GIRIS

20. yy. bircok teknolojik gelisme ile hatirlanacaktir. Buna neden olan gelismelerin
basinda; atomun yapisinin anlasilmasi, bilgisayarlarda kullanilan teknolojinin ilerlemesi
sayesinde iletisimde meydana gelen 6nemli ve olumlu yondeki ilerlemeler ve uydular vasitasi
ile haberlesme imkanlarinin artmasi gelmektedir. Bunlar ve daha nice gelismelerin insan
hayatina etkisi diisiiniildiigiinde ila¢ sanayindeki gelismeler de dikkate alindiginda 20. Yiizyil

“llag ¢ag1” olarak isimlendirilebilir

Tiptaki gelismeler goz oniinde bulunduruldugunda ilaglarin tek baslarina onemli bir
yer tutmadiklar1 hissine kapilinsa bile, kirk yil Oncesinde bulunmayan ilaglar1 aklimiza
getirdigimizde, ilaglarin tibbin gelismesinde oynadiklar1 roliin pek de azimsanmayacak

seviyede olduklarini goriiriiz.

Ila¢ Sanayinin halk saglig: ve toplum refahina olan katkilar1 goz oniine alindiginda bu
sanayinin Onemini anlamak hi¢ de zor olmayacaktir. Ancak, ila¢ sanayine yapilan tiim
Ovgiilere ragmen, yapilan arastirmalar sonucunda gelistirilen ilaglarin dogru zamanda, dogru
yerde, uygun miktarda ye fiyatta ve dogru bilgi ile piyasaya sunulmasi beklenmekte, aksi
takdirde yapilan onca calismaya yazik olmaktadir. Bunlarin sebebi de ila¢ pazarlamasinin

yeterince anlagilamamis olmasidir.

llac pazarlamasinin yanhs anlagilmasma sebep olabilecek faktorler olarak;
satilabilecek bir iirlin olarak ilaglarin pazarlanmasi ile eczacilik hizmetlerinin birbirine
karistiritlmasi, profesyonellikten ve etik degerlerden uzak yaklasimlar, gereksiz yere ilac

titkketimi icin yapilan faaliyetler ve etkili olmayan ilaglarin satilmaya calisilmast siralanabilir.

Ila¢ 6nemli degeri ile herhangi bir iiriinmiis gibi pazarlanmamalidir. ila¢ pazarlanirken
daha genis bir kavram olan eczacilik hizmetlerinin de unutulmamasi gerekmektedir. Baska bir
ifade ile, ila¢ pazarlamasi icerisinde eczacilik hizmetlerinin pazarlamasi etkileyici bir unsur
olarak yer almalidir. Aksi takdirde, ilag pazarlamasinda suiistimaller ve rasyonel olmayan ilac

kullanim1 yasanacaktir.

Bu calismada Sivas bolgesinde calisan miimessillerin ilag tanmitimi yaparken
kullandiklar1 materyaller, karsilastiklar1 sorunlar, etik calisip calismadiklari, vb. sorularin

cevaplar1 aranmistir.



Calismamizin birinci boliimiinde ilacin ve ila¢ pazarinin tarihi gelisimi diinyanin
biiyiik ilag piyasalarinin incelenmesi Tiirkiye’de ila¢ pazarimm incelenmesi ve Tirk ilag

sektoriinde yasanan sorunlar ele alinmistir.

Ikinci boliimde ise ilag pazarmm ozellikleri ilag tanitiminda kullanilan teknikler, kisisel

satisin tutundurma i¢indeki yeri ve 6nemi, gibi konular ele alinmistir.

Uciincii boliimde ise 64 adet miimessile tamtimda kullandiklari kisisel satis yontemleri
ve etkilerinin incelenmesi yolunda uygulanan anketler degerlendirilmistir. Bu anket
degerlendirmesinde SPSS programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans ve

yiizde dagilimlar kullanilmistir.
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OZET

Pazarlama giiniimiiz yasaminda onemli bir rol oynamaktadir. Pazarlama iireticiler ve
tilketiciler arasinda koprii gorevi gorerek c¢esitli ekonomik ve toplumsal faydalar
saglamaktadir. Uretilen tiim mallarin pazarlanabilmesi icin satis tutundurma faaliyetleri
kullanilmaktadir. Bu nedenle iiretim ve pazarlamanin basarili olabilmesi i¢in satis tutundurma
faaliyetlerinin iizerinde onemle durmak gerekmektedir. Tutundurma faaliyetleri, isletmenin
irettigi mal ve hizmetlerin varhigim tiiketicilere duyuran, isletmenin yasamasini ve gelisimini

saglayan bir pazarlama aracidir.

Bu ¢alismanin amact; Tiirk ila¢ sanayinde pazarlama faaliyetleri arasinda yer alan ilag
tanittminin sektor {izerindeki etkilerinin incelenmesidir. Ayrica sektorde miimessil olarak
calisan kisilerin doktor ve eczacilara uyguladiklart kisisel satis yontemlerini degerlendirip

hangisinin daha etkin oldugunun anlasilmasi yoniinde bir arastirmayi icerir.

Calismanin onemi; yasadigimiz diinyada akil almaz bir rekabet ortamm vardir. ilag
sanayinde de bu rekabet yasanmaktadir. Tezimizde bizde ila¢ sanayinde yasanan bu
pazarlama rekabetinde uygulanan teknikleri irdeledik. Bu baglamda, yaptigimiz anket
neticesinde Ozellikle jenerik ila¢ sektoriinde yasanan bu pazarlama sorunlari ile ilgili onemli
veriler elde ettik.

Calismanin materyali Sivas bolgesinde calisgan 200 civarinda miimessilin 64’iine
yapilan anket calismasindan olugmaktadir.bu anket sonucunda elde ettigimiz bazi veriler
sunlardir: Aragtirmada goriilen hekimlere tanitim materyali olarak kullanilan ilk {ic
enstriimanin kartlar — brosiirler, numuneler ve promosyonlar oldugu anlasilmistir. Yalniz
hekimlerin %38’e yakim1 da para medikal aktivasyon almaktadir. Eczacilarda en ¢ok tercih
edilen promosyon tanittim materyali ise hatirlatict promosyonlardir. Burada da eczacilarin
%29u para medikal aktivasyon aldi§1 arastirmamuz neticesinde goriilmektedir. Ilac
pazarlamasinda yogun tamitim faaliyetleri ve kisisel satis ¢abalar1 neticesinde anketimize

katilan ilag miimessillerinin satiglarinin %61 ila %80 arasinda arttig1 goriilmektedir.



ABSTRACT

Marketing has been playing an important role in today life. Marketing provides
various economic and social benefits as a bridge between producers and consumers.
Stabilitiy selling orders are used to market all manifactured products. Because of this
reason, it is necessary to pay attantion for stability selling orders, so that production and
marketing can be succesfull. Stability working orders is a marketing means that tells the
products and duties of bussiness enterprise to the consumers and provides running and
developing of the bussiness enterprise. The aim of this study is to; investigate medicine
representing effects which takes part in marketing activites in Turkey medicine
industry, on this sector besides, it contains a research that provides more effective
selling methots which people who work as a represontative apply on doctors and
pharmacists.

The importance of the study; there is an beliavable compitetion environment in
the world we live. This compitetion is being experienced in the medicine industry. In
ous Thesis, we studied carefully the tecniquies being applied in the marketing
compitetion.in this respect in the result of the poll we made, we achieved important
datums, especially about the matters being experienced in the jeneric medicine sector.

The material of the study comes in to the being from the poll investigate which
aplied to 64 percent(%64) of 200 represants workinging in Sivas. Some datums we
achieved in the end of this is poll, are that ; The first three enstrumants used as
introduction material to the physicians in the study are understood to be cards-
brochiires, samples and promotions. Nearly, 38 percent of physicians have been taking
paramedical activation. The most prefered promotion inroductuin material in
pharmacists is reminding promotions. Here it is seen that 29 percent of pharmacists take
paramerdical activation, in the result of our study. In the medicine marketing, it is seen
that in the result of intensive represanting acticities and self selling struggle medicine
represants took part in the poll have increased their sellings between 61 percent and 80

percent.



Sayin Cevaplayici,

Bu calismanin amaci ilag sektoriinde yer alan ilag miimessillerinin ila¢ tanitimindaki roliinii ve etkisini belirlemeye
yoneliktir. Calismamiz tamamuiyla bilimsel bir ¢alisma olup, toplanan veriler bu amag disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.
Kimlik bilgileriniz sakli kalmak kaydiyla anketimize gostereceginiz ilgi ve samimi cevaplardan dolay1 tesekkiir eder, is

yasaminizda basarilar dilerim. .. Hakan AKSU (Y.Lisans Ogrencisi)
SORULAR
1-  Uriin tanitim ile ilgili bilgilendiriliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir () Bazen

2- Size verilen tanitimla ilgili bilgilendirme sizce yeterli oluyor mu?
() Evet () Cevabiniz Hayir ise Size gore yeterli tanitim bilgisi nasil

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

()Uriin sorumlusu ( )Satis miduri () Pazarlama departmani

( )Boélge midird () Sef () Diger miimessil arkadas

4- Taniim yaparken dikkat etmeniz gereken temel konulari 1,2,3,4, seklinde énem sirasina gore isaretleyiniz.
() Etki mekanizmasi (etki, yan etki, kontrendikasyon, v.b.) (') Tanitimin etik ilkeler gercevesinde yapilmasi

() Hasta ve hekime getirdigi faydalar (daha etkili, kullanim kolayhdr)

() Rakip Griinlerle karsilastirma ve farklilasma () Uygun fiyat (ilacin vadesi, fiyatin uygunlugu, v.b.)

5- Tanitim materyalleriniz nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Hekim Eczaci

Kartlar, brostrler, v.b.
Tanitim Numunesi
Hatirlatici promosyon
Para medikal aktivasyon

6- Promosyon drinleri olarak neleri olarak neleri kullaniyorsunuz?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
Hekim Eczaci

Kirtasiye malzemeleri
Giyecek Uriinleri
Kozmetik Grlnleri

Ev egyalari

Para medikal aktivasyon
Diger

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

Hekim Eczaci

Potansiyel olusu

Ikili iliskilerin iyi olusu
Kisiliginin iyi olmasi

Firma belirtiyor

Hekim veya eczacinin istemesi

8-Sizce hekimlerin ilaci receteleme egilimleri neden kaynaklaniyor? Onem sirasina gére siralayiniz.

() Sik ziyaret edilme () Aliskanhk () ilam sevme () ikili iligkilerin iyi olmasi
() Para medikal calisma almasi () Ilacin etkinligi () Ilacin muadilinin olmamasi
9-Tanitimini yodun olarak yaptiginiz iriniin satisi ne oranda artmaktadir?
() %0-%20 ()%21-%40 () %41-%60 ()%61-%80 ()%81-%100
10-Ikna etmek igin hangi yollari kullaniyorsunuz? Onem sirasina gore siralayiniz.
() Ilacin etkinliginden bahsederim () Gérsel malzeme kullanirnm () Promosyon veririm
() Rakiplerden farklilasmaya galisirnm (') Para medikal galisma veririm.
11-Para medikal galismalarin etkinligine inaniyor musunuz?
Evet Hayir Bazen
Hekimlerde
Eczacilarda
12-Para medikal galisma yapiyor musunuz?
Evet Hayir Bazen

Hekimlerde
Eczacilarda




13-Para medikal calismalar kendi inisiyatifiniz dogrultusunda mi gerceklesiyor? Yoksa firma disiplinine uygun mu
hareket ediyorsunuz?
() Destegi kendim kanalize ediyorum () Firma sponsorlugunda gergeklestiriyorum
14-Sizce tanitim yaptiginiz 100 hekimden kagi para medikal calisma aliyorlar? Liitfen tahmini bir rakam séyleyiniz.
15- Sunum sirasinda karsilasilan sorunlarin nedenleri asagidakilerin hangileridir? (nedenleri isaretleyin ve 6nem
derecelerini 1,2,3,4,5, seklinde siralayin)
() Doktorlarla iletisim kurulamasi
() Eczaailarla iletisim kurulamasi
( ) Gorsel malzemelerin yetersiz olmasi veya yeterli derecede etkin olmamasi
() Her doktor veya eczaciya kullanilan sunum tekniginin ayni olmasi
(') Doktorlarin sunum icin yeterli zaman ayirmamalari
() Eczaallarin sunum igin yeterli zaman ayirmamalari
() Sunum sirasinda donanimin eksik olmasi
() Doktorlara sunulan promosyon araglarinin yetersiz olmasi
() Eczaallara sunulan promosyon araglarinin yetersiz olmasi
() Doktorlarin saygili davranmamalari
() Eczacilarin saygili davranmamalari

16- ilag dnerirken sizce hekimler en cok nelerden etkilenmektedir? Liitfen 6nem sirasina gdre siralayiniz.

