c¢alismalar yapmaktadir. Bu miimessilin calismasmin ve aldigi
egitimin degerlendirilmesi ve denetimi olarak diisiiniilebilir. Ayrica iiriin mudiirleri de
belirli zamanlarda saha ziyaretlerinde bulunarak miimessillerle yaptiklarnn ikili

caligsmalarla iirtiniin tamitimina katkida bulunmaktadirlar.

Bu anlamda satis denetimi, mevcut durumun gézden geg¢irilmesini, aksakliklarin
belirlenmesi ve giderilmesini, tehlike ve firsatlarin belirlenmesini saglayarak satiglart

arttirmaya yardimci olur.

Her calisanin istek ve arzular1 farklidir. Bu nedenle motivasyon belirleyicileri de
farklidir. Satis yOneticisinin gorevi, bu belirleyicileri ortaya ¢ikararak giderilmesine
yardime1 olmaktir. Ciinkii motivasyon yapilan isi sevme ve ise daha cok baglanma

demektir.

Calisanlar maddi ve manevi olarak ¢aligmalarinin karsiligin1 almak isterler. Calisanlarin
bulunduklar1 organizasyonlardan beklentileri, 6nem derecesine gore olmamak {iizere su

sekilde siniflandirilabilir (Barutcugil, 2002: 41):ngu, takdir,

¢ Onaylanma,

e Parasal odiiller,

o Terfi,

e  Oneride bulunmak ve fikir vermek,

e Performansi ile ilgili geri bildirim almak,
e Ucret artislari,

e Kisisel gelisim i¢in destek,

e Kendini gelistirmek i¢in zaman.



fla¢ firmalariin saha elemanlarini motive etmede kullandigi yontemler, genellikle
icretlendirme ve prim sistemi, araba verme, ara donem ve yilsonu toplantilar1 seklinde

siralanabilir.

Ucret saha elemanim en ¢ok motive eden elemanlardan biridir. Sektérde iicretler igin

genel bir rakam olmakla birlikte iicretler ve prim sistemleri firmadan firmaya gore

degisik sekillerde belirlenmektedir. Ucretlendirme prim sistemi denilen bir sistemle
caligilir. Bu sistem, miimessilin aldig1 sabit iicretin disinda kotasi dogrultusunda veya
istiinde sattig1 rakamlar i¢in aldigi iicrettir. Yani saha elemani sabit bir iicret almakta ve
bu iicrete ilaveten art1 satislar i¢in bagka bir iicret daha almaktadir. Aslinda bu ¢alisma

satis tutundurmanin bir pargasi olarak da diisiiniilebilir.

2.2.2.2 Reklam

Reklam, bir firmanin kitle iletisim araglartyla bir mesaji ¢ok sayida bireye aktarmasi
olayidir. Reklamlar, bireyleri belli davranislara yoneltmek amaciyla kullamilan

bilgilendirici ve giidiileyici bir pazarlama iletisim teknigidir (Aksulu; 1990:273-279).

Rekldmla bireyin, iiriinii ve markay1 tanimasi saglanabilecegi gibi marka ve iiriinii

kullanarak, miisterisi haline gelmesi de saglanabilir.

Reklamla iletilmek istenen mesaj bu hedeflere ulasmada onemli bir faktordiir. Ciinkii
mesaj rekldmin bir anlamda amacidir. Etkili bir reklamda, mesaj bireye uygun 6geler

icermeli, uygun yer ve zamanda dogru iletisim kanali kullanilarak iletilmelidir.

Kisisel satis ve satis gelistirmeden sonra en sik kullanilan tutundurma araclarindan
biridir. Ozellikle giiniimiiz rekabet kosullarinda miisterisini tutmak ve yeni miisteriler

kazanmak isteyen firmalar reklama cok sik bagvurmaktadirlar.



Genelde her iiriin icin reklam yapilmakla birlikte bazi tiriinler vardir reklam yapilmasi
yasaklanmis veya yasalarla simrlandinlmustir. Iste ilagta bu kapsam igine giren bir

tirtindiir.

[lag, insan sagligii dogrudan etkileyen ve bu nedenle hekim kontroliinde kullanilmasi
gereken bir iiriin oldugu i¢in, iilkemizde regeteyle satilan ilaglarin kamuya yonelik

reklamlarinin yapilmasi yasaktir.

Bu durum, 25.6.1928 tarih ve 1262 sayih “ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlarin

Tibbi Tamtim Yonetmeligi’’nde bu soyle belirtilmistir:

“Miistahzarlar1 6gme yolunda ve bunlara malik olmadiklar sifa hassalar1 atif veya mevcut sifai
tesirleri biiyiitmek suretiyle sabit veya miiteharrik sinema filmleri, 151kl1 veya 1siksiz ilan, radyo
veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmasi memnudur”. Yani, ilaglar1 overek ya da sahip
olmadiklar1 6zellikleri varmig gibi gostererek veya var olan tedavi edici etkilerini biiyiitmek
suretiyle sinema, ilan, radyo veya herhangi aracla reklamin yapilmasi yasaktir. Dikkat edilirse
Kanunda televizyondan soz edilmemektedir, ¢iinkii Kanunun ¢iktig1 yillarda televizyon, heniiz
bir kitle iletisim araci olarak icat edilmemisti. Ancak Kanunda, bu tiir bir gelisme diisiiniilerek,
“herhangi bir aracla” ifadesi kullanilmig ve boylece sayilanlardan baska araglarla da reklamlarin

yapilmasi yasaklanmistir. Bu nedenle internette de ilag reklami yapilamaz” (Go¢men, 2003:4).

Ancak Kanun, anilan maddenin devaminda, recetesiz satilabilen ilaglarin, gazetelerde
“...hastaliginda kullanilmas1 yararhdir.” tarzinda ilanlarinin yapilmasina cevaz vermistir.
Burada recetesiz satisina izin verilen ilaglarm, belirli formatta gazete ilanlariyla reklam
edilmesine izin verilerek yukaridaki yasak biraz yumusatilmistir. Kanun, satis1 ancak
receteyle miimkiin olan ilaglarin reklaminin ise yalmzca tip dergilerinde
yapilabilecegini hiikkme baglanmistir. Bu Kanundan sonra c¢ikan Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yayinlann Hakkinda Kanun’un 22’inci maddesinde ise;
“Alkol ve tiitiin iirtinleri reklamlarina izin verilemez. Recete ile satisina izin verilen ilag¢
ve tedavilerin reklami yapilamaz. Diger ila¢ ve tedavilerin reklamlar1 diiriist, gercegi
yansitan ve dogrulanmasi miimkiin unsurlardan olusacak ve ferdin zarardan korunmasi
gereklerine uygun olacaktir.” Denilerek, recetesiz olarak satisina izin verilen ilaglarin,
radyo ve televizyon yoluyla rekldmlarinin yapilmasina olanak saglanmistir. Bu Kanuna

dayanarak 1996 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan bir yonetmelikle, recetesiz



satilabilen ilaglarin reklamlarinin yapilmasi serbest birakilmigsti. Bunun tizerine Tiirk
Eczacilan Birligi, Yonetmeligin iptali istemiyle Danistay’a bir dava agmis, Danistay da,
eski kanunda (Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu) getirilen yasagin ozel bir
hiikkiim oldugunu ve bu nedenle yeni kanundan (Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve
Yayinlar1 Hakkinda Kanun)once uygulanmasi gerektigi yoniinde karar vererek, ilag
reklamlarindaki yasagin kaldirilmasimi hukuka uygun bulunamamistir (G6g¢men,

2003:4).

Tiim bunlarla birlikte sektorde, ilag reklamlari hususunda 1928 yilinda c¢ikarilan
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’'nun hiikiimleri o6ncelikli olarak
uygulanmaktadir. Yonetmelige gore, Tiirkiye’de ilaglarin tibbi tanitimi yalniz hekim,

dis hekimi ve eczacilara yapilabilir, topluma yonelik tanitim yasaktir.

Gazeteler ile hekim ve eczacilara yonelik bilimsel icerikli tibbi reklamlar disinda ilag
reklami yapmak ve ilan vermek yasak olup, gazetelerde yer alacak ilanlar icin ise,
Bakanliktan izin alinmasi gerekmekte ve bu ilanda reklam unsuru olusturacak herhangi

bir resim veya goriintiiniin yer almasina izin verilmemektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de ila¢ reklamm yapmak, regetesiz satisina izin verilen ilaglar
disinda yasaklanmistir. Ulkemizde tiim ilaclarin reklAm ve tamitimlari ilaglarin son
kullanicilan olan tiiketicilere degil, hekim ve eczanelere yapilmaktadir. Ancak recetesiz
satisina izin verilen ilaglarin reklam ve tamitimlart son kullanicilara yonelik olarak

yapilabilmektedir.

llag sektoriindeki uygulamalar agisindan, Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde ila¢ reklamlar belli kurallar dahilinde serbest birakilmistir. Kamuya
yonelik ila¢ reklami yapilabilmesi Oncelikle ilaglarin receteli ve regetesiz olmasina
baghdir. Ancak Tiirkiye’de boyle bir ayirim yapilmamaktadir. Recete ayriminin
yapilmamasinin nedeni, Tiirkiye’de kamuya yonelik ila¢ reklami yapilmasimi yasak

olmasidir (Sezgin; 2003: 6,7).



Ila¢ ozellikleri nedeniyle farkli oldugundan, yapilacak reklaim da farkli olmaktadir. Bu

kapsamda ila¢ reklamlarinin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

e Reklamin hedef kitlesi tiikketiciler olmayip, cogunlukla eczacilar ve doktorlardir.

e Reklamlar medikal dergilerde veya iiriinle ilgili magazinlerde de verilebilir.

e Reklamda amag, iiriiniin ve firmanm bilinirliligini saglamak ve arttirmaktir.
Ayrica satiglara da katkilar saglamaktir.

e ila¢ reklamlarinin bilgilendirici ve egitici yonii bulunmaktadir. Bu reklamlar
sayesinde doktorlarin ve eczacilarin yeni iiriinlerden haberdar olmasi saglanir.

o ilag sektoriinde oncelikli talep olusturmak igin rasyonel unsurlar kullanilirken,

secici talep olugturmak i¢in ise duygusal unsurlara da yer verilmektedir.

Reklamlar iletecekleri mesajlar itibariyle hem gorsel hem de zihinsel olarak hedef
kitleye hitap etmelidir. Ozellikle ila¢ reklimlarinin hedef kitlesi geregi diger reklamlara
nazaran biraz daha secici ve itina ile yapilmasi gerekir. Mesaj doktor ve eczacilarin
ilgisini cekecek ve akillarinda kalacak nitelikte olmalidir. Ciinkii bu insanlar yogun
olup, her giin cok sayida miimessille muhatap olmaktadirlar. Bu nedenle hatirlanmak
ve akilda kalmak da zorlagmakta ve bunun saglanmasi igin etkili bir yol olarak reklam

kullanilmaktadir.

Genel olarak ila¢ reklamlarinda bulunan 6geler sunlardir:

o ilag ile iletilmek istenen mesaj

e Referanslar

o Uriiniin gorseli

o Uriin konseptine iliskin gorsel

¢ Firma adi, logosu ve iletisim bilgileri
® Prospektiis bilgileri

e Tanitim slogani



Bunlarla birlikte reklam yapilmasina izin verilen ila¢ gruplan igin, reklamin dikkat
cekmesini ve ilgi uyandirmasini saglayacak etkili bir renk, sekil ve dizayn uyumunu

iceren gorsel diizenlemeler de dikkat edilmesi gereken diger 6gelerdir.

Rekldm daha etkili sonu¢ verecegi diisiiniilerek, Ozellikle traji yiiksek bilimsel ve
medikal dergilere verilmektedir. Ancak bu yeterli degildir. Reklamin aym1 zamanda
etkili sonu¢ vermesi i¢in bu dergilerin bas sayfalarinda ya da giris sayfalarinda olmasina

da dikkat edilmektedir.

Aslinda ila¢ reklamciligi cogu kisiler tarafindan ila¢ tanitimi olarak diisiiniilmektedir.
Aslinda bu diisiincenin ila¢ sektoriindeki kosullar goz oniine alindiginda dogru oldugu
sOylenebilir. Ciinkii reklamin yasak oldugu bu sektorde tibbi satis temsilcilerinin yaptigi
tamitim faaliyetleri, doktor, eczane ve hastalara yapilan her tiirlii faaliyetler birer

tutundurma (tanitim) yani reklam araci olarak kullanilmaktadir.

2.2.2.3 Halkla iliskiler

Halkla iligkiler, belirtilmis hedef kitleleri etkilemek icin hazirlanmis planli, inandiric

bir haberlesme cabasidir (Ulger, 2003:7).

Amacg itibar yonlii olup, kamuoyunu etkilemek ve kamuoyunda iyi bir imaj yaratmak ya

da var olan imaj1 korumaya yoneliktir.

Halkla iliskiler firma ile hedef kitlesi arasinda koprii kuran ¢ift yonli bir iletisim
cabasidir. Bu hedef kitle, isletmenin malin1 ve hizmetini satin alan miisterileri ile bu mal

ve hizmeti iireten ve satan kisilere kadar uzanan genis kapsamli bir kesimi igerir.

[lag firmalar1 halkla iliskiler faaliyetlerini degisik sekillerde yiiriitmektedirler. Bunlar
sosyal, toplumsal, tp ve eczacilik alaninda olmak {iizere farkli sekillerde
gruplandirilabilir. Ornegin, egitim burslar1 verme, saghk taramalar1 yapma, hastanelerde
poliklinik a¢gma, sivil toplum kuruluslarina yardimda bulunma, tip fakiilteleriyle ortak

projeler yapma vb. faaliyetler olarak siralanabilir. Amag, marka bilinirliligini arttirmak



ve iyi bir firma imaj1 yaratmak ve bu imaji korumaktir. Ciinkii marka bilinirliligi ve

kurum itibar1 hedef kitlenin se¢im kriterlerini etkileyen 6nemli nedenler arasindadir.

Halkla iliskiler faaliyetleri organizasyon igine kurulacak halkla iligkiler departmani
tarafindan, bir ajans tarafindan veya pazarlama departmani biinyesinde

yiiriitiilebilmektedir.

Genellikle biiylik ila¢ firmalar1 tarafindan yiiriitilen bu c¢aligmalar, daha c¢ok
bilin¢lendirme adi1 altinda sosyal sorumluluk ve sponsorluk kapsaminda

gerceklestirilmektedir.

Sosyal sorumluluk giiniimiiz kosullarinda isletmelerin iizerinde ©6nemle durdugu
konulardan biridir. Ciinkii artik isletmeler sadece iirettikleri mal ve hizmetlerine iliskin
ozellikleri ile degil ¢evreye olan katkilari ile de goze ¢arpmaktadir. Ozellikle konu ilag
gibi hassas bir iiriin oldugunda sosyal sorumluluk kavrami daha ¢ok &nem
kazanmaktadir. Bu kapsamda ila¢ firmalar1 ¢cevreye duyarli olduklar1 ve cevreyi dikkate
alan bir firma olduklarinm gostermek icin farkli sosyal projelere destek vermektedirler.
Burada amag, satiglart arttirmaktan ¢ok firmanin bilinirliligini ve imajimi arttirmaya
yoneliktir. Yani kurumsal kimligi giiclendirmektir. Ayrica bu ¢alisma firmanin hedef
kitlesi karsisinda ve kamuoyunda nasil goriindiigiinii de ortaya koymak agisindan

yararhdir.

[lag sektoriinde yer alan bu tiir calismalar arasinda egitime destek verme ¢alismalari basi
cekmektedir. Baz1 firmalar asistan doktorlara burs vermekte ve uzmanlar i¢in egitim
programlari diizenlemektedirler. Halka hizmet vermeye yonelik etkinlikler arasinda ise,
hastanelerde poliklinikler agmak, saglik taramas1 yapmak gibi girisimler yer almaktadir.
Ayrica ilag iireticileri, hastalik risk faktorlerinin belirlenmesi ve kemik erimesi gibi
giincel konularda, kamu kurum ve kuruluslarinin katkilariyla ya da bagimsiz olarak
seminerler diizenlemektedirler. Bunun disinda, okurlara pratik bilgiler veren kose
yazilarindan, sponsorluga kadar pek ¢ok alanda kurumsal imaj ve bilinirlik ¢alismalar

yapilmaktadir (Farmaskop, 2005: 17).



flag firmalar1 sosyal projelere destek verme yaminda saglik projelerini de hayata

gecirmekte ve Saglik Bakanligi ile de farkli projeler yiiriitmektedirler.

Sponsorluk anlaminda ise spor, sanat, kiiltiir gibi degisik aktivitelere maddi ve manevi
destek verilmekte ve tiim bu aktivitelerin planlanmasi, organizasyon ve kontrolii
saglanmaktadir. Amag, kurumsal amaglara ulagmak, bilinirliligi arttirmak ve saygin bir
imaj elde etmektir. BG lletisim Yonetim Kurulu Baskam Barika Goncii tarafindan

(Aydin, 2006: 57) ilagta PR su sekilde tammlanmaktadir:

“Kurallar geregi, halkla iliskiler ila¢ tamtimu ile ilgili bir faaliyet gostermemektedir. fletigim
alaninda, farkli hastaliklar ve bunlarin tedavilerine yonelik bilgilendirme ¢alismalari
yiiriitilmektedir. Bu ¢alismalarda ila¢ adi kesinlikle kullanilmamakta, herhangi bir ilact oneren
nitelikte iletigsim yuritiilmektedir. Bu kapsamda, farkli hastaliklar ve bunlarin tedavileri ile ilgili
bilgilerin, basin yoluyla kamuoyuyla paylasilmasi, diizenli araliklarla alaninda uzman hekimlerin
konugmaci olarak katildigi Medya Bilgi Paylasim Giinleri, Medikal basina yonelik bilgilendirme
caligmalari, sivil toplum kuruluslari ile isbirligi icin hastalik bilgilendirme projeleri, irtinler
hakkinda kamuoyu sagligi ilgilerin gelismelerin, Saglik Bakanlig1 izni dogrultusunda kamuoyu

ve diger paydaslarin paylasilmasi gibi ¢caligsmalar siirdiirdiiklerini vurgulamaktadir”.

2.2.2.4 Satis Tutundurma (Satis Ozendirme)

flac sektoriinde kisisel satistan sonra en cok kullamlan yontemlerden biri de satis

ozendirme ya da satis gelistirme olarak adlandirilan satis tutundurma faaliyetleridir.

Satis gelistirme, mal ya da hizmetlerin varligini tiiketicilere duyurmak, mevcut
potansiyel miisterilerin mal ya da hizmetleri satin alma firsatlar1 yaratmak, mali deneme
kolayliklar1 saglamak ya da marka bagimliligin1 arttirmak amaciyla girisilen reklam,
kigisel satis ve halkla iliskiler disinda kalan etkinliklerdir. Satig gelistirme cabalar1 daha
cok kisa donemli ve siirekli olarak degisiklik gosteren, taktik niteligi tasiyan

uygulamalardir (Kiiheylan, 1991: 163).

Satis gelistirme, iirliniin satin alinmasimi 6zendirmek amaciyla genellikle tiiketicilere

yonelik olarak yapilan kisa siireli faaliyetler olarak tanimlanabilir.



Siirekli olarak yiiriitiillmeyen teshirler, gosteriler, sergiler, fuar ve kongreler gibi devaml
olmayan faaliyetlerle, tiiketicinin satin alma davramisim1 ele geciren, isletmenin
etkinligini arttirict pazarlama calismalaridir (Ankara Universitesi Iletisim Fakiiltesi;

Erisim Tarihi: 26.11.2004).

flag sektoriine baktigimizda satis tutundurma araclarinin diger sektorlere gore biraz
farkli oldugunu gorebiliriz. Ciinkii tanitim tiiketiciye degil onun yerine satin alma
kararimi veren doktor ve {iiriiniin satin alindig1 eczanelere yonelik olarak yapilmaktadir.
Bu durumda yapilacak satis tutundurma araglarmmin ve faaliyetlerinin niteligi de
degismektedir. Diger bir farklilik da bu faaliyetlerin ayn1 zamanda ilacin bizzat saticisi
durumunda olan TST’lere yonelik olarak yapilmasidir. Bunlarin disinda dagitim kanali

olan ecza depolarina yonelik satis 6zendirme faaliyetleri de yapilmaktadir.

Aslinda yapilan bu tiim satis gelistirme faaliyetlerinin amaci, satislart arttirmaktir.
Bunun diginda, {iriiniin bilinirliligini arttirmak, marka imaji yaratmak, dagitimi
yayginlagtirmak, satin alma sikligimi arttirmak ve hizlandirmak gibi degisik amaclar da

bulunmaktadir. Asil amag ise, satislar arttirmaya destek saglamaktir.

Satis 6zendirme araglarini degisik sekillerde siniflandirabilinir:

2.2.2.4.1 Gorsel Malzemeler

Gorsel malzemeler, kart ve brosiir gibi basili materyallerdir. Amag, hekim ile miimessil
arasinda uygun bir iletisim kurarak, iiriinii tamitip ya da hatirlatip hekimi ikna etmektir.
Bu nedenle hazirlanacak gorsel malzemelere sekil ve icerik agisindan dikkat etmek
gerekir. Sekil, iirlin konsepti ve firma imaj1 ile uyumlu olmali, icerik de miimessilin

gerekli bilgileri hekime sunabilecegi nitelik ve sayida olmalidir.

TST’lerin ana materyalleri, hekimlere ila¢ calisirken kullandiklar1 calisma kartlaridir.
Uriin sorumlular tarafindan hazirlanan bu kartlar hekimin dikkatini cekecek, icerik ve
gorsel acidan zengin materyallerdir. Bu materyaller, iiriin ile ilgili ana bilgileri hekime

ulastirdigindan, bu bilgilerin dogru ve etkili bir bicimde hekime sunulmasi1 da 6nemlidir.



ABD’de de bir grup tibbi miimessil arasinda yapilan “gérsel malzeme kullanma
egilimleri” caligmasinin sonuglarina gore; tibbi miimessillerin ancak %50’si ¢alisma
vakitlerinin %60’1nda gorsel malzeme kullanildig1 ortaya konmustur. Bu oran yaslh tibbi

miimessillerde daha diisiiktiir (Germeyan; 1996:107).

Gorsel malzemelerin doktora yapilan her ziyarette birakilmasinin doktorun iiriinii daha
kolay Ogrenmesi ve hatirlamasi agisindan yararli oldugunu diisiinen firmalar bu
stratejilerini miimessillerine de benimseterek “kart calismasi” olarak adlandirilan bu

faaliyet iizerinde 6nemli durmaktadir.

Brosiirler de daha ¢ok hastalara yonelik olmakla birlikte doktorlar1 da hedef alan gorsel
malzemelerdir. Bunlar daha ¢ok hastaya yonelik olarak hazirlandigindan gorsel acidan
zengin, icerik acisindan sade ve anlasihir niteliktedirler. Oncelikli olarak hekim
muayenehaneleri, 6zel hastanelere ve eczanelere birakilmakla birlikte, saglik ocagi,

devlet hastanesi gibi hastalarin yogun olarak bulundugu yerlere de birakilabilmektedir.

Brosiirler cok sik yapilmamakla birlikte, calisma kartlar iirtin ile ilgili farkli konular

vurgulamak amaciyla belirli donemler itibariyle yenilenmektedir.

Tiim gorsel malzemelerin hedef kitleye etkili bir sekilde sunumu 6nemlidir. Bu nedenle
firmalar, belirli donemlerde cikardiklar1 ve detailing adi1 verilen donem kitapciklar ile
bu kaynaklardaki bilgilerin nasil sunulacagi ve calisilacagi, nelerin vurgulanmasi
gerektigi ve rakip bilgileri gibi bilgileri 6gretirler. Tiim bunlara egitim toplantilarinda da

ayrmtil olarak yer verilir.

2.2.2.4.2. Promosyon (Hediye) Malzemeleri

Hediye, iriinii hatirlatmak bu sayede hekimin kafasinda yer edinerek iiriinii
recetelenmesini saglamak igin yapilan materyallerdir. Promosyon malzemesi olarak
adlandirilan hediyeler, kalemden, blok notluga, bardaga kadar genis bir {iriin
yelpazesine sahiptir. Promosyonlar ila¢ sektoriinde en ¢ok kullanilan materyaller olup,

ilag sektoriiniin olmazsa olmazlarindandir. Satis1 destekleyen dnemli materyallerdendir.



Bu nedenle hekimin iiriinii hatirlamasinda etkili olabilecek ve ilgi uyandiracak bir
hediyeyi secmek Onemlidir. Bu hediyeler iiriin miidiirleri ya da promosyon miidiirleri
tarafindan o yil icin belirlenen pazarlama plam dogrultusunda; iiriin konsepti ve firma
imaj1, miimessilin ¢alisma kosullari, hedef kitlenin sayisi, branglar, biitce gibi kosullar
dikkate alinarak belirlenip, promosyon sirketlerine yaptirilir. Promosyonlar
belirlenirken etkili olan diger bir unsur ise, sahadan gelen rakip promosyon bilgileri ile
sahadan gelen promosyon istekleridir. Bununla birlikte promosyon malzemesi se¢imi,
ilacin serbest piyasaya (muayenehane kesimi) hitap etmesi ve resmi kurumlarca
O0denmesi gibi durumlara gore de degismektedir. Serbest pazara hitap eden ilaglar1 olan
bir firmanin promosyonlar1 hem hastaya hem doktora yonelik olurken, resmi

kurumlarca 6denen ilaglar i¢in daha ¢ok doktorlara yonelik oldugu soylenebilir.

Promosyon malzemeleri, hekim ve eczaci ile miimessil arasindaki iletisimi saglayan en
onemli araglardir. Bunlar doktor, eczaci1 ve tiiketici hediyesi olmak iizere iic grupta

toplanabilir.

Promosyonlar {iriinii hatirlatma ve tiriinii hekimin kafasina yerlestirerek benimsenmesini
saglamada miimessillere yardimci olmaktadir. Bunun diginda iiriiniin marka haline
gelmesini saglamak, firma ismini piyasaya yerlestirmek, pazar payini arttirmak ve
satiglar1 arttirmak gibi amaglart da vardir. Ayrica goriismeyi etkin gecirmek icin de
onemlidir. Bu nedenle firmalar hekimin zihninde hatirlanmak ic¢in belirli donemler
itibariyle promosyonlar yapilmaktadir. Sadece yukarida sayillan amaclar icin degil, tip
bayrami ve eczacilik bayrami gibi hedef kitle i¢in 6nemli sayilabilecek giinlerde de ilag

firmalan tarafindan degisik hediyeler dagitilmaktir.

Promosyon malzemelerinin belirlenen amaglara ulasip ulagmadigini anlamak icin,
etkinliginin ol¢iilmesi gerekir. Bunlar daha ¢ok sahadan gelen bilgiler dogrultusunda
Olctilmektedir. Firmalar, sahada calisan TST’lerin ay sonu raporlarinda yazdigi veya
sahadan  getirdigi geri  bildirimler  15183inda  hediyelerinin  etkinligini
degerlendirmektedirler. Bunun disinda satis rakamlarindaki artislar da promosyon

etkinligini gosteren bagka bir faktordiir.



2.2.2.4.3. Numune

Numune, azaltilmis iiriin 6rnekleridir. Hag tanittminda kullanilan en etkili tutundurma

araclarindandir. Sektorde en fazla ihtiyag duyulan ve talep géren malzemelerdir.

Numuneler hekime iiriinii tanitmak ve denenmesini saglamak amaciyla verilen yardimci
malzemelerdir. Hekimler, ilacin hasta tizerinde etkisini gézlemlemek ya da ilaci tanimak
amactyla numune isterler. Hekimler bu numuneleri, yeni bir ilag icin isteyebilecegi gibi

piyasada var olan veya daha Once yazdiklar ilaglar i¢in de isteyebilir.

Aslinda sektordeki genel kani, numunelerin gorsel malzemeler ve promosyon
malzemelerinden daha etkili oldugudur. Bu nedenle numune sayis1 biit¢ce ve hedef kitle
sayistyla orantili olarak hazirlanmakta olup, 6zellikle fikir liderleri dedigimiz hekim

grubu i¢in numune sayisi {izerinde énemle durulmaktadir.

Ancak her iiriin i¢in yeterli sayida numune dagitmak miimkiin olmayabilir. Yerli
tiretilen ilaglarda yeterli sayida numune dagitmak miimkiin iken, ithal ilaglarda maliyet
yiikiinden dolay1 bu say1 daha aza inmektedir. Bu nedenle bu tiir firmalar numune sayisi

ile numunenin verilecegi hedef kitle sayisi tizerinde daha dikkatli davranmaktadirlar.

2.2.2.4.4. Satis Teskilatina Yonelik Faaliyetler

Satig gelistirme cabalar sadece dis miisteriye yonelik degil ayni zamanda iiriiniin
tanitimin1 yapan i¢c miisteriye yani saha teskilatina yonelik olarak da yapilmaktadir.
Satis teskilati iirliniin tanitimindan satigina kadar her asamada yer aldigindan, bu
kadroyu uygun bir koordinasyon ic¢inde tutmak ve yonetmek, etkili bir verim almak igin

degisik problemlerini belirlemek ve bunlara ¢6ziim getirmek gerekir.

Burada motivasyon saglama ve bunu koruma iizerinde durmak gerekir. Ciinkii
motivasyon calisani ise baglayan ve yaptigi isten haz almasini saglayan her seydir.
Motivasyonunu kaybetmis bir ¢alisan yaptig1 ise kars1 ilgisini kaybeder ve artik is ona

doyum vermez hale gelir. Boyle bir calisandan da verim alinmasi beklenemez. Bu



nedenle her ¢alisanin motive edilmesi gerekir. Ancak insanlarin istekleri ve beklentileri
birbirinden farklidir, O6nemli olan bu farkliligni ortaya cikararak dogru yontemi

bulmaktir.

[lag sektoriinde saha teskilatina sektoriin niteligi geredi ayri bir 6nem verilir. Saha
teskilat1 firmalarin gozbebegidir. Ciinkii satis eyleminin her asamasimi yiiriiten ve
firmaya kazang saglayan elemanlardan olusur. Onlarin motivasyonu ne kadar yiiksek
olursa elde edilecek basar1 da o kadar yiiksek olacaktir. Amag, aitlik duygusu yaratarak,
firma ve ise olan baghh@ arttinp hedefleri gergeklestirme dogrultusunda

yonlendirmektir.

Bu anlamda bireysel istek ve beklentilerini karsilayacak maddi ve manevi imkéanlar

sunma onlarin motivasyonunu saglamada, arttirma ve korumada etkili olacaktir.

Motivasyon, takim ruhunun yaratilmasi, odiillendirme, takdir edilme ve 6vgii gibi
manevi desteklerle saglanacagi gibi maas artisi, prim verme, araba verme gibi manevi

desteklerle de saglanabilir.