() Cinsiyetiniz (') Kilik kiyafetiniz () ikna kabiliyetiniz () Egitim dlizeyiniz
() Ilag firmasinin imajl (') Ilaglar hakkinda detayli bilgilere sahip oma
() Numune olarak biraktiginiz ilaclarin etkisi () Ilacin taninmis ve denenmis olmasi

() hekimlere ilag tanitimi ile ilgili verilen panel ve konferanslardan

() llag firmalarinin génderdigi tanitim brostirlerinin etkisi

() Ilagla ilgili sunulan promosyon ve hediyelerin etkisi

() Tanittiginiz ilacin benzerleri igerisinde fiyatinin daha ucuz olusu

() Tanittiginiz ilacin benzerleri igerisinde yan etkilerinin az olusu

() Tanittiginiz ilacin benzerleri igerisinde birden fazla rahatsizlida etkisi
() Hekimin o sahada baska ilag adi bilmeyisi

(@ e 1o 1= OO SO OUPTURTRPRRRTTPRURt
17. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin
18. Yaginiz: () 21-25 ()26-30 ()31-35 ()36-40 ()41-46 () 47 ve Uzeri
19. Egitim Durumunuz ( ) Lise () Yiksek Okul () Universite () Lisanstisti (Master,Doktora)
20. Medeni Hal ( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis
21. Calistiginiz firma yerli yabanci mi? () Yerli () Yabanci
22. Kag yildir bu firmadasiniz? () L yildanaz () 1-4 ()5-8 ()9-12 () 13 yil ve daha fazlasi
23. Kotanizi rahatlikla doldurabiliyor musunuz?
() Evet () Hayr () Bazen

24-Sirketteki unvaniniz nedir?
() ilag miimessili ( )Satis Sefi ()Bolge Miidiirii



BiRINCi BOLUM
ILAC SEKTORU VE iLAC SEKTORUNDE YASANAN SORUNLAR
1.1.TILAC SANAYI VE TARIHSEL GELISiMi

Ilag (tibbi {irtin) insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya bir
fonksiyonun diizeltilmesi yada insan yararina degistirilmesi i¢in kullanilan genellikle bir
veya birden fazla yardimci madde ile formiile edilmis etken madde veya maddeleri

iceren bitmis dozaj seklidir. ( Diinya Saglik Orgiitiiniin(w.h.o.) ilag tanimu. )
1.1.1.Eski Caglarda ila¢

Insanlar tarih boyunca yasadiklari dogada hastaliklara kars1 care aramuslardir.
Ilkgagda uygarliklarm kisa siireler icerisinde kurulup yok olmalari nedeni ile bu
calismalar ve calismalardaki ilerlemeler aralikli olarak siirmiis, ancak tip ve eczacilik

biliminin temelini olusturmustur.(Baytop 1985:17)

Yapilan tarihsel arastirmalar Mezopotamya ve Eski Misir uygarliklarinda saglik
amaciyla cesitli bitkilerden yararlanildigim1 ortaya koymustur. Ik 6nce zehirli ve
zehirsiz bitkilerin ayrimi yapilmis ve daha sonra deneme yanilma yontemi ile ilk
bitkisel ilaglar bulunmustur. Bilinen en eski farmakope olarak kabul edilen
Mezopotamya Farmakopesi’'nde yaklasik 250 dolayinda bitkisel 120 dolayinda
hayvansal ve mineral drogdan bahsedilmistir. Bu ¢aglarda ilaglarin biiyiikk bir kismi
bitkisel kaynaklardan hazirlandig1 ve sivag olarak da su, sarap, bira, siit, yag, bal ve
balmumu gibi maddelerin kullanildig1 yapilan arastirmalar sonucu goriilmiistiir.(Baytop

1985:21)

Tedavi edici maddelerin belirli bir formiil ve belirli sekilde kullanilmasi ilk olarak
M.S. 130’lu yillarda Bergamali Galenos ile baslamistir. Bu doneme kadar tip ve
eczacihk alaninda biiyilk dalgalanmalar yasanmistir. Cok sonralart Islam bilim

adamlarinca alkol ve cesitli cozeltiler iretilmis bdylece doguda yapilan bilimsel



caligmalar artmistir. Yapilan bu caligmalar ticaret ve savas gibi iligkilerle batiya

ulagmistir.(Baytop 1985:22)

Orta cagda ise bilimle ugrasan insanlarin Avrupa’da kilise tarafindan diglanmasi ve
her seyin cevabimin bilimsel ¢aligmalarda degil de kutsal yazilarda aranmasi genel
olarak bilimin gelismesini etkilemis ve bu yiizden tip ve eczacilik alanlarinda da pek

fazla onem tasiyan gelismeler yagsanmamuistir.
1.1.2.Medikal Devrim

Insan saglig icin cok biiyilk 6nem tasiyan ilac, 19.y.y. baslarina kadar 6nemli bir
gelisme gosterememistir. Ancak 1800’1t yillarin sonlarina dogru yasanan sanayi
devrimi ile ilag artik fabrikalarda iiretilmeye baslanmistir. Fabrikalarda seri iiretime
gecmenin bir nedeni de diinya niifusunun hizla artmasidir. 20. yy. baslarinda 1,6 milyar

olan diinya niifusu giiniimiizde 4 kat artarak 6 milyar1 ge¢mistir.

Hastaliklarin tanimlanmasi ve ilaclarin etki alanlarinin artmasi ile ila¢ sanayi de
dogal olarak hizli bir arastirma ve gelistirme asamasina gecmis, tedavi yontemlerinde
yenilikler aramis ve ornegin bazi asilar, rontgen, insiilin, penisilin, siilfonamit, kortizon,

ve bazi kanser ilaglar1 ve yeni tedavi yontemleri bulunmustur.(Giiven 1987:8)
1.1.3.Terapotik Devrim

Sentetik kokenli ‘harika’ ilaglar1 temel alan terapotik devrim ise 1935 yilinda ilk
siilffonamit tiirevi ilaglarin bir tesadiif eseri kesfedilmesi ile baslamistir. Bu gelismeye
kadar hekimlerin kullanabilecegi ¢ok az sayida ila¢ mevcut olup bunlarinda neredeyse
timii dogal kokenli idiler. Bu gii¢lii antibakteriyelin kesfi tiim diinyada yankilar
uyandirmistir ve bu nedenle diinyanin siilfonamidlere olan ilgisi birden bire ¢ok fazla
artmistir. Bunun {izerine ila¢ firmalar1 bu orijinal molekiilden daha giiclii etkileri
olabilecek tiirevleri gelistirdikleri ve bu yeni molekiillerin patentlerini aldiklar taktirde
satis hacimlerinin biiylik 0Ol¢iide artacaginin bilincine de ¢ok kisa zamanda

varmislardir.(Yiikselen 2002:32)



Takip eden yillarda diinya ila¢ sanayi, 2. Diinya Savasi’min baglamasi ve
siilffonamidlerin yiiksek oranda kullanilmasi sonucu insan viicudunda ozellikle
bobreklerde yaptigi harsida goz oniinde bulundurarak baska ilacglart biiyiik miktarda
iretebilmenin yolunu bulma zorunda kalmistir. Bu ¢abalar sonucunda ortaya c¢ikan en
onemli ila¢ 1928 yilinda kesfedilen ancak tiretimdeki giicliikler nedeniyle o donemde
tiretimden vazgecilen penisilin olmustur. Penisilinin seri iiretimine yonelik calismalar
ancak 1939 yilinda ilacin tedavi edici 6zelliklerinin anlasilmasi sonucu baglamistir. Bu
durum ila¢ sanayinin yeni antibiyotiklerin iiretim yontemlerinin kesfine ve bu ilaglarin
formiilasyonunu saglayacak iiretim makinelerinin gelistirilmesi icin bilimsel aragtirma-

gelistirme ve alt yap:1 yatirnmlarinin saglanmasini da tesvik etmistir.

Bir amerikan firmasi olan Pfizer 1949 yilinda tetrasiklinleri kesfedip 1950 yilinda
ticari isimle (terramycin) piyasaya kendi kurdugu dagiim kanali ile sunmasi ve bu
sayede biiyiik ticari basart kazanmast gelecek yillarda baslayacak marka rekabetinin
onciisii olmustur. Tetrasiklinlerin basarisi ilacta arastirmaya yonelik bir akima ve bir¢ok
firmanin bu nedenle farkli sanayi dallarindan ila¢ endiistrisine akin etmesine sebep

olmus dev kuruluslar haline doniismesine yol agcmaistir.
1.1.4.1lacin Uzay Cag

Bir cok firma tarafindan yapilan arastirma-gelistirme calismalarinin altyap:
yatirimlar1 ve teknolojide yasanan gelismeler sonucunda her giin yeni ila¢ molekiilleri

kesfedilmistir.

Insan viicudunun en ince ayrintisia kadar fizyolojik ¢alismasinin 6grenilmesi, gen
haritalarinin 6grenilmesi, mikroskobik canlilarin genetik 6zelliklerine miidahale ederek
ilag molekiilleri {iirettirilmesi (Re-kombinant DNA Teknolojisi) ve gelisen bilgisayar
teknolojisi ile artik arastirmacilarin masalart basinda oturduklar yerden yeni ilag

molekiilleri gelistirebilmelerine olanak saglamistir.(Thomas 1981:35)

Sonucta diinyada silah sanayi ile boy oOl¢iisebilecek bir ila¢ sanayi olugsmustur. Yeni
molekiiller gelistirebilen cok az sayida gelismis iilke bu giiclerini siyasi yaptirim

amaciyla kullanabilme yetisine sahip olmuglardir.



1.2.ULUSLAR ARASI iLAC SANAYI VE GELISIMI

Teknoloji ve bilimde yasanan hizli gelismeler yasantimizin her alaninda karsimiza
cikmaktadir. Globallesme, yasam standartlarinin yiikselmesi, teknoloji ve bilimin
sonucudur. Teknolojik gelismeler her alanda ayni hizla kullanilmaz. Fakat, teknolojik

gelismeleri hizli bir bigimde kullanima gegiren sektorlerden biri de ilag sektoriidiir.

Sosyal saglik hizmetlerinin gelismis oldugu iilkelerde hiikiimetlerin sosyal saglik
politikalar1 ila¢ sektorii iizerinde etkili olmaktadir. ABD, Japonya ve Avrupa’nin
gelismis iilkelerinde bireylerin yasam siirelerinin uzamasi ve diisiik dogum orani1 nedeni
ile niifus yaslanmaktadir. Daha uzun 6miirlii ve giderek yaslanmakta olan bir toplumun
ilag tiikketimi arttig1 icin iilkelerin sosyal saglik harcamalar1 yiikselmektedir. Bu durumla
karsilasan gelismis ilkelerin saglik harcamalarim azaltmaya yonelik politikalari
genellikle ucuz ve jenerik ilac tiiketimini tesvik eder nitelikte ortaya ciktigi igin, ilac

endiistrisini dogrudan etkilemektedir.