Yapilacak bu ¢alismalar onlarin kendilerini daha iyi hissetmesini saglayacak, isine olan
istegi ve firmaya olan giiveni ve inanci artacaktir. Tiim bunlarda diger sartlar uygun
oldugunda, hedeflerine ulagmalarina yardimci olacak ve dolayisiyla karli satiglar

yaratacaktir.

Bunlarin disinda bilimsel toplantilar ve kongreler, mal fazlasi verme, kampanya
diizenleme, vade uzatma ve hedef kitleden gelen degisik projelere destek vermek gibi

faaliyetler de satig gelistirme yontemlerindendir.

Bu yontemlerin sinirlar1 ve niteligi her yil Saghk Bakanligi'nca yayimlanan “Tibbi
Tamtim Yo6netmeligi’nce belirlenmektedir. Firmalar bu yonetmelik dogrultusunda
faaliyetlerini = siirdirmek zorunda olsalar bile bunlar kismi 6l¢iide ihmal

edilebilmektedir.



BOLUM 3: METODOLOJi VE UYGULAMA
3.1. Arastirmanin Metodolojisi

Calismada metodoloji olarak saha anket ¢alismas1 ve miilakat yontemi kullanilmistir.
S6z konusu anket, Haziran aymda X ila¢ firmasinin bolge temeli dogrultusunda ve saha
teskilatr araciligiyla kolayda drnekleme yoluyla Istanbul basta olmak iizere farkli illerde
ve degisik kurumlarda gorev yapan ve farkli uzmanlik alanlarma sahip hekimler

tarafindan doldurulmustur. Anket sorulari Ek 1°de verilmistir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amact, Tiirk ilag Sektoriinde yapilan tutundurma faaliyetlerinin neler oldugu
ve yapilan bu tutundurma faaliyetlerine doktorlarin genel bakis acisin1 ve tutumlarini

belirlemektir.
3.3. Anket Sonuclar ve Istatistiki Analizler

Yapilan ¢alismada kolayda ornekleme metodu ile bilgiler toplanmis ve toplam 300
katilimciya 15 soru yoneltilmistir. Anketlerden 271 tanesinden eksiksiz cevap
alinmugtir. Anketler agirhikli olarak Istanbul’da olmakla birlikte X firmasinin saha
kadrosunun c¢alistigi diger illerde de yapilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Tablo 4 ve Tablo 5°de verilmistir. Katilimcilarin %53,5’1 bay iken %45,3’i bayandir.

Ankete katilan hekimlerin unvanlarina baktigimizda %353,3’i uzman, %5,1’1
akademisyen ve %25,2’si pratisyendir. Katilimcilarin %16,3’ti ise unvanlarim

belirtmemistir.

Katilimcilarin uzmanhik alanlan ise, %35,7’si pediatrist, %26,8’1 Jinekolog, %24,9’u
pratisyen iken %10,8’1 kardiyolog, aile hekimi, diyetisyen, dahiliye gibi uzmanlik
alanlarina sahiptir. %1,8 uzmanlik alanlarin1 belirtmemistir. Bu uzmanlik alanlann X
firmasinin hekim portfdyii dogrultusunda belirlenmistir. Ayrica %33,1°’1 3640 yas
arasindayken, bunu %?20,4 oranla 31-35 yas arasinda olanlar ve %16,2 ile 41-45 yas
arasinda olanlar izlemektedir. Bunlarin %32,8’1 1981-1990 aras1 tarihlerde tarihlerde

mezun olmus iken, %50,6’s1 1991 ve iistii tarihlerde mezun olmustur.



Ankete katilan hekimlerin caligtiklari

kurumlara bakildiginda,

%7,5°1

Saglik

Ocaklarinda, %6,7°1 ozel hastanelerde ve %6’s1 devlet hastanesinde c¢alismaktadir.

%67,2’si ¢alistigt kurumu belirtmemistir.

Hekimlerin ¢alistigr iller ise X firmasinin

saha yapist dogrultusunda belirlenmistir. Hekimlerin %36,9 istanbul’da bulunurken,

%15,9’u Ankara’dadir.

Tablo 4. Anket Katihmcilarimin Demografik Ozellikleri

Durum Frekans %o
Bay 145 54,3
Cinsiyet Bayan 122 45,7
Toplam 267 100
Uzman 144 53,3
Akademisyen 14 5,1
Unvan Pratisyen 68 25,2
Belirtilmeyen 44 16,3
Toplam 270 100
Pediatri 96 35,7
Kadin Dogum 72 26,8
Dahiliye 8 3,0
Kardiyolog 8 3,0
Uzmanlik Alan Diyetisyen 1 0,4
KBB 2 0,7
Aile Hekimi 10 3,7
Pratisyen 67 249
Toplam 269 100
25-30 26 10,0
31-35 53 20,4
36-40 86 33,1
Yas 41-45 42 16,2
46-50 22 8,5
51-55 20 7,7
56 ve listi 11 4,2
Toplam 260 100
1958-1970 4 1,7
1971-1980 36 14,9
Mezuniyet Yil 1981-1990 79 32,8
1991 ve tistii 122 50,6
Toplam 241 100




Tablo 5. Anket Katilmcilarimin Demografik Ozellikleri (devam)

Durum Frekans %
Devlet Hastanesi 16 6,0
SSK 3 1,1

Tip Fakiiltesi 3 1,1
Ozel Hastane 18 6,7
Saglik Ocagi 20 7,5
ACS 12 4,5

Dogum Hastanesi 3 1,1
Cahstign Kurum Serbest 2 0,7

Yiiksek Ihtisas

Hastanesi 1 0,4

Semt Poliklinigi 5 1,9

Egitim Arastirma

Hastanesi 5 1,9
KurumBelirtilmemis 180 67,2
Toplam 268 100
Adana 19 7,0
Ankara 43 15,9
Antalya 7 2,6

Bursa 18 6,6

Denizli 8 3,0
Diyarbakir 6 2,2
Edirne 6 2,2

Elaz1g 8 3,0
Erzurum 9 3,3
Eskisehir 5 1,8

e Hatay 4 1,5
Cahstiga Iller fstanbul 100 36,9

[zmir 4 1,5

Kayseri 11 4.1

Karklareli 2 0,7
Kocaeli 7 2,6
Malatya 1 0,4

Sakarya 1 04

Samsun 2 0,7

Sinop 1 0,4

Trabzon 9 33
Toplam 271 100




Ankete katilan hekimlerin baktig1 ortalama hasta sayisini tespit etmek amaciyla giinliik,
haftalik ve aylik ortalama kac¢ hastaya baktiklar1 Slgiilmeye calisilmistir. 250 hekim
giinde ortalama 40,72 hastaya baktigini belirtirken, 235 hekim haftada ortalama 195,14
hastaya, 225 hekim ise ayda ortalama 741, 46 hastaya baktigin1 belirtmistir. Yanitlar
incelediginde, aylik olarak bakilan hasta sayisinin ¢ok fazla oldugu dikkat cekmektedir.
Yanitlar Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Bakilan Ortalama Hasta Sayisi

ifadeler Frekans Ortalama Standart Sapma
Bakilan ortalama giinliik hasta sayis1 250 40,72 29,96
Bakilan ortalama haftalik hasta sayisi 235 195,14 145,43
Bakilan ortalama aylik hasta sayisi 225 741,46 604,17

Katilimcilarin baktig1 hasta potansiyelinin, ne tiir bir sosyal giivenceye sahip olduklarini
belirlemek amaciyla hastalarinin sahip oldugu sosyal giivencelerin neler oldugu
sorulmustur. Genel olarak cevaplarin dagilimi ele alindiginda, hekimler hastalarinin, has
%32,1’inin SSK’ya, %22,2’sinin Emekli Sandigina bagh oldugunu ve %19,4’{iniin de
Bag kurlu oldugunu belirtmistir. Ayrica %15,2’si Yesil Kartli iken, %9,1’inin de Ozel
Saglik Sigortas1 bulunmaktadir. Bu durumda ¢ogunun iki tane sosyal giivencesi oldugu

sOylenebilir. Yanitlar Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Hastalari Sahip Oldugu Sosyal Giivenceler

ifadeler Frekans Kiimiilatif %
Emekli Sandigi 142 22,2
Bagkur 124 194
SSK 205 32,1
Yesil Kart 97 15,2
Ozel Saglik Sigortasi 58 9,1
Diger 13 2,0
Toplam 639 100,0

Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda tibbi gelismelerin takip edilmesinde 125
kisi kongrelerin ¢ok 6nemli oldugunu belirtirken, 144 kisi tibbi dokiiman ve literatiirler
onemli oldugunu belirtmistir. Ayrica yanitlar incelendiginde tibbi dergi ve yaymlar ile

ilagc miimessillerinin de tibbi gelismelerin takip edilmesinde Onemli oldugu




vurgulanmistir. Bu degerlerin ortalamalarina bakildiginda tibbi dokiiman ve literatiirler

%4,13 ve kongreler %4,10 oraninda onemli kabul edilirken, ila¢ miimessilleri, fikir

liderleri ve meslektaslarin %3 oraninda kismen onemli oldugu belirtilmistir. Yanitlar

Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. Tibbi Gelismelerin Takip Edilmesinde Etkili / Onemli Olan Faktorler

Hic )
Onemli | Onemli Iflsmen ) .gok St.
ifadeler Frekans | Degil degil | Onemli | Onemli | Onemli | Ortalama | Sapma
Tibbi
Dokiiman ve 263 3 7 26 144 83 4,13 0,780
Literatiirler
Tibbi Dergi |, 2 5 44 126 85 4,10 0,794
Yayinlar
Tlag
.. o 264 1 19 62 133 49 3,80 0,839
Miimessilleri
Fikir 238 5 33 61 101 38 3,56 0,986
Liderleri
Kongreler 266 1 5 25 110 125 4,33 0,754
Meslektaglar 252 4 18 75 124 31 3,63 0,848

Katilimcilarin receteleyecekleri bir ilaci secmek icin

belirttigi faktorler dikkate

alindiginda, etken madde faktoriiniin birinci derece Onemli oldugu anlasilirken,

endikasyon faktorii ikinci derecede Onemlidir. Fiyat faktorii ise onemli kabul edilen

diger bir faktordiir. Deneyim ve doz etkisinin de bir ilac1 recetelemelerinde 6nem

verdikleri unsurlar arasinda oldugu goriilmektedir. Yanitlar Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Recetelenecek Bir ilacin Seciminde Etkili / Onemli Olan En Onemli Uc

Faktor
ifadeler Frekans Onem Derecesi
Fiyat 109 237
Doz 45 118
Mense 10 18
Etki siiresi 39 69
Etken madde 116 268
Deneyim 67 132
Bulunabilirlik 27 48
Referans 10 18
Endikasyon 109 254
Ilag firmasi 23 34




(Formiilasyon: Fiyat*1+Fiyat*2 +Fiyat*3= Onem derecesi)

Katilimcilarin piyasaya yeni ¢ikan bir ilac1 benimsemelerinde, meslektaglarindan aldig
bilgilerin ile tibbi dergi ve literatiirlerin birinci derecede ©nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Ayrica firma miimessilleri, fikir liderleri ile kongre ve bilimsel
toplantilarinin karar vermelerinde dnemli olan diger faktorler olduklarini belirtmislerdir.

Yanitlar Tablo 10’da goriilmektedir.

Tablo 10. Piyasaya Yeni Cikan Bir ilacin Benimsenmesinde Etkili/Onemli olan Ug¢
Faktor

ifadeler Frekans Onem Derecesi
Firma miimessilleri 107 198
Fiyat 31 61
Klinik ¢calismalar 249 35
Fikir liderleri 71 124
Yan etkiler 54 97
Tibbi dergi ve yayinlar 107 227
Meslektaslar 138 330
Kongre ve bilimsel toplantilar 67 133

Katilimcilar koymus olduklar bir teshis icin en uygun ilacin hangisi olduguna karar
verirken, %?23,5’1 endikasyon faktoriiniin kararlarinda etkili oldugunu belirtirken
%21,1’1 deneyim faktoriiniin, %19,9’u etken madde faktoriiniin ve %15,5’i de firma
miimessillerinin  kararlarinda yonlendirici oldugunu belirtmistir. Bu durumda
endikasyon faktoriiniin ve sahip olduklar1 deneyimlerin koyduklar bir teshis i¢in hangi
ilac1 receteleyecekleri konusunda yonlendirici oldugu goriilmektedir. Ancak yanitlara
bakildiginda %3,6’s1 ilag¢ firmalar1 tarafindan verilen hediyelerin bu kararlarinda etkili

oldugunu vurgulamistir.

Cevaplar katilimcilar agisindan incelendiginde ise, %74,8’i endikasyonlarin
kararlarinda etkili oldugu vurgularken, %67,0’1 deneyim, %63,3’ii etken madde ve
%49,3’1 firma mimessillerinin koyduklar1 bir teshis i¢in en uygun ilacin hangisi
olduguna karar vermelerinde yonlendirici oldugunu belirtmistir. %11,5’i ise bu

kararlarinda firma hediyelerinin etkili olmadigim belirtmistir.




Aslinda her iki durumda da endikasyon, firma miimessilleri, deneyim ve etken madde
faktorlerinin kararlarinda diger faktorlere gore daha yonlendirici oldugu goriilmektedir.

Yanitlar Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11. Koyulan Bir Teshis icin En Uygun ilacin Hangisi Olduguna Karar

Verilmesinde Yardimel / Yonlendirici Faktorler

ifadeler Frekans Cevap % Kisi %
Firma miimessilleri 133 15,5 49,3
Deneyim 181 21,1 67,0
Etken madde 171 19,9 63,3
Referans regeteler 60 7,0 22,2
Firma hediyeleri 31 3,6 11,5
Endikasyonlar 202 23,5 74,8
Brosiir ve tanitim kartlar 69 8,0 25,6
Toplam 847 100,0 313,7

Katilimcilara ilag firmalann tarafindan yapilan tamitim faaliyetleri hakkinda ne
diisiindiikleri sorulmustur. Verilen cevaplar dikkate alindiginda, 131 kisi kongre,
toplant1 ve seminerlerin, 120 kisi klinik ¢alisma ve literatiirlerin ve 104 kisi de ilag
numunelerinin son derece yararli oldugunu belirtmistir. 110 kisi firma hediyelerinin ve
101 kisi brosiir ve calisma kartlarinin yararl oldugunu belirtmis ve 96 kisi de miimessil
ziyaretlerinin olduk¢a yararli oldugunu vurgulamistir. Cevaplarin ortalamasina
bakildiginda, literatiir ve klinik calismalar %4,29, toplanti, seminer ve kongreler %4,27
ve ila¢ numuneleri %4,02 oranlarinda son derece yararli olarak kabul edilirken,
miimessil ziyaretleri %3,83 ve brosiir ¢calisma kartlar1 %3,27 oraninda yararh olarak
kabul edilmistir. Firma hediyeleri ve tibbi dergi reklamlarn pek yararh olarak kabul

edilmemektedir. Yanitlar Tablo 12’de goriilmektedir




Tablo 12. Tamtim Faaliyetleri Hakkindaki Diisiinceler

Hi¢ | Pek Oldukea | SO0 St
Ifadeler Frekans | yaral | yararh | Yararh $2 | derece | Ortalama ’
o < yararh Sapma
degil | degil yararh
lla¢ numuneleri | g5 3 4 81 73 104 4,02 0,929
Tibbi dergi
reklami 249 18 62 98 49 22 2,98 1,045
Firma hediyeleri | 544 28 63 110 33 12 2,75 | 0991
Miimessil
ziyaretleri 267 3 5 95 96 68 3,83 0,872
Top/Sem/Kongre | ¢4 1 7 4 83 131 427 | 0851
Brosiir ve
Calisma Kartlari 266 14 46 101 65 40 3,27 1,078
Literatiir/Klinik
caligmalar 234 1 8 33 72 120 4,29 0,865

Katilimcilara ayni preparata sahip farkli ilaglar1 regetelemelerinde dikkat ettikleri

faktorler soruldugunda, katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda 131 kisi kongre,

seminer ve toplantilarin onemli oldugunu belirtirken,

120 kisi literatiir ve klinik

calismalarin, 104 kiside ila¢ numunelerinin son derece yararli oldugunu belirtmistir. 110

kisi firma hediyelerinin, 101 kisi de brosiir ve calisma kartlarinin yararli oldugunu

vurgulamistir. Bu degerlerin ortalamalarina bakildiginda, toplanti seminer ve kongreler

%4,27, ilag numuneleri %4,02, ve literatiir ve klinik calismalar %4,29 oraninda oldukca

yararl olarak kabul edilirken, miimessil ziyaretleri %3,83 oraninda yararli olarak kabul

edilmekte, bununla beraber firma hediyeleri ve tibbi dergi reklamlar1 pek yararl olarak

kabul edilmemektedir. Yanitlar Tablo 13’de goriilmektedir




Tablo 13. Aym Preparata Sahip Farkh ilaclarin Recetelenmesinde Etkili/Onemli
Olan Faktorler

. . | Hig
ifadeler Frekans ..COk . | Onemli Iflsmer.l One}}l li onemli | Ortalama St.
onemli Onemli | degil " Sapma
degil
Fiyat 265 113 91 48 10 3 1,86 0,919
Doz 255 93 113 26 3 0 1,76 0,677
Etken madde 252 125 108 16 3 0 1,59 0,665
Endikasyon 249 150 86 11 2 0 1,46 0,622
Diizenli
miumessil 262 80 132 42 6 2 1,92 0,789
ziyareti
Jlacn 257 142 82 25 5 3 1,62 0,831
odenmesi
Tthal /yerli ) 33 55 75 53 30 207 | 1212
olmasi
Firma 239 35 86 73 31 14 2,59 1,072
flaem - 55q 106 127 18 1 1 1,67 0,660
bulunabilirligi

Ankete katilan hekimlerin aldigi miimessil ziyaretleri ortalama giinliik, haftalik ve aylik
olarak oOlciilmeye calisilmistir. 233 hekim giinde ortalama 6,62 miimessil ziyareti
aldigimi belirtirken, 228 hekim haftada ortalama 30,45 miimessil ziyareti aldigim
sOylemis ve 213 hekim ise ayda ortalama 118,03 miimessil ziyareti aldigin belirtmistir.

Yanitlar Tablo 14’de goriilmektedir.

Tablo 14. AliInan Ortalama Miimessil Ziyareti

ifadeler Frekans Ortalama | Standart Sapma
Alman giinliik ortalama miimessil ziyareti 233 6,62 4,122
Alinan haftalik ortalama miimessil ziyareti 228 30,45 20,316
Alinan aylik ortalama miimessil ziyareti 213 118,03 83,878

Genel olarak cevaplar dikkate alindiginda, %15,0’1 nazik ve anlayisl olmalar1 gerektigi,
%12,6’s1 dis goriiniise onem vermeleri gerektigi ve %11,7’si iletisim yetenegi olmasi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica sosyal olmalar1 gerektigi ve {iniversite mezunu olmalari
gerektigi de vurgulanmistir. Ancak cevaplar katilimceilar agisindan dikkate alindiginda,

%56,0’1 anlayislt ve nazik olmas1 gerektigini, %48,0’1 dig goriiniisiine dnem vermesi




gerektigini ve %44,3’ii iletisim yetenegi olmasi gerektigini belirtmistir. Universite
mezunu olmasi ve sosyal olmasi da onem verilen diger faktorlerdir. Yanitlar Tablo
15’de goriilmektedir

Tablo 15. iyi Bir Miimessilde Bulunmasi Gereken Ozellikler

ifadeler Frekans Cevap % Kisi %
Deneyim 80 7,8 29,5
Universite mezunu 111 10,8 41,0
Iyi bir mesleki bilgi 69 6,7 25,5
Isine sadik 44 43 16,2
Is ahlak1 olan 40 39 14,8
Azimli, girisken, sabirl 36 3,5 13,3
Anlayigh ve nazik 154 15,0 56,8
Iletisim yetenegi 120 11,7 443
Giivenilir 45 4.4 16,6
Sosyal 114 11,1 42,1
Dis goriiniisiine 6nem veren 130 12,6 48,0
Insiyatif kullanilabilen 83 8,1 30,6
Toplam 1.026 100,0 378,7

Genel olarak cevaplar dikkate alindiginda, %20,8’1 s6ziinde durmama, %17,5’1 1srarci
davranmiglar gosterme ve %15,8’1 diizensiz ziyaretlerde bulunmanin iyi bir miimessilde
olmamasi gereken Ozellikler oldugunu belirtmistir. Ayrica %12,5’1 yetersiz medikal
bilgisi olmamas1 ve%]12,1’i gereksiz sohbet ve ayrintilara girmemesi gerektigini de
vurgulamistir. Ancak cevaplar katilimcilar agisindan dikkate alindiginda, %73,8’i
soziinde durmama, %62,0’1 1srarc1 davranislar ve %56,1’1 diizensiz ziyaretlerin iyi bir

miimessilde olmamasi gerektigini belirtmistir. Yanitlar Tablo 16’da goriilmektedir.




Tablo 16. iyi Bir Miimessilde Bulunmamasi Gereken Ozellikler

ifadeler Frekans Cevap % Kisi %
Diizensiz ziyaretler 152 15,8 56,1
Soziinde durmama 200 20,8 73,8
Yetersiz medikal bilgi 118 12,3 435
Yetersiz prezantasyon 55 5,7 20,3
Yetersiz iiriin bilgisi 79 8,2 29,2
Israrci davraniglar 168 17,5 62,0
Materyalleri verimli kullanamama 26 2,7 9,6
Gereksiz sohbet ve ayrintilar 116 12,1 42,8
Inisiyatif kullanamama 45 4,7 16,6

Toplam 959 100,00 353,9

Katilimcilara uygun bir tanitimin hangi 6zellikleri vurgulamasi gerektigi soruldugunda,
genel olarak cevaplar i¢inde, %19,7’si numune ile desteklenmesi gerektigini belirtirken,
%17,2’si iirlin ismi, doz ve endikasyonun birlikte hatirlatilmasi gerektigini ve %15,6’s1
da iirlin ismini hatirlatmas1 gerektigini belirtmistir. Sadece %35,8’1 ¢alisma kartlar ile
desteklenmeli demistir. Ancak cevaplar katilimcilar agisindan incelendiginde de
cevaplarin benzer nitelikler tasidigi goriilmektedir. Katilimeilarin %66,7’si uygun bir
tanitimin numune ile desteklenmesi gerektigini vurgularken, %58,5’1 iiriin ismi, doz ve
endikasyonun birlikte hatirlatilmas1 gerektigini belirtmis ve %53,0’1 {iirlin ismini
hatirlatmas1 gerektigini vurgulanmistir. Klinik ¢alisma ile desteklenmeli ve endikasyon

hatirlatilmali diyenlerin sayisinin da birbirine esit oldugu goziikkmektedir. Yanitlar

Tablo 17’de goriilmektedir.
Tablo 17. Uygun Bir Tamtimin Ozellikleri

ifadeler Frekans Cevap % Kisi %
Uriin ismini hatirlatmali 143 15,6 53,0
Endikasyonu hatirlatmali 130 14,2 48,1
Dozu hatirlatmali 116 12,7 43,0
Uriin ismi, doz ve endikasyonu hatirlatmali 158 17,2 58,5
Klinik ¢calisma ve literatiirlerle desteklenmeli 132 14,4 48,9
Numune ile desteklenmeli 180 19,7 66,7
Caligsma kartlari ile desteklenmeli 53 5,8 19,6
Toplam 912 100,0 3378




Katilimcilarin  iyi bir promosyon malzemesini tanimlamasi amaciyla, “iyi bir
promosyon malzemesi nasil olmali?” sorusu sorulmustur. Katihmcilarin verdigi
cevaplar dikkate alindiginda, %?23,3’ii iriinii hatirlatmas1 gerektigini ve %224’
islevsel ve cok amacli olmasi vurgulamistir. %20,0’1 bilimsel amagli olmasi1 gerektigini
belirtirken %16,4’1i kaliteli ve dayanikli ayn1 zamanda hem hastaya hem doktora

yonelik olmasi gerektigini belirtmistir. Yanitlar Tablo 18’de goriilmektedir.

Cevaplar katilimcilar agisindan dikkate alindi§inda, %55°6’s1 iiriinii hatirlatmast
gerektigini, %53,4’1 islevsel ve ¢cok amagl olmas1 gerektigini ve %47,7’si bilimsel
amacgh olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica %39,1°i kaliteli ve dayanikli olmasi

gerektigini ve ayn1 zamanda kaliteli ve dayanikli olmasi gerektigini belirtmistir.

Tablo 18. iyi Bir Promosyon Malzemesinin Ozellikleri

ifadeler Frekans Cevap % Kisi %
Elevsel ve ¢ok amagli olmal 142 22.4 53,4
Uriinii hatirlatmali 148 23,3 55,6
Kaliteli ve dayanikli olmali 104 16,4 39,1
Bilimsel amacli olmali 127 20,0 47,7
Hem hasta hem doktora yonelik olmali 104 16,4 39,1

Katilimcilara ila¢ firmalar1 tarafindan verilen promomosyon malzemelerinden
begendiklerini yazmalar1 istenmistir. Verilen cevaplar dikkate alindiginda, %?26,98
muayenehane malzemeleri  begenilirken, %18,14’ti  kiartasiye = malzemelerini
begenilmektedir. Ayn1 zamanda %15,87°de bilimsel dergi ve kitaplar1 begendiklerini
belirtmistir. Yanitlar Tablo 19°da goriilmektedir.




Tablo 19. Ila¢ Firmalar1 Tarafindan Verilen Promosyon Malzemelerinden

Begenilenler
ifadeler Frekans Kiimiilatif %
Muayenehane malzemesi 119 26,98
Kirtasiye malzemesi 80 18,14
Dergi ve kitap 70 15,87
Hastaya yonelik malzemeler 45 10,20
Bilgisayar malzemesi 37 8,39
Numune 29 6,58
Tibbi malzeme 25 5,67
Kongre katilim 16 3,63
Bardak 15 3,40
Recetelik 5 1,13
Toplam 441 100,00

Katilimcilarin ilaglar hakkinda bilimsel anlamda bilgi edinme yollarindan biri olan
prospektiislerin okunmasi ile ilgili sorulan soruda %33,9’u prospektiisleri ¢ogunlukla
okudugunu, %?26,2’si nadiren okudugunu ve %24,7’si her zaman okudugunu
belirtmistir. Ayrica %11,8’1 hi¢ okumadigini ve %3,0’1 miimkiin oldugunca okudugunu

vurgulamigtir. Yanitlar Tablo 20’de goriilmektedir.

Tablo 20. Prospektiis Okunma Bilgisi

ifadeler Frekans Cevap % Kisi %
Her Zaman 67 24,7 24.8
Cogunlukla 92 33,9 34,1
Miimkiin Oldugunca 8 3,0 3,0
Nadiren 71 26,2 26,3
Hi¢ Okumam 32 11,8 11,9




SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de onemli bir sektor haline gelen ve dnemi her gegen giin artan ila¢ sektorii,
ilag firmalarimin hedef kitlesine ozellikle birincil hedef kitlesi olarak tanimlanan
hekimlere yonelik tutundurma faaliyetlerine agirlik vermelerini zorunlu hale getirmistir.
Yapilan bu ¢alisma ile firmalarin yaptig1 tutundurma faaliyetlerinin hekimler tarafindan

nasil algilandig1 ortaya konmus ve 6nemli sonuglar elde edilmistir.

Daha 6ncede belirtildigi gibi saha anket calismasinin uygulandigi hekim grubu, X ilag
firmasinin saha yapilanmasi ve sahip olduklar iiriinler dogrultusunda siniflandirdiklart
hekimler dogrultusunda seg¢ilmistir. Bu hekim grubu daha ¢ok uzman ve pratisyen
olarak adlandirilan 36-40 yas aras1 hekimlerden olugmaktadir. Bu dogrultuda, yapilan
calismayla hekimlerin agirlikli olarak SSK, Devlet Hastanesi ve Ozel Hastane gibi
belirli bir kuruma bagh olarak ¢alistigi saptanmistir. Bu nedenle bakilan hasta sayisi
fazla olarak belirtilmis ve bu hasta potansiyelinin sahip oldugu sosyal giivenceler

sirastyla SSK, Emekli Sandigi, Bagkur ve Yesil Kart olarak yazilmistir.

Hekimlerin, gorevleri olan saglik hizmetlerini verimli bir sekilde yiiriitmeleri igin
alanindaki tibbi gelismeleri izlemeleri gerekir. Ancak hekimler tibbi gelismeleri degisik
yollarla izleyerek alanlarindaki gelismeler hakkinda fikir ve bilgi sahibi olurlar. Yapilan
calismada hekimlere bu konu hakkindaki fikirleri soruldugunda, tibbi dokiiman ve
literatiirler, tibbi dergi ve yaymnlar ile kongrelerin bu tiir gelismeleri takip etmelerinde
onemli olduklarim belirtmislerdir. Cevaplara bakildiginda hekimlerin daha ¢ok bilimsel
olarak kabul edilecek ve bilgiyi daha yogun olarak bulduklar kaynaklar yoluyla tibbi
gelismeleri izledikleri sdylenebilir. Ayrica verilen cevaplarda ilag miimessilleri ve fikir
liderlerin de bu konuda 6nemli destek aldiklarim1 vurgulanmistir. Bu durumda ilag
firmalar1 miimessilleri aracilifiyla, hekimlere, tibbi gelismeleri takip edebilmeleri i¢in
tibbi dergi ve yayinlar ile literatiir konusunda daha ayrintili ve giincel bilgiler
sunmalidir. Ayrica hekimlerin tibbi gelismeleri takip ederek ilag, endikasyon ve etken
madde konusunda daha kisa siirede ve dogru kaynaklarla bilgi edinmesi de saglanmis

olacaktir.