1980’1i yillardan itibaren insan viicudunun biokimyasal yapisinin ¢oziilmesine
yonelik aragtirmalarin sonuclar1 alinmaya ve daha once basariyla tedavi edilemeyen
hastaliklar icin yeni ilaclar gelistirilmeye baslanmistir. Ancak bu gibi ilaglar oldukca
yiiksek arastirma ve gelistirme harcamalarinin yapildig1 uzun bir zaman siiresi sonunda
piyasaya siiriilebilmektedir. Bu nedenle, yeni iiriin gelistirmekte olan sirketler mevcut
irinlerinin satisindan Ar-Ge ¢alismalarini finanse edebilecek derecede gii¢lii nakit akini
yaratabilmek zorundadir. Devletlerin sosyal-saglik harcamalarin1 azaltmaya yonelik
politikalar: ilaclarda rekabeti ¢ogu zaman fiyat diizeyine indirdigi i¢in sirketlerin nakit
akimlarim zayiflatmakta dolay: ile daha etkili yeni ilag tiretimini ve sektoriin gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ote yandan ilaclarin etkinlesmesiyle doktorlarn ilag
tedavisini daha pahali olan, cerrahi yontemlere tercih ettigi ve etkin olmayan ucuz
ilaglarla tedavinin uzayarak ayni maliyete ulastig1 gibi unsurlar géz oniine alindiginda
diizenleyici giiciin ucuz ila¢ iiretimine tesvik ederek ila¢ harcamalarin1 ne derecede

diisiirecegi tartisma konusudur.



llact patent koruma siiresinin sonuna gelen sirketler, rakiplerinin jenerik
rekabetinden korunabilmek icin fiyat ve kar marjlarin1 dereceli olarak diisiirmektedir.
Ilaclarin patent korumasindan diismesi nedeniyle karliliklar1 gerileyen ilag iireticileri
sirekli olarak yeni ila¢ gelistirmek zorunda kalmaktadir. Bunu yapmayan yada patent
korumasindaki ilaci ile finanse ettigi arastirmasi basarisiz olan sirketler, patent siireleri
dolan ilaclarinin daha ucuza mal edilebilen jenerik tiirlerini kendileri treterek
alanlarinda onciiliiklerini siirdiirmeye c¢alismaktadir. Son yillarda meydana gelen bu
tiirlii gelismeler sirketin risk dagitmak amaciyla yeni kavramlar gelistirmesine yol
acmustir. Bazi ilag sirketlerinin klasik faaliyetlerini yenileyerek tedavi satmak ve saglik
yonetimi gibi yeni kavramlar kapsaminda saglik hizmetleri ve saglik sigortalarim1 da

icerecek sekilde genisletmesi ila¢ sektoriinde beliren yeni egilimler arasindadir.

Hindistan ve Cin gibi ilkelerdeki firmalarin son yillarda isimlerinden s6z
ettirmeye baslamasiyla gelismis iilkelerin ¢ok uluslu sirketler 3. diinya iilkeleri
pazarinda da artan bir rekabetle karsilasmaktadir. Diinya ila¢ sektoriinde artan rekabet

ortaminda hayatta kalabilmek icin(Ulker 1999:12-20):

o [htisaslasmaya yoneltmek

e Yatay entegrasyonla faaliyetleri sektoriin birden fazla kolunda cesitlendirerek
riski dagitmak,

¢ Dikey entegrasyonla kar marjlarin yiikseltmek,

e Sirket birlesmeleri yada satin almalar1 ile sinerjistik faydalar yaratmak ve

biiylimek gibi stratejilere bagvurmaktadirlar.

Diinya ila¢ pazarinm biiyiikliigii 300 Milyar USD’nin iizerindedir. Ilac iiretiminde
Avrupa en biiyiik iiretim merkezi olup, diinya iiretiminde %40 paya sahiptir. Bunu %31
lik payla ABD ve %19 payla Japonya izlemektedir. Tiiketimde %33,3 payla ABD ve

%17,8 ile Japonya diinya tiiketiminin yarisindan fazlasim gerceklestirmektedir.

Diinya pazarinda son yillarda ABD’li {reticiler {istiinligii ele gecirmis
durumdadir. Isvicre'nin Novartis ve Roche Ingiltere’nin Glaxo Wellcome ve

SmithKline Beecham firmalar1 ilk onda yerlerini almakla beraber diger alti sirayi



ABD’li ireticiler olusturmktadir.(Merck, Pfizer, BristolMyers Squibb, lilly,
ScheringPlough, American Home Products).(Rigel 1999:47-50)

Recetesiz ilaglarda goz Oniine alindiginda ilag Pazar paylarinda degisiklikler
olabilir. Diinya uygulamasinda recetesiz ilaglar genellikle soguk alginligi, Oksiiritkk
ilaglar1, agr1 kesiciler, sindirim ilaglari, vitamin ve mineral preparatlari, laksatifler gibi
ila¢ gruplarin kapsamakta ancak iilkeler arasinda degisiklikler olabilmektedir. 1994 yil
itibartyla recgetesiz ila¢g satislarinin en yiiksek payima sahip oldugu iilkeler %38 ile

Isvicre %35 ile Almanya %32 ile Fransa ve %29 ile Ingiltere dir.

Ilag endiistrisi diger endiistrilerle karsilastirldiginda yiiksek bilimsel ve teknolojik
degeri olan arastirma ve teknoloji yogun bir sektdr konumundadir. Bu nedenle de

teknoloji ve arastirma giicli yiiksek olan iilkelerde gelisme gostermektedir.

Arastirma harcamalar1 yaygin gelisme testinin takip ettigi temel arastirma
calismalarina gider. Rakip firmalar tarafindan basarili ilaclarin biiyiik miktarda taklitleri
vardir. Kesif sonrasinda gelisme sentez ve biyolojik etkilerin belirlenmesini igerir. Bunu
hayvanlardaki (pre-klinik) ve insanlardaki (klinik) testler izler. Bu siire¢ uzun, maliyetli
ve belirsizdir. Yalnizca bir avug dolusu yeni ilag her yil piyasaya siiriiliir ve bunlarin

sayis1 azalmaktadir.

Is girisimi Ar&Ge harcamalar1 1973-1992 dénemi igerisinde iiretimin %7’ sinden
%12’sine katlandi. Ar&Ge yogunlugu dénem boyunca tutarli sekilde artt1. Ilaclar her
zaman Ar&Ge yogun ilk dort endiistri icerisinde yer almaktadir. Giliniimiizde uzay
calismalarinin arkasindan ikinci sirada yer almaktadir ve bilgisayar ve elektronigin
oniindedir. Ar&Ge harcamalar1 Ingiltere’de ve Kuzey iilkelerinde iiretimin %15’inin
tizerine ¢ikan bir ortalama ile c¢ok yiiksektir. Birlesik Devletler grafigi %12
dolayindadir, Japonya Almanya ve Fransa’da da oran artmaktadir.(Soyer 1999:18)

Yeni bir ilacin gelistirilmesinin yakin zamanda ortalama maliyeti 300 milyon
USD’dir. Bundan bagka klinik deneylerin tamamlanmasi yillar alir. Kanitlanan proses

kendi kendini 2 senede karsilamaktadir.(Masi, Hansen vol:107:42)



llag sanayinde Ar&Ge caligmalarmin yiiksek maliyeti, riski ile birlikte Gnemli
Olciide zaman gerektirmektedir. Bir tibbi iirliniin etken maddesinin bulunup piyasaya
verilmesine kadar gecen siire yaklagik 10-12 yili bulmaktadir. Bu uzun siire, ilac
tiretiminin cok karmasik ve kat1 kurallara baglanmis olmasi, ileri teknoloji gerektirmesi
ve cesitli sahalarda deneyler yapilmasi gibi zorluklardan kaynaklanmaktadir.(Tiirkoglu

1997:39-42)

Yeni ila¢ tiretimi ise risk unsurunun en yiiksek oldugu sanayi dallarindan biridir.
Tek bir yeni ilag bulmak i¢in 5-10 bin arasinda kimyasal bilesigin olusturulmasi ve

bunlarin tek tek incelenmesi gerekiyor.
1.2.1.ABD’deki ila¢ Sektorii Ve Gelisimi

ABD pazarinin son yillarda dikkat c¢eken Ozelliklerinden biri jenerik ilac
tilketimindeki artistir. 1984 yilinda jenerik ilaglarin orijinal ilaca kimyasal olarak denk
olmas1 ve klinik ortaminda kanitlanmasi sarti kaldirilmas: ile devletin sosyal saglik
harcamalarin1 azaltmaya yonelik politikalar sonucu ABD’de jenerik ila¢ satislar1 ve
jenerik ilaglarin Pazar pay1 artis kaydetmistir. ABD’de jenerik ilaglarin satislarindaki
artista etkili diger sebepler arasinda eczacinin doktorun yazdigr markali ilag¢ yerine
hastaya jenerik bir ila¢ tavsiyesinde bulunmasi ve orijinal ilaglarin fiyat artiglarina tepki
olarak tiiketicinin jenerik ilaglara yoneltmesi yer almaktadir. Bu ozellikleri ile ABD
gelismis iilkeler icinde jenerik ilaglara en sicak bakan iilke konumundadir. ABD’deki

jenerik ilag satig1 1995 itibariyla 15.1 Milyar Dolar(%26.2)dur.

ABD’de patent korumasi bittigi halde fiyati ucuzlamayan ilaglarin Pazar paylari,
jenerik ilaglarin rekabeti ile gerilemektedir. Bununla birlikte klinik bilgilerin
giincellestirilmesine olanak vermeyecek kadar hizli bir yeni iiriin sunusu yasanmasi

sikintilara yol agmaktadir.

ABD pazarinin bir diger onemli 6zelligi ise saglik masraflarinin azalmaya yonelik
‘Saglik Yonetimi® olarak adlandirilan yeni bir sistemde en hizli gelismeyi yasamasidir.
Bu sistem saglik bakimindan yatakli yogun bakim tedavisine kadar uzanan cesitli

boliimlerden olusan saglik hizmetlerini icermektedir.(Rigel 1999:46)



1.2.2. Japonya ila¢ Sektorii Ve Gelisimi

Diinyanin iiclincii biiyiik ila¢ pazar1 olma 06zelligini tagimasina ragmen Japonya
pazarda sadece %19’luk payla Avrupa ve ABD’nin golgesinde kalmaktadir. Japonya’da
jenerik ilaclarin orijinal ilaglara denk olmasi istenmekle birlikte, orijinal ilacin gectigi
klinik testlerden ge¢mesi gerekmektedir. Buna karsin Japonya’da jenerik ilaclarin Pazar
pay1 parasal olarak %7.5 ve adet olarak %10 ile gelismis iilkelerin en alt seviyesinde

kalmaktadir.

Japonya’da doktorlarin goriisiine biiyilkk onem verilmesi ve doktorlarin tedavi
yontemlerini segmekte serbest olmasi jenerik ilag¢ tiikketimini olumsuz etkileyen onemli
bir faktordiir. Genel olarak jenerik {iriinleri yeteri kadar giivenilir bulmayan ve
tireticilerin hizmetlerinden tatmin olmayan doktorlar, hastalarina markal iiriinler tavsiye

etmektedir.(Rigel 1999:47)
1.2.3. Avrupa Ilac Sanayi ve Gelisimi

Avrupa’da genel bir ortalamayla devletin saglik harcamalarinin %14 iinii ilag
harcamalar1 olusturdugu icin, ila¢ sanayinde devlet etkin bir rol izlemektedir. Bu
etkinlik, ilaclar iizerinde cesitli kontrollerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. S6z
konusu kontroller listeden ¢ikartma, fiyat kontrolii, jenerikler, ve kar kontroli
uygulamalaridir. Bununla birlikte ila¢ firmalarinin fiyat ve karliliklarinin kisitlamasi

desteklenmemektedir.