Hekimler kendi uzmanlik alanlarinda karsilastiklari bir hastalik karsisinda hastalarina
farkli ilaglar yazarlar. Bu ilaglar1 yazarken bir¢ok faktorii gz Oniinde bulundurarak

hastas1 i¢in en uygun ilaci secerler. Calismada bu konu ile ilgili hekimlere bir ilaci



secerken kararlarinda etkili olan ilk ii¢ faktor sorulmus ve alinan cevaplar
incelendiginde hekimlerin etken madde, endikasyon ve fiyat unsuru tizerinde 6nemle
durdugu ilk ii¢ faktor olarak siralanmistir. Aslinda cevaplar Tiirkiye gibi halkin ¢cogunun
bir sosyal giivenceye sahip oldugu ve fiyat iizerinde hassasiyetle durdugu bir iilkede
makul olarak kabul edilebilecek cevaplardir. Bir hekim icin ilacin hasta profiline uygun
olmas1 onemlidir. Belirli bir sosyal giivenceye sahip hasta bakan bir hekim icin fiyat
unsuru onemli bir faktordiir. Ciinkii bu tiir hastalar sosyal giivencelerine giivenerek has
aldiklan ilag i¢in daha az bedel 6demek isterler. Hekimler hastalarn icin biiytik bir
sorumluluk alarak ila¢ yazarlar. Boyle bir durumda etken madde ve endikasyon da
izerinde durduklar1 6nemli faktorlerdir. Firmalar mevcut ilaglart dogrultusunda hekim
siniflamas1 yaparak uygun fiyath ilaglarn i¢in, fiyat unsurunu 6n plana ¢ikararak
hekimleri ikna etmeye c¢alisabilirler. Ancak hekimler icin bu faktodrler 6nemli olmakla
birlikte piyasaya yeni c¢ikan bir iriinii recetelerken tereddiit yasayabilirler. Yapilan
calismada hekimlerin cogu firma miimessillerinin, klinik ¢alismalarin ve meslektaslarin
piyasaya yeni ¢ikan bir ilaci benimseme kararlarinda 6nemli olan ilk ii¢ faktor arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Hekimler genellikle aliskin olduklar ya da kendisine daha sik
calisildig icin bilgi sahibi oldugu ilaclar daha kolay recete ederler. Yeni bir ilac1 yazma
ve benimseme konusunda secicidirler. Bu durumda firmalarin yeni ilaci hekime
benimsetmesi zorlagmaktadir. Firmalar diizenli miimessil ziyaretleri ile ve {riiniin
ozellik-yararlarin1 ortaya koyarak, konuyla ilgili klinik calismalar sunarak ve fikir
liderlerinin destegini alarak yeni {iriiniin benimsenmesi konusunda hekimleri ikna

edebilirler.

Her hekim kendi uzmanlik alan1 kapsaminda farkl: teshislerle karsilasmakta ve hekimler
koyduklar1 bu farli bir teshisler i¢in hastalaria uygun bir ila¢ secmek zorundadirlar. Bu
durumda konulan bu teshis icin piyasada bulunan farkli tiirdeki ilaglardan hangisine
karar vermesi gerektigi konusunda tereddiitler yasayabilir. Calismada bu konuyla ilgili
hekimlere yoneltilen soruda koyduklari bir teshis i¢in en uygun ilacin hangisi olduguna
karar vermelerinde endikasyon, etken madde, deneyim ve firma miimessillerinin
kararlarinda yonlendirici oldugu saptanmistir. Yani ilacin hasta i¢in uygun 6zellikleri
on plana ¢cikmaktadir. Miimessilin bu konudaki ziyaretleri ve farkli destekleri de hekim
icin yol gosterici olacaktir. Ancak bu ilaglar aym preparata sahip ilaclar da olabilir.

Boyle bir durumda hekimin karar vermesi zorlasacak ve bazi faktorler hekim i¢in 6n



plana cikacaktir. Hekimlere boyle bir durum da yani aym preparata (tiir) sahip farkli
ilaglan recetelerken etkili olan faktorler sorulmus ve fiyat, etken madde, endikasyon,
ilacin 6denmesi ve bulunabilirligi gibi faktorlerin ilaci recetelemelerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Burada da ilaca ait 6zellikler hekim i¢in 6nemli olan faktorler olarak

goriilmektedir.

[lag firmalar sektorde artan rekabet karsisinda hekim kararlarim etkilemek igin degisik
tanitim faaliyetleri yapmaktadirlar. Ancak yapilan bu tanitim faaliyetleri hekimlerin
kararlarim etkilemede degisik etkilere sahiptir. Ciinkii hekimler sektor ve bilgi agisindan
uzman kisilerdir. Yapilan saha anket calismasiyla hekimlere ila¢ firmalar1 tarafindan
yapilan tanitim faaliyetleri hakkindaki diisiinceleri soruldugunda, ila¢ numunelerinin,
toplanti, seminer ve kongreler ile literatiirlerin son derece yararli oldugunu
belirtmislerdir. Firma miimessilleri ile yapilan tanitim ise, olduk¢a yararli olarak
goriilmiistiir. Cevaplar incelendiginde hekimlerin ilacin etkisini gorebileceg§i numune
desteginin ve fikir sahibi olabilecegi literatiir, kongre, seminer toplanti gibi faktorler
izerinde durduklar1 goriilmektedir. Firmalarin promosyon malzemesinden ¢ok numune

ve bilimsel yayinlar konusunda hekimlere destek vermesi gerektigi soylenebilir.

llag sektorii, ilag gibi insan saghigim dogrudan etkileyen bir iiriin olarak reklam
yasaginin bulundugu birka¢ sektdrden biridir. Sektorde recetesiz satisina izin verilen
ilaglar disinda reklam yapilmas: yasaklanmis ve Tibbi Tanitim Yonetmeligi
dogrultusunda rekldm faaliyetinin simirlart ¢izilmistir. Bu durumda firmalar igin
tiriinlerini tibbi miimessiller araciligiyla tanitmak 6n plana ¢ikmakta ve firmalar agirlikli
olarak iriinlerini miimessilleri aracilifiyla tanitmaktadirlar. Bu amacla anket
calismasina katilan hekimlere aldiklar1 miimessil ziyaretleri sorulmus ve hekimlerin

giinliik, haftalik ve aylik ciddi bir miimessil ziyareti aldiklar1 ortaya konmustur.

[lac firmalarinin miimessiller araciliiyla yaptiklar: bu tanitim faaliyetlerinde hekimlerin
olumlu yaklasimlarin1 kazanacak ve karar vermelerini kolaylastiracak olan firma
miimessillerdir. Ancak sektdrde herkesin miimessillik yapamayacagi, bir miimessilde
baz1 6zelliklerin olmasi gerektigi konusunda genel bir kan1 vardir. Sektoérde yer alan bu
diisiince dogrultusunda firmalarin birincil hedef kitlesi olan hekimlere iyi bir
miimessilde olmasi gereken oOzellikler siralanmis ve bunlar hakkindaki diisiinceleri

sorulmustur Cevaplar incelendiginde, iyi miimessilin anlayish ve nazik, dig goriisiine



onem veren, iletisim yetenegine sahip, sosyal ve {niversite mezunu olmast gibi
ozelliklerin iyi bir miimessilde olmasi gereken en 6nemli 6zellikler oldugu belirtilmistir.
Burada dikkat cekilmesi gereken 6zellik hekimlerin iyi bir mesleki bilgi gibi bir 6zelligi
diger ozelliklere gore daha 6nemsiz olarak belirtmesi olmustur. Aslinda burada mesleki
bilgi olarak tanimlanan medikal bilgi, {iriin bilgisi ve satig bilgisinin olusturdugu
niteliklerin toplamidir. Bu 6zellikler hekimler icin 6nemlidir ancak diger 6zelliklere
gore biraz daha tolare edilebilir bir 6zellik olarak goriilebilmektedir. Yani miimessil
kisisel ozellikleri ile hekim goziinde kisisel kabuliinii saglamali ve sonra mesleki
bilgisini sunmalidir. Ciinkii kisisel 6zellikler degismemekle birlikte mesleki bilgi zaman

icinde gelistirilebilir bir 6zelliktir.

Miimessillere ait baska bir soruda hekimlere iyi bir miimessilde olmamasi1 gereken
ozellikler siralanmig ve bu Ozellikler hakkindaki diisiinceleri sorulmustur. Cevaplar
incelendiginde, soziinde durmama, israrct davramslar, diizensiz ziyaretler, gereksiz
sohbet ve ayrintilar ve yetersiz medikal bilgi iyi bir miimessilde olamamasi gereken
ozellikler olarak siralanmistir. Burada dikkat cekilmesi gereken ozellikler hekimlerin
1srarct davraniglar, diizensiz ziyaretler, soziinde durmama ve gereksiz sohbet ve
ayrintilar gibi hekimin giivenini zedeleyecek ve zamanim alacak davramiglarda
bulunmalaridir. Bu nedenle miimessiller hekimin zamanim alacak ve giivenini

zedeleyecek davraniglardan kaginarak tanitimini yapmalidir.

Firmalar yaptiklar1 tanitimlarda belirlenen hedefler dogrultusunda tanitimin igerigini ve
ozelliklerini belirlemekte, miimessillerine bu dogrultuda belirledikleri stratejilerle yon
vermektedirler. Ancak bilindigi gibi hekimler fazla zamami olmayan kisilerdir. Bu
nedenle miimessillerin tanittim yapmasi da zorlasmaktadir. Firmalar belirledikleri
tanmitim stratejileri ile bunu biraz olsun engellemeye calismaktadirlar. Bu dogrultuda
tanitimin dogrudan yapildigi hekimlere uygun bir tamtimin 6zellikleri siralanmis ve
bunlar hakkindaki diisiinceleri sorulmustur. Hekimlerin biiyiik bir boliimii uygun bir
tanitimin numune ile destelenmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica iiriin ismi, doz ve
endikasyonun birlikte hatirlatilmas1  gerektigi, klinik ¢alisma ve literatiirlerle
desteklenmesi gerektigini de vurgulamislardir. Uygun bir tamitimin 6zellikleri arasinda
belirtilen uygun bir tanitim caligma kartlar1 ile desteklenmeli ifadesi diger 6zelliklere

gore 6nemli bir oranda 6nemsiz goriilmiistiir. Numune talebi her hekimin firmalardan



yogun olarak talep ettigi azaltilmus iiriinlerdir. ithal iiriinler disinda yerli ilaglarda
numune talebi daha yogun olarak karsilanmaktadir. Hekimlerin bu istekleri gbz Oniine
alindiginda, firmalarin promosyon malzemelerine yaptiklar1 yatirimlart azaltarak
numuneler ile tanitimlarin1 yapmalarinin ve bunlart da klinik calisma ve literatiirle

desteklemelerinin daha uygun olacagi sdylenebilir.

Hekimleri etkilemede firmalarin miimessiller araciligiyla yaptiklar1 tanitimdan sonra en
etkili buldugu ve biiylik biitceler ayirdigr diger bir onemli tamitim araci da firma
hediyeleri olarak adlandirilan promosyon malzemeleridir. Promosyonlar sektoriin
vazgecilmez materyalleri olarak bilinmektedir. Ciinkii bu materyaller hekime
miimessili, iiriinii ve firmayr hatirlatan aym1 zamanda hekim ile miimessil arasinda
iletisimi saglayan araclardir. Bu nedenle hekimlere iyi bir promosyon malzemesinin
ozellikleri siralanmig ve bu oOzelliklerden kendileri icin uygun olanlan belirtmeleri
istenmigtir. Cevaplara bakildiginda hekimlerin biiyiikk bir kismi iyi bir promosyon
malzemesinin iiriinii hatirlatmasini, bir kismu islevsel ve cok amagh olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Diger bir kismi ise bilimsel amagh olmas1 gerektigini belirtmistir. Hem
hasta hem doktora yonelik olmali, kaliteli ve dayanikli olmali diyenlerin sayis1 esittir.
Bu durumda promosyon malzemesinin asil islevlerinden olan iiriinii hatirlatma gorevi
hekimler tarafindan da kabul edilen bir nitelik olarak goriilmektedir. Hekim promosyon
malzemesi ile firmayi, iiriinii hatta miimessili hatirlayabilir. Ancak bu promosyon
malzemesi ne kadar {iriinii hatirlatir ve kalic1 olursa hekim icin de o kadar kalic1 olur.
Hekimler kendi islerini kolaylastiracak promosyon malzemeleri disinda hastalariin da
ihtiyacim karsilayacak ve iiriinii hatirlatacak promosyon malzemelerini de begenirler.
[la¢ firmalar1 hem hekim hem de hasta uygun standartlarda ve onlarin ihtiyacini
karsilayacak iirtinii, firmay1 hatirlatici promosyon malzemeleri hazirlarlarsa hekimi ve

hastay1 daha kolay ikna edebilirler.

[lac firmalar1 sahip olduklar iiriinler dogrultusunda calisacaklari branslara gore hekim
portfoylerini belirler ve iirtinleriyle uyumlu olarak bu hekim grubunda degisik hediyeler
sunarlar. Hekimlere bu konudaki fikirleri sorulmus ve ila¢ firmalar tarafindan verilen
promosyon malzemelerinden begendiklerini siralamalar1 istenmis ve hekimler
begendikleri promosyon malzemeleri arasinda muayenehane malzemeleri, kirtasiye

malzemesi ve bilimsel dergi ve kitaplar olarak belirtmislerdir. Cevaplardan da



anlasilacagr gibi hekimler kendileri igin yararli olabilecek nitelikteki promosyon

malzemelerini tercih etmektedirler.

Hekimler ilaglar hakkindaki bilgileri cogunlukla ila¢ firmalar1 miimessilleri aracilifiyla
edinmekle birlikte ila¢ prospektiisleri de hekimlere bu yonde fikir veren onemli bilgi
kaynaklaridir. Ankete katilan hekimlere bu konu ile ilgili olarak prospektiis okuyup
okumadiklar1 sorulmus ve cevaplar incelendiginde hekimlerin ¢ogunlukla prospektiisleri
okudugu ortaya konmustur. Prospektiis bilgileri ilag hakkinda hem hekime hem de
hastaya bilgi veren onemli kaynaklardir. Bu nedenle prospektiis bilgileri iyi sunulmali

ve buradaki bilgiler tizerinde durulmalidir.

Sonug¢ olarak hem sektor hem de akademik anlamda onemli bilgiler sunabilecek bu
calisma ile hekimlerin ila¢ firmalariin yaptigi tamtim faaliyetleri hakkindaki

diisiinceleri ortaya konmus ve 6nemli sayilacak giincel bilgiler sunulmustur.
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EKLER

EK-1: ANKET

TUTUNDURMA FAALIYETLERi ALGILAMA ANKETI
Sayin Katilimet,
Bu anket, bir yiikseklisans tezi i¢in yapilan c¢alisma olup, “ Hekim Goziiyle Tutundurma
Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi: Tiirk fla¢c Sektoriine Yonelik Bir Arastirma” konulu ¢alismanz
icin gerekli verileri toplamak amaciyla diizenlenmistir. Akademik amacli bu calismanin dogru ve
giivenilir sonuclar vermesi ve basarili bir sekilde gerceklesmesi icin biitiin sorular1 eksiksiz olarak
doldurmaniz ve goriiglerinizi samimi bir sekilde belirtmeniz 6nemlidir.
Calismamiza yaptiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla
Dog. Dr. Remzi Altunigik Nurten Nayir
Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

1- Ortalama kag hastaya bakiyorsunuz?

Giinliik: .....ococovveviiinininnenee
Haftabk: ..................ccoeooevnnne.
Ayhk: i
2- Hastalarimzin genellikle hangi tiir sosyal giivencesi bulunmaktadir?
D Emekli Sandig1 D Bagkur D SSK
[ ] Yesilkart [ ]Ozel Saglik Sigortast || Diger ..............

3- Alanimmizdaki tibbi gelismeleri takip etmenizde asagidakilerden herbirinin ne derece énemli /
etkili oldugunu belirtiniz.

Hi¢ )
Onemli Onemli Kismen . Cok
ifadeler Degil degil Onemli Onemli Onemli

Tibbi Dokiiman
ve Literatiirler

Tibbi Dergi ve
Yayinlar

Tlag firmas:
miimessilleri

Fikir Liderleri

Kongreler

Meslektaglar

4-Asagidaki faktorlerden en onemli 3 tanesinin receteleyeceginiz bir ilac1 secmenizde ne derece

etkili oldugunu (1-en 6nemli ve 3-daha az 6nemli olmak iizere) belirtiniz.

[ |Fiyat [ ]Etken madde [ ] Endikasyon
[ ]Doz [ | Deneyim [ ]ithal/Yerli
[ ] Etki siiresi [ ]Yan etki [ ]ilag firmast

[ ]ilacin bulunabilirligi [ ] Referans regeteler [ ] Diger...............



5- Piyasaya yeni c¢ikan bir ilaci benimsemenizde en etkili / 6nemli olan 3 faktorii
onem sirasina gore belirtiniz? (1=en 6nemli, 3- daha az 6nemli)

[ ] Firma Miimessilleri [ ] Fiyat [ ]Fikir Liderleri
[ ] Yan etkiler [ ] Meslektaglar [ |Klinik ¢aligmalar

D Tibbi Dergi ve Yayinlar D Kongre ve Bilimsel Toplantilar

6-Koymus oldugunuz bir teshis icin en uygun ilacin hangisi olduguna karar
vermenizde asagidakilerden hangileri yardimci/yonlendirici olmaktadir?

[ ]Firma Miimessilleri [ ]Deneyim [ ] Firma hediyeleri
[ ] Etken madde [ ] Referans Regeteler [ ] Endikasyonlar

[ | Brosiir ve Caligma Kartlart [ | Difer.........coovvurvverveerieeriesiieesissisises s

7- Asagida yer alan tamtim faaliyetleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

] Hic Pek yararh Oldukca Son derece
Ifadeler yararh degil degil Yararh | yararh yararh

Ila¢ numuneleri

Tibbi Dergi Reklamlari

Firma hediyeleri

Miimessil ziyaretleri

Top/Sem/Kongre

Brosiir ve Caligma
Kartlar

Literatiir ve Klinik
Caligmalar

8- Asagida yer alan faktorler aym preparata sahip farkh ilaclar1 recetelemenizde ne derece etkili /
onemlidir?

) Hi
Cok . Kismen | Onemli Onemli
ifadeler Onemli Onemli Onemli degil degil

Fiyat

Doz

Etken madde

Endikasyon

Miimessil ziyareti

Ilacin 6denmesi

Firma 9.

Ilacin bulunabilirligi Ortalama

Diger ............... kag

miimessil
ziyareti aliyorsunuz?
Giinliik:
Haftahk:




.
AYDIK: soceieeniiiiiininniciniiniineesnniniennsenee

10- iyi bir miimessilde bulunmas: gereken izellikleri isaretleyiniz.

[ | Deneyim [ ] Universite mezunu [ | Dis goriiniisiine 5nem veren
[ ] isine sadik [ ] is ahlaki olan [ | Giivenilir

D Iyi bir mesleki bilgi D fletisim yetenegi |:| Anlayislt ve nzaik

[ | Azimli ve girisken [ | Insiyatif kullanabilen [ ] Sosyal

11- Tyi bir miimessilde olmamas1 gereken ozellikler nelerdir?

[ ] Diizensiz ziyaretler [ ] insiyatif kullanamama
[ | Soziinde durmama [ ] Yetersiz prezantasyon
[ ] Israrct davraniglar [ ] Yetersiz iiriin bilgisi

[ | Materyalleri verimli kullanamama [ ] Yetersiz medikal bilgi
[ ] Gereksiz sohbet ve ayrintilar [ ] Diger oo,

12-Sizce uygun bir tanitim hangi 6zellikleri vurgulamali/belirtmeli?
[ | Uriin ismini hatirlatmali
[ ] Endikasyonu hatirlatmali
[ ] Dozu hatirlatmali
[ | Uriin ismi ile birlikte doz ve endikasyonu hatirlatmali
[ ] Klinik calisma ve literatiirlerle desteklenmeli
[ ] Numune ile desteklenmeli

[ ] Calisma kartlari ile desteklenmeli

13- iyi bir promosyon malzemesi nasil olmalidir?
D Islevsel ve cok amacli olmal
[ ] Uriinii hatirlatmah
[ ] Kaliteli ve dayanikli olmal

[ ] Bilimsel amagli olmals



[ ] Hem hastaya hem doktora yonelik olmali

15- Prospektiisleri okur musunuz?

[ ] Her zaman [ ] Miimkiin Oldugunca

[ ] Cogunlukla [ ] Nadiren

[ ] Hi¢c Okumam

KISISEL BILGILER

Yasimz: ..o Unvanimiz: ........oooovevveveve..
Cinsiyetiniz: ....................... Uzmanhk alamniz: .........................
[ ] Bay [ ] Bayan Calstagimz kurum /1l: ...............
Mezuniyet Yiliniz: ................

TESEKKURLER



EK-2: iSPENCiYARI VE TIBBi MUSTAHZARLAR KANUNU

Kanun Numarasi: 1262
Kabul Tarihi: 14/05/1928
Yaymmlandig1 Resmi Gazete Tarihi: 26/05/1928

Yaymmlandig1 Resmi Gazete Sayisi: 898

Madde 1 - Kodekste muharrer sekil ve formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik
muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda
ticarete cikarilan tababette miistamel her nevi basit ve miirekkep devai tertiplere
ispengiyari ve tibbi miistahzarlar ismi verilir.

Tabip recetesiyle verilmesi mesrut olanlar ancak recete mukabilinde ve digerleri
recetesiz olarak miinhasiran eczanelerle ecza ticarethanelerinde kanunu mahsusuna
tevfikan satilir. (Son ciimle miilga: 23/02/1994 - 3977/4 md.)

Madde 2 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

A) Devai sabunlarla ilag ziimresine girmeyen ve kimyevi maddeleri ihtiva etmiyen
tibbi gidalar ve (...) miiessir ve zehirli maddeleri havi olmiyan biitiin tuvalet levazimi
tibbi miistahzarlardan sayilmazlar.

B) Asagida yazili miistahzarlar bu kanunun ii¢iincii maddesi mucibince alinmasi
mesgrut miisaadeye tabi degildirler:

I - Sair miiessir maddelerle karistirllmayan veyahut hususi bir isim altinda yapilmiyan
her nevi serum ve asilar ve bu mahiyette korunma ve tedavi maddeleri;

II - Hayati teamiillere mahsus hiilasalar, amboseptorler ve bunlara benzer maddeler;

III - Dogrudan dogruya halka satilmaga elverisli olmamak ve hususi bir isim altinda
veya yapanin ismiyle anilmiyarak yalniz muhtevi oldugu ilacin kimyevi ismini tagimak
izere yapilan kodekste sekilleri yazili basit komprimeler, ampuller, tentiirler ve her
tiirlii hiilasalar ve emsali galenik miistahzarlar;

IV - Hususi bir isim altinda ruhsatnamesi verilmis olan miistahzarlarin yalniz kimyevi
ismini tastyan muadilleri.

B bendinin I sayili fikrasinda yazili maddelerin hepsinin veya bir kisminin digaridan
memlekete girmesini tahdit veya men'e ve memlekete disaridan getirilecek olanlarin
vasif ve sartlarini tayine ve bunlar1 murakabeye Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti
salahiyettardir. Memnu oldugu halde memlekete giren veya Umumi Hifzissihha



Kanununun 95 inci maddesi hilafina izinsiz olarak yapildig: anlasilan bu gibi maddeler
Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince el konularak yokedilir. Bunlari harigten
miisaadesiz ithal edenler hakkinda ayrica umumi hiikiimler dairesinde takibat yapilir.

Ayni1 bendin III sayil fikrasinda yazili maddelerin Eczacilar ve Eczaneler Kanununun
26 nc1 maddesi mucibince Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti tarafindan miisaade
verilmig bir miistahzarat laboratuvarinda yapilmasi sarttir. Bu nevi miistahzarlarin
eczanelerle ecza dapolarindan bagka yerlere satilmasi yasaktir.

Madde 3 - Dahilde imal olunan ispengiyari ve tibbi miistahzarlarin ticarete
cikarilmasindan ve harigte yapilanlarin memlekete ithalinden evvel Sihhiye ve
Muaveneti ictimaiye Vekaletinden miisaade alinmas1 mesruttur.

Madde 4 - Kodeksde dahil olmadigi halde birinci maddede zikrolunan ispengiyari ve
tibbi miistahzarlar evsafin1 haiz olmayip bir vahdeti kimyeviye arzeden ve sanayii
kimyeviye fabrikalar1 tarafindan hastaliklarin tedavisinde istimal edilmek iizere yeniden
ticarete cikarilan kimyevi ve tibbi maddelerin dahi hini ithallerinde Sihhiye ve
Muaveneti ictimaiye Vekaletinden miisaadei resmiye alinir.

Madde 5 - (Degisik madde: 08/02/1954 - 6243/1 md.)

Tiirkiye'de ispengiyari ve tibbi mevat ve miistahzarat imaline ve bu maksatla
laboratuvar veya fabrika kiisadina Tiirk tabip, eczact ve kimyager ve ihtisaslarina
taalliilk eden maddeler i¢in de veteriner ve dis tabibi bir mesul miidiiriin mesuliyeti
altinda hakiki ve hitkmi sahislar salahiyettardir.

Ispengiyari ve tibbi mevat ve miistahzaratin her tiirlii fenni sartlari haiz ve kafi tesisati
mubhtevi bir laboratuvar veya fabrikada imali mecburidir.

Ispenciyari ve tibbi mevat va miistahzarat laboratuvar ve fabrikalar1 Saglik ve Sosyal
Yardim Vekaletinin teftis ve murakabesine tabidir.

Madde 6 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

5 inci maddede zikredilen sartlar dahilinde yapilacak miistahzarlarin miisaadesini
almak igin evvelemirde bir istida ile Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletine miiracaat
olunur. Bu istida ile beraber miistahzarlardan bes niimune ve cinsi ve miktar1 sarih
olarak tayin edilmis olmak sartiyle miistahzar terkip eden maddeleri bildirir tasdikli bir
formiil ve miistahzarin ambalajina mahsus kab ve saire ve tarifname niimune ve suretleri
gonderilir ve miistahzarin toptan ve perakende satis fiyatlar da bildirilir.

Madde 7 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)
6 nc1 maddede yazili istida ve niimuneler Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince

tetkik ve tahlil edilerek asagida yazili sartlarin mevcudiyeti halinde izin verilmesine
miitaallik muamele yapilir:



A) Miisaade talep eden kimsenin bu kanunla tayin edilmis olan salahiyeti haiz
olmas;

B) Tevdi edilen formiiliin miistahzar halinde ticarete arzedilmesinde fayda
bulunmasi;

C) Kullanilmasinda sthhi mahzur bulunmamasi;

D) Sanata muvafik yapilmasi ve uzun miiddet muhafazasi halinde bozulmaga miisait
olmamasti;

E) Tahlil ve tetkik neticesinde formiiliine uygun ve bildirilen tedavi vasiflarim haiz
olmasi;

F) Fiyatinin muvafik ve isminin uygun bulunmasi.

Miistahzarin tabip regetesiyle veya receteye liizum olmadan serbestce satilmasi
hususu vekaletce tayin ve ruhsatnamede zikredilir. Bu kanun mucibince yapilmasina
izin verilen miistahzarlarin isimleri Resmi Gazete ile ilan edilir. Tahlil masrafi ve
ruhsatname harci istida sahibine aittir .

Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti piyasa icaplarina gore miistahzar fiyatlarinin
tadilini istiyebilir.

Madde 8 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)
Ecnebi memleketlerden getirilen miistahzarlar i¢in miisaade talebi ancak

Tiirkiye dahilinde sanat icrasina mezun eczane ve ecza ticarethaneleri sahipleri veya
isbu miistahzarlar1 imal eden fabrika va laboratuvarlarin Tiirkiye'de oturan vekilleri
tarafindan vaki oldugu takdirde kabul olunur.Bu gibi miistahzarlar icin dabhili
miistahzarlar gibi miisaade istihsali zimninda istida ile Sthhat ve I¢timai Muavenet
Vekaletine miiracaat edilir.

Verilen istida ile beraber miistahzarin imal mabhalli, Tiirkiye konsolosluklarinca
tasdikli formiilleri, tarifnameleri ve mahreci olan memlekette serbest veya recgete ile
satilmasina dair miisaade mevcutsa bu miisaadenin tasdikli bir sureti ve bes niimune
vekalete tevdi edilir. Tahlil masraflar1 va ruhsatname harci istida sahibine aittir. Isbu
istida 7 nci maddede yazildigi sekilde muamele gorerek miisaade edileceklerin
giimriiklerce ithali temin edilir ve Resmi Gazete ile isimleri ilan olunur.

Miistahzar fabrikalar1 ve laboratuvarlarinin vekilleri eczact veya hususi kanuna gore
miisaadesi alinmis bir ecza ticarethanesine sahip olmadiklar1 takdirde is gordiikleri
yerlerde vekaletini haiz olduklar1 fabrika ve laboratuvar miistahzarlarindan niimune
olarak gosterilecek veya dagitilacak miktardan fazla bulunduramazlar.Fazla miktarda
bulundurmak istedikleri takdirde ecza ticarethaneleri hakkindaki 984 sayili kanun
hiikiimleri dairesinde eczaci bir mesul miidiir istihdamina mecburdurlar.



Madde 9 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

Memlekette yapilacak veya disardan getirilecek miistahzarlara ait istidalarin Sihhat
ve Ictimai Muavenet Vekaletine geldigi tarihten itibaren nihayet iki ay zarfinda
muamelesi bitirilerek istida sahibine cevap verilir.

Su kadar ki miistahzar iizerinde fenni tetkikler icrast veya sifai tesirlerinin
tecriibelerle tesbiti icabeyledigi hallerde bu miiddet liizumu kadar uzatilabilir.

Madde 10- Miisaadesi istihsal olunarak ticarete c¢ikarillan yerli miistahzarlarin
safiyetinden ve formiiline muvafik olarak imal edilip edilmemesinden amili ve
memaliki ecnebiyeden ithal edilenler icin ithal miisaadesi talepnamesi vermis olan
vekilleri mesul olup liizum goriildiikkge ve bedeli tesviye olunmak iizere laalettayin
alinacak numunelerin tahlili suretiyle Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti daimi
bir murakabe icra eder.

Madde 11 - Miistahzarlarin terkibinde ve harici sekil]eri ile tarifnamelerinde ve
isminde yapilacak her nevi tadilatin Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince kabul
ve tasvip edilmesi lazimdir.

Madde 12 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

Miistahzarlarin dig ambalaj kisimlar iizerinde ve ambalaj icindeki tarifnamelerde
acik ve Tiirkge olarak ruhsat sahibinin ve yapildig laboratuvarin adi ve adresi, ruhsat
numaras1 ve ilacin nasil kullanilacagi ve fiyat1 yazili olacak ve terkibinde miiessir ve
zehirli maddeler varsa cins ve miktarlar1 ve vekaletce liizum gosterilen hallerde
yapildig tarih gdze carpacak surette kayit ve isaret edilecektir.Yalniz tabip recetesiyle
satilmasina miisaade edildigi takdirde bu husus dahi acik olarak yazilacaktir.

Madde 13 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

Miistahzarlar1 6gme yolunda ve bunlara malik olmadiklar sifa hassalar atif veya
mevcut sifai tesirleri biiyiitmek suretiyle sabit veya miiteharrik sinema filimleri, 151kl
veya 1s1ksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmast memnudur. Su
kadar ki, tarifname ve gazetelerde "....hastaliklarinda kullanilmasi faydalidir" seklindeki
ilanlara miisaade olunabilir. Ancak regetesiz satilmasina miisaade edilmiyen
miistahzarlarin tibbi mecmualardan baska yerlerde reklamlar1 yapilamaz.Reklam
niimunelerinin 6nceden Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaletince tasvip edilmeleri
lazimdir.