Avrupa’daki en bilyiik ila¢ pazari Almanya olup, 1995 yilinda patenti diismiis
ilaglarin satis performansi jenerik iiriinlerin rekabeti nedeniyle gerilemistir. Bu tiir
ilaglar arasinda kalp ve damar hastalig1 ilaclar1 ile enfeksiyon Onleyici ilaglar yer
almaktadir. Alman pazarinda merkezi sinir sistemi ilaglarinin satis performansi

yavaslarken, kolestrol diisiiriicii ilaglarin performansi artmaktadir.

Fransiz sirketleri uluslar arasi pazarda yeterince aktif olmayip, i¢ piyasada
satiglarina onem verdikleri i¢in Fransiz ila¢ sanayinin biiylime potansiyeli diisiik

bulunmaktadir. Ote yandan Fransa’da devletin ilac harcamalarmin yiikiinii ilag



sirketlerine aktarmasi icin ¢esitli uygulamalar {izerinde calismast i¢ pazardaki biiyiime

potansiyelini de kisitlamaktadir.

Ingiltere, kalp ve damar hastalig1 ilaclar tiiketiminin ispanya’dan sonra Avrupa’da
en hizli biiytidiigti iilkedir. Ayrica kolestrol diisiiriicii, sindirim sistemi ilaglari, astim
ilaclar1 tiiketimi de son yillarda artis gostermistir. Ila¢ harcamalarini azaltma gayretleri
kapsaminda doktorlarin jenerik ila¢ kullanmaya tesvik edildigi Ingiltere’de ilag
harcamalarinin devlet harcamalarindaki payr 1995 yilinda %11.5 ten %9.5 e
gerilemistir. Arastirmalar genel doktorlarin regetelerinde %52 oraninda jenerik ilag

yazdigini ortaya koymaktadir.(Rigel 1999:47)
1.2.3.1. Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerin ila¢ Otoritelerine Bakis

Avrupa iilkelerinin ilag kurumlarinin hemen hepsi bazi kii¢iik farkliliklar gosterse
de genel anlamiyla ortak Ozellikler tagimaktadir. Avrupa Birligi’nde iilkelerin ilac
otoritelerini ortak bir {ist otorite tarafindan yonetilmesi ve ila¢ sektoriiniin tek bir idare
tarafindan  kontrol edilmesi nihai hedef haline gelmektedir (Avrupa Ilag
Ajansi=EMEA). Bu amag¢ cercevesinde Avrupa Birliginde Biyoteknoloji iiriinlerinin
ruhsatlanmast EMEA tarafindan yapilmakta ve ulusal otoriteler bu konuda yetkiyi
EMEA’ya devretmistir. Aymi sekilde ileri teknoloji iriinlerinin de ayni statiiye
alinmasina dair ¢alismalar EMEA icerisinde yapilmaktadir. Bunun disinda A.B.’de
tilkeler sadece kendi iilkelerinde ilacin pazara sunumunu yapabildikleri gibi karsilikli
anlagsmalarla firmalar ilgili iilkelerde ilacin pazara sunumunu da saglayabilmektedir.
Ilac bir tiiketim maddesi olmasina ragmen ham maddeden halka sunumuna kadar tiim
basamaklari ulusal diizenlemelere tabi tutulmaktadir. AB’de bu amaca ulagsmak ve ortak
bir ila¢ pazar1 olusturmak i¢in kurumlari belli kurallara gore yeniden diizenlemelere tabi

tutulmuslardir.

AB’de ila¢ kurumlarinin ortak Ozelliklerini asagidaki gibi toparlamak

mumkindiir.



¢ Bu kurumlar genelde idari ve mali 6zerklige sahiptirler. Bir ¢cogu idari otorite
olarak Saglik Bakanligi’na bagh iken Hollanda 6rneginde oldugu gibi kurum yoneticisi
kralice tarafindan atanabilmektedir.

e EMEA ile iliskilerinin siirdiirecek sekilde orgiitlenmislerdir. Bu yiizden yap1
icerisinde bu iligkileri diizenleyen 6zel birimleri vardir.

® Ruhsat islemleri belirli diizenlemeler altinda ve siireye baghh olarak
yapilmaktadir.

e Orgiitlenme sekilleri ve personel sayilar iilkelerin niifusu ve kendi sartlarina
gore yapilmaktadir. Ornegin Fransa’nin ila¢ kurumunda yaklasik 800 kisi ¢alismaktadir.

e lacla ilgili denetim islemleri ila¢c kurumunun kendisi tarafindan 6zel egitim
almis uzmanlarca yapilirken(Fransa, Italya; Almanya) baz iilkelerde bu denetim farkli
birimlerce yapilabilmektedir.

e Bazi AB iilkelerinde beseri veya veteriner iriinlerle ilgili islemler ayn1 kurum
tarafindan (Danimarka, Irlanda) yapilirken bir kisim iilkelerde veteriner iiriinlerin
denetimi farkli birimlerce yapilmaktadir.(Fransa, Italya)

e Bir cogunda iiriinlere ruhsat verilmesinde Once analiz islemi yapilirken
Fransa’da ruhsat sonrasi analiz islemi yapilmaktadir.

e Ruhsatlandirma ve fiyatlandirma islemi birbirinden ayrilmistir. Bu durum
ozellikle ruhsatlandirma siiresini etkileyen dnemli bir problemi ortadan kaldirmaktadir.
Ayrica fiyat verme islemi kurum disinda, kurum temsilcisinin de i¢inde bulundugu

farkl1 birim tarafindan yiiriitiillmektedir.(Canpolat 2002:37-39)

1.3.TURK iLAC SANAYI ve TURKIYE’DE iLAC SANAYINiN TARIiHSEL
GELISIMI

Tiirk ila¢ sanayinin tarihsel gelisimi li¢ asamada incelenebilir: Bunlar,

- Cumhuriyet dncesi donem
- Cumhuriyet’ten II. Diinya Savasi'nin sonuna kadar olan dénem

- II. Diinya Savasi’ndan giiniimiize kadar olan donem.(Baytop 1985:35)

1.3.1 Cumhuriyet Oncesi Dénem
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Islam bilginlerinin gelistirmis oldugu yontemlerle bir cok ¢ozelti ve alkol iiretilip
cesitli bitkisel kokenli ilaclar hazirlanmistir. Anadolu Selcuklulart donemi 1071-1308
yillar1 arasinda 200 yil siirmiistiir. Selcuklular bu siire icinde biiyiik bir uygarlik
yarattiklar1 gibi hemen hemen her biiyiik sehirde bir saglik tesisi kurmuslardir.(Baytop
1985:36)

Anadolu da ilk eczaneler Selguklular doneminde kurulan hastanelerde agilmustir.
Hastane eczanelerinde drog saglamak ve hazirlamak i¢in uzman kisiler bulunuyordu. Bu
devrin eczaciliglr hakkindaki bilgiler Ebu Reyhan Biruni (973-1051) ‘nin kitabindan
elde edilmistir. Biruni eczacinin tanimini yapmistir. Ibn EI-Baytar (6limii 1248)
Anadolu’yu gezmis ve bircok Anadolu bitki ve ilacimi kitabinda belirtmistir. Bircok
dillere cevrilen bu kitap Selgcuklular doneminde kullanilan droglar icin tiikenmez bir

kaynak olarak kullanilmugtir.

Osmanlilar Anadolu’ya yerlestikten sonra Sel¢uklulardan kalma biitiin tedavi
kurumlarimi muhafaza etmekle beraber Anadolu ve Rumelide yeni saglik kurumlar

meydana getirmislerdir.(Baytop 1985:39)

Osmanlilarin ilk donemlerinde hekimlik yapmak i¢in bir hekim yaninda c¢alisarak
bir seyler 6grenmeye veya Tip Medresesi’'ne devam ederek bir belge almaya ihtiyac
yoktu. Miitetabbib adi verilen bazi sahislar ila¢ ve tilsimlarla ugrasirlardi.. Okunmus
sular i¢irir ve iizerinde dini yazilar bulunan esyalar1 hastalara giydirerek tedavi etmeye
calisirlardi. Hekimlik yada ilaglar hakkinda hicbir gecerli bilgisi bulunmayan bu
kisilerin hasta tedavi etmelerini Onlemek amaciyla 1573 yilinda Sultan II. Selim
tarafinda bir hiikiim cikarilmis ise de siki kontroller olmadig i¢in, belgesiz hekimlerin
caligmasi Oonlenememistir. Daha sonra Sultan III. Mustafa zamaninda konu tekrar ele

alinmis ve agir hikkiimler getirilmistir.

Osmanlilar doneminde ila¢ ilkel maddelerinin saglanmasi ve halk ilaglarinin
yapilmas1 isi “aktar” denilen bir esnaf grubu tarafindan yiirutiilmekteydi. Bunlarin
miktar1 19. yiizyilin ortalarinda, yalniz Istanbul’da 500 civarindaydi. Drog ticaretinin

merkezi Istanbul’da Misir Carsis1’'nda bulunmaktaydi.
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Tiirk eczacilart tibbi miistahzar yapimi ile 1890 yilindan itibaren ilgilenmeye
baslamuslardir. Ik miistahzar ilaclari yapanlar Ecz. Hamdi Bey, Ecz. Ethem Pertev Bey,
ye Ecz. Bekir Kemal Beylerdir. ila¢c imalinde ilk seri iiretime baslayan ise Ecz. Ethem
Pertev Beydir. Ilk miistahzar iiriin olan Pertev surubunu uzun sure Aksaray’daki

eczanesinde hazirlamistir.(Baytop 1985:40)

Bu donemde tentiir, ekstre, toz gibi bircok famasotik sekil ve ilag etken maddesi
eczacilar tarafindan eczane laboratuvanlarinda elde edilmistir. Daha sonralar1 artan ilac
ihtiyacim karsilamak amaciyla ilk fabrikalar kurulmaya baslanmistir. 1915 yilinda
tiretilen basit kodeks ampulleri, cesitli tonik ilaglar ve damlalarla, miistahzar sayisi 30’u
bulmustur.(IEIS Yayinlar1 1984:23) ihtiya¢ duyulan diger ilaclar ise ithal edilmis, kalite
ye fiyat kontrolii yapilmadan ve ruhsata tabi tutulmadan satisa sunulmustur. Ulkemizde

ilk yerli ila¢ 1895 yilinda resmi izinle “Pertev Surubu’ adi altinda piyasaya verilmistir.

Eski Yunan ye Roma kiiltiiriinun gelistigi topraklar iizerinde kurulan ye biiyuk
oranda Arap Uygarligi’nin da etkisinde kalan Osmanli imparatorlugu’nda eczaciligin

Miisliiman olmayan azinliklarin elinde oldugu bilinmektedir.(Belge 2001:345)
1.3.1.1 Cumbhuriyet’ten II. Diinya Savasina Kadar Olan Donem

Insan saglhigr icin onemli bir iiriin olan ilag iiretimi i¢in bazi kurallarin olmasi
gerekliliginin ortaya ¢iktig1 bu donemde, Cumhuriyetin ilan1 ile Saglik Bakanligi’nin da
kurulmasi sonucu ila¢ konusunda ¢alismalarin basladigi goriilmektedir. 1924 yilinda
gelistirilmeye baslanan ve 1928 yilinda cikartilan 1262 sayili Tibbi ye ispengiyari
Miistahzartar Kanunu ile ila¢ konusunda olumlu adimlar atilmistir. Bu yasa yerli ilac
sanayine ithalati yapilan ilaclarin iiretlcileri ile esit kosullarda rekabet edebilme imkani

kazandirmisir. Boylece ilag endiistrisi de gelismeye baslamistir.

Cumhuriyet doneminin ilk yillarinda Tiirkiye’de eczacilik, ecza ticareti, depoculuk
ve ilac ve galenik prepatlar yapimi biiyiik ol¢iide azinliklar veya yabanci uyruklu
kisilerin elinde veya kontroliinde idi. Yabanci kokenli ilaglarin tamami serbestce
yurticine girmekte; fiyat, kalite kontrolii ve ruhsata tabi tutulmaksizin satilmaktaydi.

Macla ilgili konularda devlet kontrolii bulunmamaktaydi.(Say 1977:6)
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Yunanistan ile yapilan niifus miibadelesi ve 1928 yilinda uygulanan eczanelerin
siniflandirilmast karari, bu durumu Tiirklerin lehine ¢evirmis ve azinliklar tarafindan

yonetilen bir¢cok eczane, depo ve imalathane tiirklerin yonetimine ge¢mistir.

II.Diinya Savas1 sirasinda ila¢ ithalatinda yasanan biiyuk giicliikler ve
imkansizliklarla iilkenin ilac¢ ihtiyaci yerli iiretimle saglanmaya calisilmistir. Boylece
Tiirk ilag Endustrisi az gelismis {iilkelere oranla cok iyi sayilabilecek bir duzeye

ulagmustir.
1.3.1.2 II. Diinya Savas’ndan Giiniimiize Kadar Olan Donem

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yapilan ¢ok sayida iriin ithalati ile bir siire i¢in
yerli iiretime ara verlierek yeni yerli ye yabanci sermayeli sirketlerin kurulmasi ile
birlikte iilkenin iiretim diizeyi yeniden yiikselmeye baslamistir.ilag iireten laboratuvarlar
faaliyetlerini gelistirmisler ve modern Tiirk ila¢ sanayii’nin Onciileri olmuslardir. ikinci

Diinya Savasi sonrasi yillar i doneme ayrilarak incelenmektedir.

1950 - 1971: Ulkemizde endiistriyel anlamda ilac iiretimi 1950’1i yillardan sonra
baglar. 1953 yilindan itibaren yasanan doviz dar bogazi genel ithalatta ve dolayisiyla
ilag ithalatinda da kisitlamalara gidilmesine yol a¢cmustir. Bu durum yerli sanayiinin
isine yaramis ve yerli iireticiler iirlinlerini kolayca pazarlama imkanina kavusmuslardir.
1954 yilinda 6224 Sayili Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu’nun ¢ikarilmasiyla birlikte
yeni kurulan firmalarla birlikte ila¢ sanayii yurt ici ihtiyacin % 60’11 karsilayacak

duruma gelmistir.(DPT Uzmanlik Tezleri 1993:14)

1960 yilinda patent korumasinin kalkmasi ile yerli firmalar yabanci firmalar
karsisinda patentsiz iiretim yapma imkani elde etmislerdir. Bunun sonucu olarak 1960’11
yillarin ortalarindan itibaren ila¢ sanayiinde yerli ye yabanci firmalar arasinda rekabet

hizlanmstir.

Yine bu donemde hazir ila¢ ithalatinin azalmasi, niifusun ve ozellikle biiyiik
sehirlerde ilaca olan ilginin yiikselmesi ilaca olan talebin artmasina neden olmustur.

Artan talebi karsilamak icin bir¢cok yerli ye yabanci iiretim tesisleri kurulmus ve
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giiniimiiz ila¢ sektoriiniin temeli atilmistir. Bu tesislerden ilk kurulanlar 1952 yilinda
kurulan Eczacibasi ila¢ fabrikast ve 1956 yilinda kurulan ibrahim Ethem Kimya
Evi’dir.(Baytop 1997:35)

1963 yilinda miistahzar ila¢ sanayiinin kullandig1 etken maddelerin hemen hemen
tamamu ithal edilmekteyken, 1960 — 1970 doneminde bazi ilag fabrikalar biinyelerinde
sentez caligmalarina baslanmistir.(DPT Yayinlar1 1991:43)

1971 — 1984: Bu donemde ilag ithalatina fiyat ve miktar kontrolii getirilmis ve
lisans antlagmalar1 engellenmistir. Ayrica ila¢c i¢in yapilacak yatirtmlarin tesvik
edilememesi ve doviz yetersizligi ile birlikte enflasyonun yiikselmesi bu donemin

olumsuz bir siire¢ olarak degerlendirlimesine neden olmustur.

Sektorde esas olarak hammadde tiretimine , 1971 yilanda ANSA’ da (Antibiyotik
ve ilag Hammaddeleri Sanayii A.S.) fermantasyon yoluyla ilk kademeden baslayarak
tetrasiklin ve tiirevlerinin iretimi ile baslanmistir. Bu iiretim iilkenin tetrasiklin
ihtiyacim karsilamis ve 1973 yilindan sonra ihracata baslanmistir. Daha sonraki yillarda
Fako’da kurulan sentez iinitesiyle ampisilin iiretimine gecilmistir. Bunu amoksisilin vb.

yar1 sentetik penisilinlerin {iretimi izlemistir.

1983 yilinda Bolvadin Afyon Alkaloitleri Fabrikas1 kurularak, morfin ye tiirevlerinin
tiretimine baslanmistir. Bu iiretim yurt ici ihtiyacinin tamamini karsilamis, yaklasik

olarak % 90’1 ihrag¢ edilmistir.(Baytop 1997:35)

1984’ de Eczacibasi bir tesis kurarak antibiyotik aktif maddeleri {iiretimine
baslamistir. Bundan bagka hammadde iiretimlerine, eritromisin ve tuzlari, rifampisin,

ranitidin, ve baz1 anabolizan ve steroid hormonlar gibi hammaddelerde eklenmistir.

1984’den giiniimiize: Ila¢ sanayii iiriinleri sadece bir sanayii iiriinii olmasinin

otesinde, saglik yoniinden toplumsal 6nem tasidigi i¢in, diger sanayii dallarindan daha
cok yasal diizenlemelere maruz kalmistir. Bu donemde fiyat kararnamesinin
uygulanmaya konulmasi, ithalatta fiyat, miktar ve kalite kontroliiniin sadece kalite

kontroliine indirgenmesi ve GMP (iyi iiretim uygulamalar1) ve GLP (iyi Laboratuar
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Uygulamalar1) gibi diizenlemelerin yiiriirliige girmesi olumlu gelismeler olarak
degerlendirilmistir. Bunun yani sira enflasyonun siirekli yiiksek seyretmesi, banka kredi
faizlerinin yiliksek olmasi ise donemin olumsuz yanlar1 olarak gosterilmektedir. Ayrica
fiyatlandirma sisteminde kalitenin goéz ardi edilmesi ve sadece ucuz hammadde
teminine yonelik uygulamalarin yapilmas:t endiistride biiyiik sikintilara neden

olmustur(Hepkaya 2002:47)
Bu donemde Tiirk ila¢ sanayindeki olumsuzluklar sdyle siralanmaktadir:

- Yatirimlarin 6nemli bicimde durmasi
- Hammadde ithalatindaki aksakliklar nedeniyle yogun ila¢ yokluklar1 yaganmasi

- Yeni ilaglar halka sunulamamasi
1.3.2. Tiirk ilac Sanayinin Bugiinii

Tiirk ilag Sanayi 172 iilke arasinda WHO (Dunya Saglik Orgiitii) tarafindan GMP ve
GLP kurallarma gore iiretim yaptig1 saptanan ilk 36 iilke arasinda yer almaktadir. ilac
endiistrisi, iretimde, ilacla ilgili olarak hazirlanan yasalara biiylik 6l¢iide uydugundan

belli bir disiplin i¢ine girmistir. Boylece Avrupa’da sz sahibi olacak diizeye gelmistir.

Hammadde agisindan baktigimizda, Tiirk ilag Sanayi’nde tam olmasa bile, énemli
oranda disa bagimlilik soz konusudur. Ilac hammaddelerinin 6nemli bir kismin1 Tiirkiye
disardan ithal etmek zorundadir. Son yillarda bazi antibiyotiklerin hammaddelerinin
tretimi gerceklestirilmis olmakla beraber, ila¢ sanayimiz sadece hammadde ithal edip
bunlarin ambalajin1 gerceklestirerek piyasa siirmektedir. Ancak, yeni gelistirilen ilaglar
acisindan baktifimizda ise Tiirk ila¢c sanayi tamamen disariya bagimli hale gelmistir.
Bunun sebebi ise neredeyse 50 yili askin siiredir faaliyet gosteren ilac sanayimizin
arastirma-gelistirme (AR-GE) yatinmlarma geregi kadar 6nem vermemesidir. Tiim
diinyada milyonlarca dolar yatirim yapilan alt yap1 ve AR-GE yatirimlart iilkemizde

maalesef ihmal edilmistir.

llac firmalari, pazarlama programlarini firmay1 hedefine ulastiracak sekilde; yillar

oncesinden belirlemekte, gelecek yillarda yurt disinda mevcut ilaclardan hangilerini,
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hangi tarihte piyasaya sunacaklarini planlamaktadir. Hala bir¢ok ruhsati alinmis ilaglar
piyasaya sunulacaklart tarihi beklemektedirler. Yeni ilaclarin insan sagligi agisindan
onemini diisiinecek olursak yerli iireticilerimizin yeni ila¢c molekiillerini neden piyasaya
siirmediklerini anlamak miimkun degildir. Bunun arkasinda insan hayati i¢in énemli

olan ilag iizerinden ticari politikalar gelistirildigi siiphe uyandirmaktadir.

Saghik Bakanligimiz vyiriirlige koydugu bir¢ok diizenleyici uygulamalar ilag
iiretiminin WHO (Diinya Saglik Orgiiti) ve FDA (Amerikan Ilag Gida Dairesi)
standartlarina uygun olarak yapilmasini ister. Ancak kanunlarda yer aldigr gibi
tiretimden tiiketime kadar hicbir safhasinda kontrol mekanizmasi tam olarak
isleyememektedir. Bunu cesitli tarihlerde etken madde eksikligi veya hi¢ olmamasi

nedeni ile toplatilan ¢esitli ilaclardan anlamak hi¢de zor degildir.

Ulkemiz tarafindan kabul edilen patent yasasi (06/03/1995 tarih ve 1/95 sayili kanun)
sonrasinda yerli ila¢ {ireticilerimiz sonucu simdiden belli bir dar bogaz icerisine
girmislerdir. Yeni molekiiller gelistiremedikleri i¢in hali hazirda ruhsatlar1 ¢ikarilmis
ilaglarla bir siire daha faaliyetlerine devam etmeye calisacaklardir. Ancak, diinya devi
olan yabanci yatirimcilar ile rekabet etmek icin gelecekte bir¢ok firma evliligi olmasi
kaciilmazdir. Daha simdiden birkac yerli iireticimiz ya satis yada evlilik ile yabanci

sermayenin eline ge¢mis bulunmaktadir.
1.3.2.1.istihdam

Iyi iiretim uygulamalarina uyurm igin giristikleri yatirimlar sonucu sektordeki
sirketlerin teknoloji ve otomasyon seviyelerinde gelisme gozlenmistir. Bu tiir sermaye
yatirimlarinin  ve ilerleyen yillardaki genel ekonomik sartlarin neticesinde ilag
endiistrisinin iiretiminde bir dalgalanma goriilmektedir. Sektoriin istihdamindaki
dalgalanma esas olarak belirtilen gelismeler sonucu kalifiye olmayan is¢i sayisinin
yillar itibariyle istikrarli bir sekilde azaltilabilmesinden, uzman personelin artmasindan
kaynaklanmistir.Kalifiye elemanin agirlikta oldugu sektorde miihendis, kimyager,

biyolog ve doktor kadrolar1 genislerken, diger is kollarinda ¢alisan sayilarinda onemli
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bir degisiklik olmamistir. Tablol’de Tiirkiye’de yillar itibariyle ila¢ sektoriinde

istthdam durumu gosterilmistir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Yillar itibariyle istihdam Durumu

Yillar 1991 1994 1998 2002
Eczaci 378 369 430 478
Kimya Miih. 355 391 575 846
Kimyager 149 251 359 793
Doktor 128 181 248 347
Biyolog 154 269 579 1035
Diger Miih. 140 333 769 1600
Ekonomist 284 531 733 1255
Diger Yiik. Tah. 2071 2273 3598 4695
Idari 4075 3700 4755 3969
Teknisyen 258 280 453 615
Laborant 227 164 145 212
Kalifiye Isci 1125 1068 1398 2338
Diiz Is¢i 3933 2199 2754 3366
Toplam 14030 12843 16823 21549

Kaynak:www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu20/12/2005

Tablo1’de goriildiigii tizere 1991 de sektorde 378 eczaci ¢alisirken 2002°de bu say1
478 olmustur. Doktor sayis1 ise 1991°de 128 iken 2002’de 347 olmustur.