Bir miistahzarin ilmi vasiflar1 hakkinda hazirlanmis olan filimler Sihhat ve Ictimai
Muavenet Vekaletinin miisaadesiyle ve tayin edecegi yerlerde gosterilebilir.

Madde 14 - Kodeksde dahil olmadig1 halde miistahzar mahiyetinde olmiyan ve
istimalinde fayda goriildiigii alemi tababette kabul edilmis olan edviye ile ilmi ve fenni
tetkikatta kullanilan kimyevi ve hayati terkiplerden memlekete ithallerinde menfaat
tasavvur edilenlerin amil ve sahipleri tarafindan miiracaat vuku bulmaksizin ithallerine
miisaade etme@e Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti salahiyettardar.



Madde 15 - Yedinci ve sekizinci maddelerde mezkur tahlil masraflari ve ruhsatname
harclar1 yirmi beser liradir. Tahlil masrafi miiracaat vukuunda pesin olarak ve
ruhsatname harci, ruhsatnamenin tevdii zamaninda istifa edilir.

Madde 16 - (Miilga madde: 25/05/1938 - 3402/2 md.)
Madde 17 - (Miilga madde: 25/05/1938 - 3402/2 md.)
Madde 18 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

10 uncu maddede yazili tahlil neticesinde, miistahzarlarin terkibinde bulunan
maddelerin saf olmadigi veya ruhsat almak icin verilmis olan formiile uymadig1 veya
miistahzarin tedavi vasiflarin1 azaltacak veya kaybedecek surette imal edilmis oldugu
anlasilirsa ruhsat sahibi ve miistahzarlarin bu sekilde imal edildigini bilerek satan,
satiliga arzeden veya sattiranlar begyiizmilyon lira idari para cezasiyla cezalandirilirlar.

Sucun tekrar halinde iki kat para cezasi verilir ve ruhsatname geri alinir.
Madde 19 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

Ruhsatsiz olarak miistahzar imal edenler veya bu suretle imal edilen miistahzarlar
bilerek satan, satiliga arzeden veya sattiranlar miistahzar imaline salahiyet sahibi
olduklar1 takdirde iicyiizkirkyedimilyon lira ve miistahzar imaline salahiyet sahibi
olmadiklar takdirde altiyiizdoksandortmilyon lira idari para cezasiyla cezalandirilirlar.
Bu miistahzarlar kendilerine atfedilen tedavi vasiflarin1 haiz olmadigi veya bu vasiflar
azaltacak veya kaybedecek sekilde veya saf olmiyan maddelerden imal edildigi
anlasildig: takdirde (18) inci maddede yazili ceza tatbik olunur

Memleket diginda yapilmis miistahzarlar ruhsatsiz olarak ticaret kasdiyle ithal etmek
veya bunlan bilerek satmak veya satiliga arzetmek veya sattirmak kacakciliktir. Bu
fikrada yazih suglar isliyenler hakkinda 1918 sayili kanun hiikiimleri tatbik olunur.

Madde 20 - On sekizinci ve on dokuzuncu maddelerde mezkur ahval hari¢ olmak
izere bu kanun ahkamina muhalif hareket edenlerden seksenyedimilyon lira idari para
cezast alinir.

(Ek fikra: 24/04/2003 - 4854 S.K./5. md.) Bu Kanunda yazili olan idari para cezalar
o yerin en biiyiikk miilki amiri tarafindan verilir. Verilen idari para cezalarina dair
kararlar ilgililere 11/02/1959 tarihli ve 7201 sayili Tebligat Kanunu hiikiimlerine gore
teblig edilir. Bu cezalara karsi teblig tarihinden itibaren en ge¢ yedi giin i¢inde yetkili
idare mahkemesine itiraz edilebilir. itiraz, idarece verilen cezanin yerine getirilmesini
durdurmaz. tiraz iizerine verilen karar kesindir. Itiraz, zaruret goriilmeyen hallerde
evrak iizerinde inceleme yapilarak en kisa siirede sonuclandirilir. Bu Kanuna gore
verilen idari para cezalar1 21/07/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil
Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore tahsil olunur.

Madde 21 - Bu kanunun suveri tatbikiyesi bir nizamname ile tayin olunur.



Madde 22 - Bu kanun nesri tarihinden muteberdir. Ancak Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletince elyevm imal veya ithal miisaadesi verilmis olan miistahzarlar igin
ic ay zarfinda yeniden ruhsatname istihsali zzmninda miiracaat edilmek sartiyle alt1 ay
hitamina kadar kemakan imal ve ithaline devam caiz olacagi gibi kanunun 16, 17, 18,
19 uncu maddeleri ahkaminin tatbikina da tarihi nesrinden itibaren alti ay sonra
baslanir. Ve mezkur tarihte dahili memlekette mevcut miistahzarlar miktari tesbit ve her
birinin miimasillerine nazaran Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletince tanzim
edilecek liste {izerinden riisumu ahzedilerek bu kisim miistahzarlarin daha alti ay
miiddetle Tiirkiye dahilinde satilmalarina miisaade olunur.

Madde 23 - Bu kanunun ahkamin icraya Adliye, Maliye ve Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekilleri memurdur.

Ek Madde 1 - Yerli miistahzarlarin amilleri veya mes'ul miidiirleri ve ecnebi
memleketlerden giren miistahzarlar1 yapan fabrika veya laboratuvarin Tiirkiye'de
miitemekkin vekilleri vefat ettikleri takdirde verilmis olan ruhsatnamelerin hiikmii
kalmaz. Yerli miistahzar amil veya mes'ul miidiirlerinin mirasg¢ilart miistahzar yapmaga
salahiyetli iseler dogrudan dogruya kendi namlarina ve salahiyet sahibi olmadiklar
takdirde bunlart yapabilecek salahiyetli bir mes'ul miidiir gostererek yeniden
ruhsatname alirlar. Ecnebi fabrika ve laboratuvarlarin gosterecekleri yeni vekilleri de
ayni mecburiyete tabidirler. Her iki halde miistahzarin formiili degismedigi takdirde
bunlar tahlilden ve tahlil harcindan istisna edilirler.

Ek Madde 2 - Memleket dahilinde imal veya harigten ithal edilip veteriner tababette
kullanilan tibbi ve ispenciyari miistahzarlar 14/05/1928 tarih ve 1262 sayili kanun icine
alinmustir.

Bu miistahzarlarin fenni tahlil ve tetkikleri Ziraat Vekaletinin tavassutu ile Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaletine ve devai kiymetinin tesbitinden sonra kanuni miisaadesi
Ziraat Vekaleti'ne aittir.

Bu suretle veteriner miistahzarlarin 04/06/1937 tarih ve 3203 sayili kanun mucibince
yapilacak murakabe sekli Ziraat ve Sihhat ve I¢ctimai Muavenet Vekaletleri tarafindan
birlikte tanzim ve tesbit olunur.

Ek Madde 3 - Veteriner tababette kullanilan ispenciyari ve tibbi miistahzarlar1 1262
say1l1 kanunun 5 inci maddesi hiikiimleri dairesinde veterinerler de yapabilirler.

Ek Madde 4 - Miistahzarlan taklit ederek bunlarin tedavi vasiflarini azaltacak veya
kaybedecek surette imal edenler veya bu suretle imal edildigini bilerek satan, satiliga
arzeden veya sattiranlar ii¢ aydan bir seneye kadar hapis ve temin ettikleri veya etmek
istedikleri menfaatin iki mislinden asagr olmamak {izere adli para cezasiyle
cezalandirilirlar.Su kadar ki bu para cezasi 200 liradan asag1 olamaz.

Ek Madde 5 - Bu kanunun 18 ve 19 uncu maddeleriyle ek birinci maddesinde yazili
hallerde miistahzarlar, kullananlarin sihhatine her ne suretle olursa olsun az veya cok
zarar verecek sekilde yapilmis olursa bu maddelerde yazili cezalardan bagka Tiirk Ceza
Kanununun 395 inci maddesi hiikiimleri de tatbik olunur.



Ek Madde 6 - Bu kanunun 18 ve 19 uncu maddeleriyle ek birinci maddesinde yazil
hallerde miistahzarlar zaptolunarak mahkeme karariyle yokedilir.

Ek Madde 7 - Tetkik veya tecriibe edilmek veya sahsi tedavide kullanilmak ve
Sthhat ve Ic¢timai Muavenet Vekaletince kabul edilecek miktar1 asmamak iizere
ruhsatnameyi haiz olmiyan miistahzarlarla bunlardan ticarete cikarilmamak sartiyle
resmi miiesseseler veya amme menfaatlerine hadim hayir cemiyetleri namina gelecek
olanlarin disardan memlekete ithaline Sihhat Vekaletince miisaade edilebilir.

EK-3: Beseri Tibbi Uriinlerin Tamitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik
E R.G. Tarihi:23.10.2003 R.G. Sayis1:25268

BIRINCIi BOLUM
Amacg, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amag
Madde 1 -Bu Yonetmeligin amaci, begseri tibbi iiriinlerin rasyonel kullanimini temin
etmeye yonelik olarak bu iiriinlerin tanittminda uyulmasi gerekli kurallar belirlemektir.

Kapsam
Madde 2 -Bu Yonetmelik, beseri tibbi iiriinlerin tanitim faaliyetlerini ve bu faaliyetleri
gerceklestirecek, ruhsat ya da izin sahiplerini kapsar.

Hukuki Dayanak '
Madde 3 -Bu Yonetmelik, 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununa
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4 -Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Kanun: 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununu,

¢) Beseri Tibbi Uriin/ Uriin: Hastalig1 tedavi etmek veya hastaliktan korumak, tibbi bir
teshis koymak veya fizyolojik fonksiyonlar iyilestirmek, diizeltmek veya degistirmek
lizere insana uygulanabilen Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis/izin verilmis her tiirlii madde
veya maddeler kombinasyonunu,

d) Tanitim: Beseri tibbi iiriiniin ruhsat ya da izin sahipleri tarafindan iiriiniin teminini,
satigini, regetelenmesini ve kullanimini artirmak i¢in gerceklestirilen biitiin hatirlatma,
bilgi verme faaliyetlerini; bu cer¢evede firma tibbi satis temsilcilerinin etkinliklerini,
gorsel/ isitsel basina, tibbi ve mesleki dergilere verilen ilanlari, dogrudan postalama
yoluyla veya internet ortaminda yapilan duyurulari, film, slayt, elektronik medya gibi
gorsel/ isitsel malzemenin kullanimini, bilimsel ve egitsel toplantilari, gergeklestirilen
sergileme ve benzeri etkinlikler ile bedelsiz numune, hatirlatici tanitim ve basili tanitim
malzemesi kullanmak suretiyle yapilan faaliyetleri,

e) Tanitim Malzemeleri: Beseri tibbi iiriin hakkinda yeterli ve gerekli bilgiyi ihtiva eden
kitap, kitapcik, brosiir gibi basili materyalleri, film, slayt, elektronik medya gibi gorsel/
isitsel malzemeleri, bedelsiz beseri tibbi iiriin numunelerini, bloknot, kalem, kalemlik,



takvim, mesleki etkinlikler sirasinda kullanilabilecek parasal degeri miitevazi sinirlar
icinde olan malzemeleri ve ilgili cevrelerde bilgi/ veri kaynag: olarak kullanabilecek
ulusal, uluslararasi yayinlar gibi hatirlatici ziyaret malzemelerini,

f) KUB: Kisa iiriin bilgisini,

g) Genel Ad: Uluslararas1 miilkiyete haiz olmayan isim (INN)

h) Saglik Meslegi Mensuplari: Hekim, eczaci ve dis hekimini,

i) T1ibbi Satis Temsilcisi: Hekim, eczac1 ve dis hekimine dogrudan ziyaret yoluyla beseri
tibbi iiriiniin tanitimini yapan kisiyi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Tamtim Faaliyetinin Kapsam ve Temel Esaslari

Tamtim Faaliyetinin Kapsam

Madde 5 -Beseri tibbi iiriinlerin tanitim faaliyetleri 6zellikle;

a) Recetesiz satilan beseri tibbi iiriinlerin topluma tanitimini,

b) Recete ile satilan beseri tibbi iiriinlerin saglik meslegi mensuplaria tanitimini,

¢) Tibbi satis temsilcilerinin hekim ve dis hekimine yaptiklar ziyaretleri,

d) Numunelerin dagitimini,

e) Saglik meslegi mensuplarinin katildigi promosyon toplantilarinin sponsorlugunu,
f) Saglik meslegi mensuplarinin katildigi bilimsel kongrelerin sponsorlugu ve 6zellikle
s6z konusu kigilerin bu kongrelerle ilgili seyahat ve konaklama masraflarinin
odenmesini,

kapsar.

Asagidaki hususlar tanitim kapsaminda degildir:

a) Etiket ve beraberindeki prospektiisler,

b) Belli bir tibbi iiriinle ilgili 6zel bir soruyu yanitlamak iizere ihtiya¢ duyulan ve
beraberinde promosyonu yapilamayacak tiirde bir materyalin de konulabildigi
yazigmalar,

c¢) Bilgilendirme ilanlar1 ve ambalaj degisiklikleri, iiriinle ilgili genel 6nlemlerin bir
boliimii olarak advers

etkilere dair uyarilar, herhangi bir iiriin talebi icermemek kaydiyla ticari kataloglar, fiyat
listeleri ve benzerlerini iceren referans materyalleri

d) Dolayli olsa bile, iiriine ait herhangi bir referans icermemek kaydiyla insan sagligi
veya hastaliklarina dair agiklamalar.

Temel Esaslar

Madde 6 -ilgili mevzuata gore ruhsatlandirilmamis ya da izin verilmemis hic bir tibbi
{iriinlin tanitim1 yapilamaz.

Bir tibbi iiriiniin tiim kistmlarinin tamitimi giincel KUB’de siralanan ayrintilara uygun
olmalidir.

Bir tibbi iiriiniin tanitimi, iiriiniin 6zelliklerini bilgilendirici, bilimsel gerceklere uygun,
giivenilir, nesnel ve acik olmalidir.

Tibbi {iriiniin tanitiminda, gereksiz kullanima ve beklenmeyen riskli durumlara neden
olabilecek yaniltici, abartilmis, ya da dogrulugu kanitlanmayan bilgiler kullanilamaz.
Klima, buzdolabi, sogutucu, termos, otomobil aksesuarlari, sa¢ kurutma makinesi,
video, televizyon, gibi bu Yonetmelik kapsam, amag ve esaslarina uygun olmayan
malzeme veya araclar tanitim malzemeleri olarak kullanilamaz.



UCUNCU BOLUM
Topluma Tamtim

Topluma Tanitim

Madde 7 -Terkibi veya amaglar1 bakimindan, bir hekim veya dis hekimi tarafindan
teshis konulmasina, recete yazilmasina veya tedavinin izlenmesine ihtiya¢ olmayan
durumlarda, bir eczacinin bilgilendirme ve tavsiyesi ile kullanilabilecek sekilde iiretilen
Bakanlikca ruhsat/izin verilmis iiriinlerin topluma tanitimi yapilabilir.

Recete ile satilan iiriinler ile 1961 tarihli Uyusturucu Maddelere Dair Birlesmis Milletler
Tek Sozlesmesi ve 1971 tarihli Psikotrop Maddeler Birlesmis Milletler S6zlesmeleri
kapsaminda olan psikotrop ve narkotik maddeleri igeren iiriinlerin topluma tanitimi
yapilamaz.