1.3.2.2.Uretim
1.3.2.2.1.Mamul ilac Uretimi

llac endiistrisinde diger sektorlerden farkli olarak aym1 makinelerde, tertibi
birbirinden farkli cok sayida ilag iiretilmektedir. Bir liretimden digerine gecerken, GMP
geregi, makinelerin temizlenmesi ve ambalaj hatlarinin bir 6nceki iiretime ait malzeme
kalmayacak sekilde yeniden diizenlenmesi, iiretimde ara iiretime gecilmemesi, veya

kontaminasyon riski nedeniyle baz1 makinelerin sadece belirli iiretime tahsis edilmesi,
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bazen bir {iriinii elde etmek i¢in ayn1 makinenin 2-3 defa kullanilmas1 (6rnek, liyofilize
ampul briket baski) ayrica penisilinler, sefalosporinler, hormonlar ve diger bazi 6zel
grup ilaglarin iyi iiretim Uygulamalart (GMP) geregi ayni tesis ve makinelerle
tiretilememesi gibi nedenlerle sanayi tam kapasite ile c¢alismamaktadir. DPT’ nin

verilerine gore sektorde 1997 yilinda kapasite kullanim oran1 %82.9 olmustur.

Ileri iilkelerde gelistirilmis yeni teknolojiler, giiniimiizde ¢ok gelisen bilgisayar
teknikleri, lisans ve know-how anlagmalar ile cok yakindan izlenmekte ve c¢ok kisa
zamanda iilkemizde uygulanmaya calisilmaktadir. 1984 yilinda yiiriirliige giren iyi
tiretim uygulamalarinin  gerektirdigi yatinmlar1 yaparak teknolojik gelisimini
hizlandiran ila¢ endiistrisinin giiniimiizde biyoteknoloji ve bazi yeni ila¢ iiretim

teknolojileri disinda AB ile kiyaslanabilir bir diizeye ulastig1 gozlemlenmektedir.

Ilagc sanayinin 6nde gelen firmalar1 bir yandan ilaclarim iiretirken bir yandan da
lisans altinda iiretim yapmaktadir. Boylece yabanci firmalarin yaninda Tiirkiye’de
temsil edilen dis firma sayist bir artma egilimi gostermektedir. Tiirkiye pazarina giren
yabanci firmalar teknolojik yonden gelismis biiyiik firmalar olup uluslararasi

standartlarindan taviz vermemektedirler.

Tiirk ila¢ endiistrisi, mevcut hali ile teknoloji ve iiretim uygulamalar1 bakimindan
gelismis iilkelerin standartlarin1 yakalamis bulunmaktadir. Yurt i¢i talebin % 90’1nin

yerli iiretimle karsilama giiciine sahip Tiirk ila¢ sektorii:

e  Sektoriin kendisi kadar gelismis bir yan sanayi gerektiren belirli iiriinler

e (Cok yeni teknoloji gerektiren yada biyoteknoloji iiriinii oldugu icin sadece cok
gelismis merkezlerde iiretilebilen iiriinler,

e Uretim hazirhiklart tamamlanincaya kadar, gecici olarak ithalati ongoriilen
ilaglar,

e Tiiketimi az oldugu i¢in, Tiirkiye’de iiretimi ekonomik bulunmayan ilaclar,

Disindaki tiim ilaglan iiretebilecek diizeydedir. Tablo2’de Tiirkiye’de kutu cinsinden

ilag tiretimi goriilmektedir.
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Tablo 2.Tiirkiye’de Kutu Cinsinden Ilag Uretimi

Milyon kutu 1998 1999 2000 2001 2002

Mamul Ilag 923 1005 1094 952 969

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo2’de goriildiigii izere 1998’de ilag iiretimi 923 milyon kutu iken 2002’de 969

milyon kutu olmustur.

Tablo3’de, Tirkiye ve cesitli iilkelerde iiretilen ila¢ sayis1 ve sunus bigimleri

karsilagtirilmasini gostermektedir.

Tablo 3. Tiirkiye Ve Cesitli Ulkelerde Uretilen ilac Sayis1 Ve Piyasaya Sunus

Bicimleri Karsilastirilmasi

Ulkeler Ilac Sayis1 Piyasaya Sunus Bicimleri
Almanya 9493 31782

Belgika 4830 5736

Fransa 3640 7500

Isvigre 8000 25000

Italya 5278 9025

Pakistan 9000 15000

Portekiz 4370 12031

Tayland 8835 16175

TURKIYE 3100 7200

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo3’de Tiirkiye’de 3100 cesit ilag varken Almanya’da 9493 c¢esit ilac
vardir.Pakistan’da 9000 cesit ila¢ vardir.
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1.3.2.2.2.ilac Hammaddesi Uretimi

Ila¢ endiistrisinde 1960’11 yillarda kurulan tesvik ve koruma tedbirleri ile oldukca
gelisen hammadde iiretimi maalesef son yillarda gerilemeye baslamistir. Baslica nedeni
ise Gimriik Birligi sonucu fonlarin kaldirilarak, sektoriin rekabete acgilmasi, ayrica
diinya pazarinda Hindistan ve Cin kaynakli hammaddelerin yogun rekabeti karsisinda
sektoriin ihracat imkanlarinin kisitlanmasi. Hindistan firmalarinin uluslar arasi pazara
siibvansiyonlu fiyatlarla ¢ikmast ve Cin firmalarinin da yine devlet destegi nedeniyle bu
pazarlarda normal kosullarla tiretim maliyetini bile karsilayamayan, ¢ok diisiik fiyatlar
vermeleri 6zellikle hammadde iiretim ve ihracatimizi ¢ok olumsuz etkilemis, sektorde
atil kapasiteye yol agmistir. Bu durum Avrupali hammadde iireticilerini de
etkilediginden Hint kokenli firmalara kars1 AB bazi antibiyotikler icin anti-damping
sorusturmasi agmistir. Sorusturma sonucunda s6z konusu firmalar, 9 Ekim 1998 tarihli
AB Resmi Gazetesi’nde yayinlanan bir kararla %15’e kadar varan oranlarla telafi edici

bir vergi ddeme cezasi ile kars1 karsiya kalmiglardir.

Tiirkiye’de ilag hammaddesi iiretimi, ila¢ iiretiminden daha gec olarak 1965’ten
itibaren bazi ila¢ fabrikalar1 biinyesinde baslayan sentez c¢alismalari ile gelisimine
baslamistir. 1970’lerde tetrasiklin-oksitetrasiklin ve tiirevlerinin iiretimine baslanilmais,
ilerleyen yillarda sentez iinitelerin kurulmasiyla ampisilin ve benzeri semisentetik
penisilinlerin iiretimi  gerceklestirilmig, 1981 yilindan itibaren yurt ici alkoloit
ihtiyacitnin  tamami yerli {iiretim ile karsilanmaya baglanmistir. Giiniimiizde
antibiyotikler ve analjezikler basta olmak iizere, fermantasyon, ekstraksiyon ve sentez
yoluyla bir cok ila¢ etken maddesi iiretebilen sektoriin 6nemli Ol¢iide ihracat imkani

bulunmaktadir. Tablo4’de Tiirkiye’de ilagc hammaddesi iiretimi goriilmektedir.

Tablo 4.Tiirkiye’de ilac Hammaddesi Uretimi

Ton 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Hammadde 11083 8860 7076 5552 4980 4382 3909

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005
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Tablo4’de 1996 da 11083 ton ilag¢ hammaddesi tiiketilirken 2002 yilinda 3909 tona

diismiistiir.

[lac hammaddesi iiretimi yapan firmalar daha cok yerli sermayeli olup, Marmara
Bolgesi ve Istanbul civarinda bulunmaktadir. GB ile ilac hammaddesi iiretimde
kullanilan bazi kalemlerde %4 oraninda uygulanmakta olan fonlarin kaldirilmasi sonucu

maliyetlerde bir miktar azalma, rekabette ise artis beklenmektedir.
1.3.2.3. flac ithalat:

lac hem hammadde hem de mamul diizeyde ithalata dayal bir sektordiir. Tiirkiye’de
tiretilen tiim ilaclarin tiretiminde kullanilan 2 bin civarinda etken hammaddenin deger
olarak %30’u cesit olarak %3’ti Tirkiye’de iretilirken, geri kalam ithal
edilmektedir.(Baysan 1997:51)

Ila¢ sanayinde gelismis bir yan sanayi gerektiren belirli iiriinler diinyada belli bash
merkezlerde iiretilebilmektedir. Ilacin  6zelligi nedeniyle iiretim hazirliklarl
tamamlanincaya kadar gecici olarak dig alim1 uygun goriilen ilaclar ve tiiketimi ¢ok az
olup da maliyeti cok yiiksek olan ilaclar ithal edilmektedir. Tiirkiye’de eczacilik
tiriinlerin ithalatiyla ilgili olarak herhangi bir kisitlama olmayip. Saglik Bakanlig1 onay1

gerekmektedir.

IEIS verilerine gore. Tiirkiye’nin ilag ithalati 1996 yilinda 875 milyon USD den,
1997°de %12.2 artigla 982 milyon USD ye, 1998’de %?20 artisla 1.181 milyon USD ye
yiikselmistir.ithalat orami tabloda da goriildiigii iizere siirekli bir artis egilimindedir.
Birkac yil 6ncesine kadar, ila¢ sektoriinde genellikle cok yeni ileri teknoloji gerektiren
veya biyoteknoloji iiriinii oldugu icin belirli iiretim merkezlerinde yapilabilen ilaglar ile
tiketimi az oldugu icin iilkemizde iiretimi ekonomik olmayan ilaglar ithal ediliyordu.
Bunlar arasinda bazi serum ve asilar, kan faktorleri, implante edilen ilaclar, yeni ilag
tasiyic1 sistemler (6rnegin TTS. Insulin, kanser ilaglari, hormonlar, radyokontrast,
maddeler, radyofarmasotikler, radyoniiklidler, bazi oftalmik preperatlar, transdermal
terapotik sistemler ve antidodlar gibi ilaglar bulunuyordu. Ne var ki, Saglik Bakanligi,

Glimriikk Birligi sonrasinda ila¢g ithalatinda ve fiyatlandirmasinda daha liberal
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davranmaya basladi. Yeni uygulamaya tibbi miistahzarlarin terkibinde bulunan ilag
baslangic maddeleri ile ilag hammaddeleri iiretiminde kullanilan maddeler ve tibbi
miistahzarlarin AB’den ithalat1 ve bu iilkelerde ihracati giimriik vergisinden muaf hale
geldi. S6z konusu iirlinlerin Tiirkiye’ye ithalatinda uygulanan KDV orani ise %15
olarak belirlendi. Buna ilaveten Tarim Bakanlig1 tarafindan verilen ithal izinlerinin de
etkisiyle son yillarda iilkemizde iiretilen multivitamin preparatlart yada analjezikler,
gibi iriinlerin benzerleri, hatta basit tablet, draje, surup, damla gibi ilaclar dahi ithal
edilir durumu gelmistir. Bunun sonucunda son 5 yilda mamul ila¢ ithalat hacminin
giderek arttig1 gozlenmektedir. 1994-1998 arasinda hammadde ithalati %107 artarken
mamul ilag ithalat1 %248 artis gostermistir.(Ulker 1999.14)

Sektor yurtici mamul ilag ihtiyacin1 tamamina yakin bir kismim yerli iiretimle
karsilayabilmesine karsin ilagc hammaddesi iiretiminde kullanilan maddeler agisindan
yurt disina bagimlidir. Ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddelerin %80
kadar1 ithalat yoluyla temin edilmektedir. 1984°’de cikarilan fiyat kararnamesinin
uygulanmasinin yam sira, 1999’da yiiriirliige giren patent uygulamasi da son yillarda
yerli sirketleri iiretime yatirnm yapmak yerine ithalata yonlendirerek ithalatin artmasinda

etkili olmustur.(Ulker 1999.14)
Tablo5’de Tiirkiye’nin ilag ithalati degerleri goriilmektedir.

Tablo 5. Tiirkiye’nin Ila¢ ithalat

Mil. USD 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Hammadde 650 668 769 785 828 836 874

Mamul ila¢ 225 314 411 552 683 698 842

Toplam 875 982 1180 1337 1511 1534 1716

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo5’de goriildiigii iizere 1996°da ilag ithalati 875 milyon dolarken 2002°de 1716

milyon dolar olmustur.
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1.3.2.4. Tlac Thracati

Ila¢ sanayi iirettigi ilaclarin kalitesi, etkinligi ve giivenirligi ile ilgili bir cok iilke
rekabet edebilecek diizeye gelerek dis pazarlara acilmaya basladi. Tiirkiye’nin ihracati
1978 yilinda start aldi ve yillar itibariyle hizli bir artis gosterdi. ilag Endiistrisi
Isverenler Sendikas1 (IEIS) verilerine gore Tiirkiye nin ilac ihracat1 2002’de 157 milyon
USD ile 2001°deki 149 milyon USD’lik diizeyinin iizerine ¢ikti. Tiirkiye son yillarda.
ila¢ tiretiminde merkez konumunda olan Almanya ABD ve Japonya gibi iilkelerin de

aralarinda bulundugu 50’den fazla iilkeye ihracat yapiyor.

Tiirk ila¢c sanayinin ihracati 1985- 1989 doneminde hizli bir artisla 13 milyon
USD’den 141.2 Milyon USD’ye yiikselmistir. Bu donemde yasanan hizli ihracat
artisinda, 1984 yilindan itibaren sektorde yiiriitiilen AB ile mevzuat uyum calismalari
izerine yapilan yatirimlar sonucu iiriin ve iiretim kalitesinde meydana gelen gelismenin
onemli katkist o!mustur. Ancak SSCB’nin dagilmasindan sonra Eski Sovyet
Cumhuriyetlerinde meydana gelen ekonomik sikintilar nedeniyle talebin gerilemesi
ihracat kredisi imkanlarindaki zayiflama, Tiirk ila¢ sanayinin ihracatinin 1989 yilindan
sonra gerilemesinin baslica sebepleri olmustur. I!ac sanayinin yurtdisi hedef pazari
heniiz gelismemis ve disa bagimli olan Dogu Avrupa Ulkeleri ve Bagimsiz Devlet!er
Toplulugu Ulkeleri olup Tiirk ilag sirketleri bu iilkelerde heniiz yerlesme asamasindadir.
Ozellik!le Orta Asya Ulkeleri’'nin ruhsatlandirma konusunda Tiirkiye'ye sagladig
kolayliklar bu iilkelerdeki faaliyetleri hizlandirmistir. Gerekli ihracat kredisi imkanlari
saglandiginda sektoriin basta Tiirk Cumhuriyetleri olmak iizere Irak, Iran ve baz1 Dogu
Avrupa iilkelerine yonelik yaklastk 800 milvon USD lik bir ihracat potansiyeli
bulundugu ifade edilmektedir.

Tiirkiye’nin Balkanlar, Orta Dogu ye Yakin Dogu’da merkezi konuma sahip tek iilke
oldugu ve Kkiiltiirii, tarithi ve dili acisinda bu pazarlara ulasgimda avantajli oldugu
diisiincesiyle Hoechst Gene! Merkezi, Tiirkiye’deki kolu olan Tiirk Hoechst’ii, etki
alaninda Bulgaristan, Romanya, Arnavutluk, Azerbaycan, Ozbekistan, Tiirkmenistan,
Kazakistan, Urdiin, Liibnan ve Suriye’nin de bulundugu 14 iilkeden sorumlu bir

bolgesel genel merkez yapmustir.
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Tablo6’da Tiirkiye’nin ilag ihracat oranlar1 goriilmektedir.

Tablo 6. Tiirkiye’nin Ila¢ ihracati

Milyon 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
USD

Hammadde 56 39 61 67 69 72 78

Mamul ilac | 49 59 68 62 71 77 79

Toplam 105 105 129 129 140 149 157

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo6’dan aqnlasilacag tizere Tiirkiye’nin 1996 yilinda ila¢ ihracati 105 milyon
dolarken 2002 yilinda 157 milyon dolar olmustur.

1998 yili ihracatinda,ilk siralar1 Isvicre, Ispanya, Fransa Rusya Federasyonu aldi.
Rusya Federasyonu 1996 ve 1997 yillarinda en ¢ok ihracat yapilan iilke
durumundayken, ekonomik kriz nedeniyle bu iilkeye yapilan ihracatimizda ciddi oranda
diisiis meydana geldi ve soz konusu iilke 1998 yilinda dordiincii siraya geriledi.
Sektorde Avrupa Birligi iilkeleri, Orta Amerika Ulkeleri, Suudi Arabistan, Misir ve
Dogu Avrupa iilkelerine yonelik ihracat potansiyeli oldugu diisiiniiliiyor. Sektor sahip
oldugu {iiretim kapasitesi ve iiriin kalitesi ile dis talebe cevap verebilecek gibi

goriiniiyor.

Ila¢ sektorii uluslararas1 rekabete son derece agik olup, cok uluslu firmalar diinya
pazarinda 6nemli etkinlige sahiptirler. Bu nedenle dis pazarlara agilabilmek i¢in onemli
potansiyele sahip olan ila¢ sektoriiniin, ihracatini uzun vadeli ve kalici bir yapiya
kavusturabilmesi icin, istikrarsiz bir yapr arz eden Orta Dogu ye Orta Asya iilkelerine
ihracati gelistirmenin yaninda, 6zellikle ilag, ilag hammaddesi ve katki maddelerinde
gelismis ve ekonomik giicii yiiksek Bati pazarlarina daha onem vermesi gerekiyor.
Mevcut potansiyelin degerlendirilebilmesi i¢in, ila¢ sanayinin istikrarli bir sekilde

tesvik edilmesi onem tasiyor. .(Ulker 1999.13)
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Tablo7’de Tiirkiye’nin ihracatinin ithalatin1 karsilama orani1 goriilmektedir.

Tablo 7. Tiirkiye’nin ihracatimin ithalatim Karsilama Oram

Yillar 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Thracat/ithalat(%) 12 10 10.9 9.6 9.3 9.7 9.2

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo7’de goriildiigli izere 1996 da ithalatin ihracati karsilama oram1 %12 iken bu

oran 2002 ‘de 9.2’ye diismiistiir.

Endiistrimizin gelismesinde c¢ok biiyilk Onem tasiyan ihracatin artabilmesi igin

gerekli olan tesvikler asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

e Eximbank kredilerinin artirilmasi, faizlerinin makul seviyelere indirilmesi, kredi
icin istenen teminat ve ipoteklerin makul diizeye c¢ekilmesi, kredilerin verilmesinde
belirli kriterlerin uygulanmasi, biirokrasi sadelestirilmeli, bankanin daha fonksiyonel
hale getirilmelidir.

e Yiiksek siibvansiyonlarla Cin, Hindistan, Kore ve diger iilkelerden ithal edilen
ilag hammaddelerine anti-damping tedbirleri uygulanmalidir. Ayrica, bu iilkelerden
ithal edilen ilag hammaddeleri iireticilerin GMP kurallarina uygun olup olmadigi
denetlenmelidir.

e fhracat sigortasinin kurumsallastirilmali, sistem yerlesinceye kadar riski yiiksek
olan iilkelere yapilan ihracat gerekirse devlet tarafindan sigortalanmalidir.

e Gecmis yillarda vergi iadesi seklinde daha sonraki yillarda ise navlun gideri

olarak yapilan destek tekrar uygulanmalidir.

e Kabul kredili, mal mukabili ve vadeli akreditifli olarak yapilan ithalatta
uygulanan ve 1999 yil1 basinda %3 indirilen KKDF 6demesi kaldirilmalidir.

¢ Enerji fiyatlar1 rekabet halinde oldugumuz iilkelerden yiiksek olmamalidir.

e  Uriinlerimizin dis iilkelerde tescil edilmesi ve ruhsatlandirilmasi, icin gereken
biyo yararlilik, biyo esdegerlilik calismalar1 harcamalar1 da Ar-Ge tesvikleri kapsamina

alinmali ve desteklenmelidir.
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e  Uriinlerimizin tescil ve ruhsatlandirmasi harglari, iilkeler itibari ile farkliliklar
gostermekle beraber Ozellikle bati iilkelerinde 6nemli meblaglara ulagmalidir. Bu tip
harglarin yiikii azaltilmalidir.

e Zengin kaynaklara sahip olmakla beraber, Orta Asya, Kuzey Afrika ve bazi
Uzak Dogu iilkeleri, talep olmasina ragmen, bu giin i¢in nakit imkanlar1 sinirli olmasi
sebebiyle ila¢ ve ilac hammaddelerimizi alamamaktadirlar. Bu iilkelerle yapilacak ikili
ve cok uluslu anlagmalarla bu kaynaklarin kismen doviz ve kismen Tiirk mallar
karsiliginda ekonomiye kazandirilmalidir.

e Receteli ve recetesiz ila¢ ayrimu siiratle belirlenmeli, recetesiz ilaglarin kurallar
dahilinde  reklammnin  yapilmasina izin  verilmeli ve  fiyatlar  serbest

birakilmalidir.(www.ieis.org/tr/2003brosur/directory.djvu.20/12/2005)

1.3.2.5.Pazar Hacmi

Her y1l 6nemli miktarda artan ilag tiiketimi i¢in 1996’da 2 milyar USD’ye, 1997°de
2350 milyar USD’ye, 1998 yilinda 2.850 milyon USD’ye yiikselmistir.

Pazarin yaklasik %73’ jenerik ilaclara. %20’si lisans anlagmalariyla Tirkiye’de
iretilen patentli ilaclara, kalan %7’lik boliimii ise patentli ilaclarin kopyalarina aittir.
Patent korumasinin bagladigr 1999 yilindan itibaren sinai miilkiyet haklarinin koruma
altina alinmasi sonucu patentli ilaglarin pazar paylarinin artmasi, jenerik ilaclarin da
pazar paylarinin gerilemesi beklentisi devam etmektedir. Ayrica recetesiz ilag

siniflandirmasinin yapilmasi ile pazar hacminin genisleyecegi tahmin edilmektedir.
1.3.2.6.Kisi Basina Tiiketim Ve GSMH icindeki Pay1

Tiirkiye’de kisi basina ilag¢ tiikketimi 38 USD seviyesinde bulunuyor. 2001’de
Tirkiye’deki ila¢g harcamasi 2.55 milyar USD oldu. Gelismis iilkelerin ilaca harcadigi
tutar ise ¢ok daha yiiksek seviyelerde Avrupa’da en az tiiketen Portekiz’de kisi basina
tilketim 200 USD diizeyinde bulunuyor. Tiirkiye’de ilac tiiketiminin GSYIH’ye orani
binde 94 iken, bu oran Portekiz’de %1.76, Fransa’da %1.13. Ispanya’da %1.12.
Belgika’da %1.03 Almanya’da binde 85, Ingiltere’de binde 69 seviyelerinde bulunuyor.
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Tiirkiye’de kisi basi ilag tiiketimi tiretici fiyatlar1 baz alinarak incelendiginde AB

tiyesi ve diger gelismis iilkelerdeki tiiketimin gerisinde kalmaktadir. Bununla beraber

kisi bas1 harcamanin diisiik ¢ikmasi biiyiik olgiide genel olarak ila¢ fiyatlarinin diisiik

olmast ve patent korumasit bulunmadigi i¢cin daha cok jenerik ilac tiiketilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Tablo8’de ¢esitli iilkelerde kisi bagina diisen ilag tiiketimi goriilmektedir.