Bakanlik tarafindan onaylanan asilama kampanyalarinda kullanilan iiriinlere yukaridaki
yasaklar uygulanmaz.

Tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ciddi enfeksiyon hastaliklari, kanser ve
diger timor kaynakli hastaliklar, kronik uykusuzluk (insomnia), seker hastaligi ve diger
metabolik hastaliklarda kullanilan iirtinlerin topluma yo6nelik tanitimi yapilamaz.

Geri 6demesi yapilan tibbi tiriinlerin halka tanitimi yapilamaz.

3984 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yaymlart Hakkinda Kanunun 22 nci
maddesi geregince recete ile satilan beseri tibbi iiriinlerin tanitimu televizyonlar ve
radyolar araciligi ile yapilamaz.

Hig bir t1bbi iiriin promosyon amaciyla halka dogrudan dagitilamaz.

Topluma Tamtimin Temel Tlkeleri

Madde 8 -Tibbi iiriiniin topluma her tiirlii tanittiminda; mesajin, bir tanitim mesaji
oldugu acikea ifade edilir ve tanitimi yapilan iiriiniin bir beseri tibbi tiriin oldugu agik
bir sekilde belirtilir.

Tanitim malzemeleri, tanitimi yapilan beseri tibbi iiriiniin ismini, birden fazla aktif
madde icermesi halinde genel adini, tibbi iirtiniin dogru kullanimi i¢in gerekli olan
bilgiyi, prospektiisiindeki veya duruma gore dis ambalajindaki talimatlarin okumasi i¢in
dikkat ceken okunakli bir uyariyi igerir.

Beseri tibbi iiriinlerin topluma tanitiminda:

a) Ozellikle mektupla bir teshis veya tedavi dnermek suretiyle, bir tibbi konsiiltasyon
veya cerrahi operasyonun gereksiz oldugu izlenimini vermek,

b) Uriinii kullanmanin sonuglarimin garantili oldugunu, yan etkiye sahip olmadigini
veya bir baska tedavi ya da tibbi iiriinden daha iyi veya ona esdeger fayda sagladigini
iddia etmek,

¢) Kisinin saglhiginin iiriinii kullanarak diizelecegini ima etmek,

d) Kisinin iriinii kullanmadig: takdirde sagliginin etkilenecegi telkininde bulunmak,
e) Sadece veya 6zellikle ¢ocuklara yonelik etkinlikte bulunmak,

f) Bilim adamlan, saglik personeli veya bu iki kategoride bulunmamakla birlikte,
meshur olmalarindan dolay: tibbi iiriinlerin tiiketimini tesvik edebilecek kisilerce
yapilan bir tavsiyeye veya bu tavsiyeye atifta bulunmak,

g) Tibbi iirliniin bir yiyecek, kozmetik veya diger bir tiikketim tiriinii oldugunu ima
etmek,

h) Tibbi iiriiniin giivenli ve etkili olmasinin dogal olmasindan kaynaklandigini ima
etmek,

i) Bir vaka hikayesi tantmlanmasi1 veya ayrintili olarak sunulmasi yoluyla kullanicinin



kendi basina yanlig bir teshis koymasina yol agmak,

J) Uygunsuz, panik yaratan ve yanlis yonlendiren ifadelerle iyilestirme iddiasinda
bulunmak,

k) Hastaligin veya yaranin insan viicudunda sebep oldugu degisiklikleri veya tibbi
tiriiniin insan viicudunda veya viicudun boliimlerindeki etkisini uygunsuz, panik yaratan
veya yanlis yonlendiren ifadelerle ya da resimlemelerle anlatmak,

1) Tibbi iirtine Ruhsat verildiginden bahsetmek,

m) laclarin farmakolojik etki giiciinii, etkililik anlaminda kullanarak yamltict mukayese
yapmak,

n) Belirli bir endikasyonda tedavinin toplam maliyetini ya da kronik hastalik
tedavisinde oldugu gibi giinliik, aylik veya benzeri bir siiredeki tedavi maliyetini
gozardi ederek, farkli ilaclarin, veya ayni ilacin farmasétik esdeger miistahzarlarinin,
tek bir farmasotik formu veya kutu bedeli iizerinden yaniltici / yanlhis yonlendirici
mahiyette fiyat veya maliyet karsilastirmasi yapmak,

0) Yeterli bir 6rneklem biiyiikliigiine ve ayrintili bir incelemeye dayanmayan, bilimsel
saglamlig yetersiz bir calisma ile kesin hiikiimlerde bulunmak,

yasaktir.

Basili malzemeler kullanilarak verilen tanitim bilgileri tamamen okunakli, okuyan
kiside herhangi bir tereddiit yaratmayacak nitelikte ve anlasilir dilde olmalidir. (d)
bendinde belirtilen husus, Bakanlik tarafindan yiiriitiilen agilama kampanyalar1 icin
gecerli degildir.

DORDUNCU BOLUM
Saghk Meslegi Mensuplarma Tamitim

Saghk Meslegi Mensuplarma Tanitim

Madde 9 -Beseri tibbi iiriinlerin, saglik meslegi mensuplarina tanitiminda;

a) Giincel kisa iiriin bilgilerine uygun gerekli bilgiler,

b) Bu bilgilerin hazirlandig1 ve son giincellendigi tarih,

¢) Tibbi iiriiniin sunum sinifi,

yer alir.

Bakanlik bu tiir tanitimlarda, iiriiniin ve / veya farkli doz, form ve ambalajlarinin satig
fiyatlar ile sosyal giivenlik kurumlarinin geri 6deme kosullarinin bulunmasini
isteyebilir.

Hatirlatici nitelikte basili tanitim malzemeleri iizerinde, herhangi bir iddia icermeden,
tiriine yonelik sadece asagidaki bilgiler yer alir :

a) [lacin ticari ismi,

b) Etkin madde veya maddelerin INN ya da onaylanmis jenerik isimleri,

¢) Gerektiginde basvurularak, daha genis bilginin saglanabilecegi iiretici, ithalatc1 ya da
ruhsat sahibinin ad1 ve adresi.

Saghk Meslegi Mensuplarma Tamtimn ilke ve Esaslari

Madde 10 -Bir iiriiniin, saglik meslegi mensuplarina tanitiminda kullanilacak tiim
bilgiler, saglik meslegi mensuplarinin sdz konusu iiriiniin terapotik degeri hakkinda
kendi goriislerini olusturabilmesi i¢in dogru, kanitlanabilir ve yeterli olmalidir.
Tamtim dokiimantasyonda yer alan her tiirlii bilgi, alicinin s6z konusu tibbi {iriiniin
terapotik degeri hakkinda kendi goriisiinii olusturabilmesi i¢in dogru, kanitlanabilir ve
yeterli olmalidir.



Sunulan dokiimantasyonda kullanilmak iizere tip dergilerinden veya diger bilimsel
calismalardan yapilan alintilar, tablolar ve diger gorsel materyaller aslina sadik
kalmarak ve kaynaklar1 tam olarak belirtilmek suretiyle kullanilir.

Uriinlerin, saglik meslegi mensuplarina tanittmi yapilirken, herhangi bir nakdi veya ayni
avantaj saglanamaz, teklif edilemez ve s6z verilemez.

Promosyonel faaliyetlerde konuklar agirlama, her zaman makul bir diizeyde ve
toplantinin asil amacina nazaran ikincil dnemde olmali ve saglik calisanlar disindaki
kigileri kapsamamalidr.

Saglik meslegi mensuplarina, sans oyunu araciligi ile herhangi bir taniim yapilamaz ve
hizmet sunulamaz.

Saglik meslegi mensuplari, yukarida belirtilenlerin aksine herhangi bir tesviki kabul
veya talep edemezler.

Sadece saglik meslek mensuplarina dagitilanlar hari¢ olmak iizere, gazete, dergi ve
benzeri yazili medya araclar ile tanitim yapilamaz. Bakanligin izni ile yapilan ve
liriiniin pazara arz edildigini duyuran ilan bu hiikiim kapsami1 disindadir. Ruhsat
sahipleri, topluma tanitim1 yasaklanmus iiriinleri ile ilgili olarak, yazili medya
araclarinda yayinlanan tanitim mahiyetinde haberlerin diizeltilmesi icin gerekli islemleri
yapar ve Bakanliga bildirir.

Bilimsel ve Egitsel Faaliyetler

Madde 11 -ila¢ tanitimu ile ilgili bilimsel ve egitsel faaliyetler, var olan tibbi bilgileri
aktarmak veya yeni bilgileri sunmak amaci disinda kullanilamaz.

Ruhsat sahipleri, bilgilerin iletilmesi ve tartisilmasi i¢in yararh olan kongre, seminer,
sempozyum, bilimsel, egitsel toplant1 diizenleyebilir veya bu tiir faaliyetlere bilimsel /
finansal katkida bulunabilir.

Ruhsat sahipleri, bilimsel kongrelerde bildiri, yayin, poster gibi bilimsel ¢calisma
sunumunda bulunanlar ve toplantilara egitim amagh katilanlar disindaki kisilerin
katilim1 konusunda finansal katkida bulunamazlar. Toplantilara katilanlar icin yapilacak
agirlama / kabul etkinlikleri toplanti amacim ikinci plana itecek nitelikte olamaz.

Bu gibi toplantilar uygun yer, bi¢cim ve diizeyde olur. Y1l icinde diizenlenecek veya
katkida bulunulacak kongre, sempozyum, seminer ve benzeri faaliyetler, onceki yil
icinde ruhsat sahipleri tarafindan yillik program halinde; programda olusabilecek
degisiklikler toplanti1 dncesinde Bakanliga bildirilir. Toplantilara saglik meslek
mensuplar1 disindaki kisiler davet edilemez. Bu toplantilara katilanlarin listeleri ile
katilimcilara sunulan bilgiler ve dokiimanlarin 6rnekleri Bakanligin talebi halinde
sunulmak iizere muhafaza edilir.

Bedelsiz Numune

Madde 12 -Bedelsiz numuneler sadece hekim, eczaci ve dis hekimlerine asagidaki
kosullarda saglanir:

a) Talep edilmesi halinde Bakanlik yetkililerine bildirilmek ve belgelenmek iizere,
ruhsat sahibi firmalar bedelsiz tiriin tanitm numunelerinin imalat, ithalat ve dagitimina
yonelik olarak yeterli bir kayit, kontrol sistemini kurar, sorumlular belirler,

b) Her numune pazardaki en kii¢iik sunumundan azaltilmis bir bicimde sunulur. Ancak,
farmasotik sekilleri nedeniyle azaltilamayacak iiriinlerin numunelerinde azaltilmis olma
ozelligi aranmaz.

¢) Ambalajlar1 izerinde "bedelsiz tanitim numunesidir - satilamaz" ibaresi yer alir,

d) Tanitim numunesi KUB 6zeti ile sunulur,



e) 1961 tarihli Uyusturucu Maddelerle Dair Birlesmis Milletler Tek S6zlesmesi ve 1971
tarihli Psikotrop Maddeler Birlesmis Milletler S6zlesmeleri kapsaminda olan psikotrop
ve narkotik maddeleri iceren iiriinlerin numuneleri verilemez.

Tibbi Satis Temsilcileri

Madde 13 -Tibbi satis temsilcilerine calistiklar: firma tarafindan temel ve gerekli
hizmet ici egitimler verilir. T1bbi satis temsilcileri, tanitiminmi yaptiklari tibbi iirtinler
hakkinda tam ve yeterli bilgi verebilmek icin gerekli bilimsel bilgiye ve veriye sahip
olmalidirlar.

Tibbi satis temsilcileri, tanitimlarinda kullandiklar bilgileri, saglik meslegi
mensuplarina tanittm malzemeleri araciligi ile tam ve dogru olarak iletirler.

Tibbi satis temsilcileri, tanittmini yaptiklar: tibbi tiriiniin kullanimi, 6zellikle ziyaret
ettikleri kisiler tarafindan kendilerine rapor edilen advers etkiler ile ilgili bilgileri, 14
incii maddede belirtilen bilim servisine iletirler.

BESINCi BOLUM
Ruhsat yada izin Sahibinin Sorumlulugu

Madde 14 -Ruhsat sahibi, kendi kurulusu biinyesinde asagida belirtilen ilkeler
dogrultusunda calisacak, pazara sundugu tibbi iiriinler hakkindaki bilgilerden sorumlu
bir bilim servisini kurar ve bu faaliyetlerle ilgili bir sorumlu belirler. Ruhsat sahibi;
a) Ruhsatina sahip olduklar iirlinlerin tanitiminin bu Yonetmelikte belirtilen sartlara
uygun olmasin saglar.

b) Biinyesinde istihdam edilen tibbi satis temsilcilerinin yeterli egitimden gectiklerini
ve 13 ilincii maddede belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirdiklerini belgelendirir.
c) Bakanligin talebi halinde tamitim faaliyetleri ile ilgili gereken her tiirlii bilgi, belge
saglar.

d) Bakanlikca tibbi iiriinlerin tanitimi konusunda alinan kararlarin derhal ve tamamen
uygulanmasini saglar.
Tamitim faaliyetinin baslatilmasindan 6nce, hedef kitle ve ilk duyuru tarihini belirten
basvuru Bakanliga sunulur. Kullanilmasi planlanan tiim tanitim malzemelerinin birer
ornegi, talep edilmesi halinde Bakanliga sunulmak iizere bes yi1l saklanmalidir.

ALTINCI BOLUM
Son Hiikiimler

Denetim

Madde 15 -Bakanlik, tanitim faaliyetleri ile bunlarda kullanilan her tiirlii malzeme ve
yontemi denetler. Resen veya sikayet iizerine, bu Yonetmelikte belirlenen ilkelere
uymayan veya kamu saglig1 yoniinden uygunsuz bulunan tanitim faaliyetlerinin
durdurulmasini, iptalini ya da bu tanitimla sunulan bilgilerin diizeltilmesini ruhsat
sahibinden talep edebilir. Bakanligin bu yondeki talepleri gecikmeksizin yerine getirilir.

Cezalar

Madde 16 -Bu Yonetmelikte yer alan hiitkiimlere aykir tanitim faaliyetinde bulunan
ruhsat sahibi hakkinda genel hiikiimlere gore adli islem yapilmak tizere Cumhuriyet
Savciliklarina su¢ duyurusunda bulunulur. 765 sayili Tiirk Ceza Kanununun, 4077 say1lt



Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun,

4054 sayil1 Rekabetin Korunmasi1 Hakkinda Kanunun, 3984 sayili Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yaymlar1 Hakkinda Kanunun ve diger mevzuatin ilgili
hiikiimleri uygulanir.

Homeopatik Tibbi Uriinler
Madde 17 -Homeopatik tibbi iiriinlere iligskin diizenleme yapilmasi durumunda, s6z
konusu iiriinlerin tanitim faaliyetleri bu Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.

Uyumlastirilan Avrupa Birligi Mevzuati

Madde 18 -Bu Yonetmelik, Avrupa Birligi’nin beseri tibbi iiriinler ile ilgili mevzuatina
uyum saglanmasi amaciyla, 2001/83/EC sayil1 beseri tibbi iiriinler hakkindaki
direktifine paralel olarak hazirlanmistir.

Yiiriirliikkten Kaldirilan Mevzuat

Madde 19 -7/9/1990 tarihli ve 20628 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan, Beseri
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlarin Tibbi Tanitim Yo6netmeligi yiiriirliikten
kaldirilmustir.

Yiiriirliikk
Madde 20 -Bu Yonetmelik 1/12/2003 tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 21 -Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakam yiiriitiir
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