Tablo 8.Cesitli Ulkelerde Kisi Basina ila¢ Tiiketimi

Ulkeler 2001 Uretici Fiyatlariyla (USD) Ulkeler 2001 Uretici Fiyatlariyla(USD)
Japonya 377 Slovenya 163

ABD 670 Italya 207

Fransa 284 Ispanya 182

Isvicre 281 Finlandiya 223

Isvec 240 Norvec 156

Hollanda 159 Ingiltere 227

Almanya 221 Portekiz 208

Belcika 250 Yunanistan 163

Avusturya 207 Tirkiye 38

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo8’de goriildiigii iizere Tiirkiye’de kisi basina ilac tiiketimi 38 dolar olmasina

karsin bu rakam Japonya’da 377 dolar ABD’de 670 dolar Yunanistan’da 163 dolardir.

Tablo9’da Tiirkiye’de ve diger iilkelerde ila¢ tiiketiminin GSYIH’ya oram

goriilmektedir.
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Tablo 9.Tiirkiye’de ve Diger Ulkelerde ila¢ Tiiketiminin GSYiH’ya Oram

Ulkeler Kisi Basina GSYIH(USD) fla¢ Tiiketiminin GSYiH’a Oram %
Isvicre 36888 0.65
Danimarka 29977 0.58
Norve¢ 27265 0.57
Almanya 25568 0.85
Avusturya 25481 0.74
Belcika 23994 1.03
Fransa 23281 0.88
Finlandiya 23281 0.88
Hollanda 23139 0.60
Ingiltere 21871 0.69
Irlanda 20413 0.68
Italya 19957 0.88
Ispanya 13483 1.12
Yunanistan 11416 0.97
Portekiz 10149 1.76
TURKIYE 3021 0.94

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo9’da goriildiigii iizere Tiirkiye’de ilag tiikketiminin GSYIH’ya oram % 0.94 iken

1.3.2.6.1.Tedavi Gruplarina Gore Ila¢ Tiiketimi

bu oran Portekiz’de 1.76 Ispanya’da 1.12 dir.

1998-2002 doneminde Tiirkiye’de en c¢ok tiiketilen ilaclar tiikketimde ortalama %22

pay1 olan antibiyotikler ve %17 pay1 olan agr kesicilerdir. Bu donemde antibiyotik ve
agr1 kesici ilag tiiketimi, toplam ilac tiiketiminin yaklasik %39’unu teskil etmistir.
Vitamin, mineral, kan yapici ilaglar ile soguk alginligr ve oksiiriik ilaclart %6-%7 ile en

cok tiiketilen ilag tiirlerindendir. Toplam tiikketimin %55°1 ise paylar1 %1 ile %6 arasinda
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degisen c¢cok sayida ilaca dagilmistir. Japonya istisnasi ile antibiyotik tiikketiminin
gelismekte olan iilkelerde yiiksek, gelismis iilkelerde ise diisiik oldugu gozlenmektedir.
Tiirkiye’de tiiketimi nispeten diisiik seviyelerde kalan psikotrop ilaclar ABD’de kalp
ilaclar1 ise Almanya’da en cok tiiketilen ilaclar arasinda yer almaktadir. Istatistiki
veriler incelenirken Tiirkiye’de kacak olarak isportacilarda satilan ve yliksek talep goren

vitamin ve basit agr1 kesici ilaglarin kayitlarda goriilmedigi unutulmamalidir.

Gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de saglik altyapisinin ve
koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle 6nemli 6l¢iide antibiyotik tiiketimi
s0z konusu Tiirkiye’de ilag tiiketiminin en yogun oldugu grup olan atibiyotikler, toplam
ilag tiiketimi i¢inde %18.1 paya sahiptir. Bunun ardindan agn kesiciler %12.3, kis
aylarinda en cok kullanilan soguk alginlig1 ve oksiiriik ilaglar1 ise %8.4 paya sahiptir.
Son yillarda kullanim1 biiyiik oranda artan ye hemen herkesin enerji deposu olarak
gordiigii vitamin, mineral ye kan yapici ilaglarin payr ise %6.4 diizeyindedir. ilac

tilketiminde en diisiik pay %1 civarindaki pay ile parazit ile diyabet ilaclarinindir.
Tablo10’da Tiirkiye’de tedavi gruplarina gore ilag tiiketim %si goriilmektedir.

Tablo 10. Tedavi Gruplarina Gore ilac Tiiketimi

Tedavi Grubu 2002 kutu %
Antibiyotikler 18.3
Agn Kesici Ilaclar 12.3
Romatizma [laclar 11.0
Soguk Algmlhig ve Oksiiriik laglart 8.4
Vitaminler, Mineraller ve Kan Yapici Ilaclar 6.4
Sindirim Sistemi Ilaglart 5.2
Deri Hastaliklar1 ilaglari 5.3
Kalp Ve Damar Hastaliklar 6.1
Hormonlar 4.5
KBB Goz 4.3
Sinir Sistemi Ilaglart 3.7
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Spazm Coziicii Ilaglar 1.7
Antihistaminikler 1.2
Astim Tlaglari 1.6
Tansiyon Diisiiriiciiler ve Diiiretik Ilaclar 1.0
Laksatifler 1.1
Parazit [laclar 0.7
Diyabet Ilaclar: 1.2
Diger Ilaglar 6.4

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Tablo10’da goriildiigii tizere Tiirkiye’de tedavi gruplarina gore ilac tiiketim orani

engok %18 ile antibiyotikler yer almaktadir.
1.3.2.7.Yatirnmlar

1984 yilindan itibaren yapilan yasal diizenlemeler Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP)
ve lyi Klinik Uygulamalari(GLP) kurallarmn vyiiriirliige konmasiyla ortaya c¢ikan
zorunluluklar ve yatirnmlarin tesvik kapsamina alinmasi sektordeki yatirimlarin
artmasina yol acmistir. Bu yatirnmlar sektoriin iiriin kalitesini yiikseltirken cagdas

altyapinin olusmasini da saglamistir.

Tiirkiye’de ila¢ Endiistrisi 1984 yilinda uygulamaya giren yasal diizenlemeler ve
getirilen tegvikler sayesinde yatirimlarinda 6nemli atilimlar yaparak 1998 sonuna kadar
toplam 755 milyon USD’lik yatirimi gergeklestirmistir. Ancak, GMP kurallart geregi
diinyadaki teknolojik gelismeyi yakindan izlemek ve siirekli uygulamak zorunda olan

endiistrinin yatirnmlarinda son bes yildir pek bir degisim kaydedilmemektedir.

Tablo11’de Tiirk ila¢ endiistrisinde yatirimlar yillara gore goriilmektedir.
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Tablo 11.Tiirk ilac Endiistrisinde Yatirimlar

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Milyon(USD) 45 68.8 65.8 68.6 77.0 81.7

Kaynak: www.ieis.org/tr/brosur/2003brosur/directory.djvu 20/12/2005

Bu durumun baslica nedenleri uygulanan istikrarsiz fiyat politikalar1 nedeniyle
endiistrinin siirekli zarar etmesi sonucu yatirimlara yeterli kaynagi ayiramamasidir.
Sektordeki yerli firmalarin 1988 yilinda 19 milyon USD olan yatirnmlari. 1991 sonu
itibariyle 106 milyon USD ile en yiiksek seviyesine yiikselmis, 1992 — 1993 yillarinda
ise 69 milyon USD dolaylarinda gerceklesmistir. TL'nin hizla deger kaybettigi ve
sirketlerin kaynak yaratmakta zorlandig1 1994 yilinda ise sektordeki tutarlar1 34 milyon
USD ile son yillarda en diisiik seviyesinde kalmistir.Fakat son yillarda tekrar bir ¢ikis

trendine girmistir.

Patent yasasi ve bunun gibi 6nemli hususlarda mevzuatin AB ile uyumlu hale
getirilmesi c¢alismalar1 sonucu ©nde gelen uluslararas1 ilag sirketleri Tiirkiye’de
yatirrmlara girigsmistir. Baz1 sirketler ise Tiirkiye’de liretime ge¢cmek icin daha Once
yerli iireticilere verdikleri lisanslarin siirelerinin dolmasin1 beklemektedir.Bu durumda
sektoriin lisansla iiretim yapmakta olan koklii ve yerli iireticileri dahi sikintilarla

karsilasabilecektir.

Teknolojisi hizla gelisen ila¢ sektoriinde yatirimlarin belirli bir diizeyde devam
etmesi rekabet giiciiniin korunmasi ve arttiritlmasi, hizmetin iist diizeye varabilmesi i¢in
zorunludur. Bunun icin sektor 1999 yilindan itibaren yiiriirliige giren fiyat kararnamesi
tam olarak uygulanmali ve sektor 1995 yilina kadar oldugu gibi 6zel onem tasiyan

sektorler arasina alinmalidir.
1.3.3.Tiirk ila¢ Sektoriinde Yasanan Sorunlar

Baz1 c¢evrelerin sonu gelmeyen elestirilerine karsilik Tiirk ila¢ endiistrisi, bugiin
biitiin iilke sanayisine drnek olabilecek durumdadir. Ilag endiistrisi, sanayi kurallarinin

cok onem verdigi kalitede ornektir, maliyet satis dengesini olusturan fiyatinda 6rnektir,
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dis satislarda ulastig1r asamada Ornektir. Ciddi ve bilingli bir Saglik Bakanlig1 tutumuna
kavustugu taktirde, arastirma ve gelistirmede de 6rnek olacaktir.(Eczacibasi 1998:139)
Ila¢ sanayimiz giin gectikce gelismekle birlikte, her sektorde oldugu gibi bazi sorunlar

yasanmaktadir.
1.3.3.1.Fiyatlandirma Sistemindeki Dengesizlik

Sektordeki sirketler, diinyada hizla gelismekte olan iiretim ve kontrol teknolojilere
siirekli uyum saglayabilmek, arastirma-gelistirme biit¢eleri ayirabilmek ve uluslararasi
rekabetle basa c¢ikabilmek icin yiiksek miktarda fonlara ihtiya¢ duymaktadir. Buna
karsin Tiirkiye’deki mevcut fiyatlandirma sistemi, serbest rekabet ortami diginda Saglik
Bakanligi gozetiminde belirlenmekte olup, sektoriin ihtiyaglarim karsilayabilecek
nitelikte degildir. Bakanlik sektordeki fiyatlar1 Bakanlar Kurulu tarafindan yaymlanan
Fiyat Kararnamelerine dayanarak belirlemektedir. Bu kararnameler, ilacin
bulanabilirligini saglamak, endiistride ihracat ve yatirimlar1 artirmak, sirketleri
arastirma gelistirme calismalarina yoneltmek ve ilagta kaliteyi arttirmak amaclarini

tastmaktadir.

Ulkemizde 1984 yilinda yayimnlanan ve halen yiiriirlikte bulunan son kararname

hiikiimlerine gore ilag fiyatlar asagidaki sekilde belirlenir.

e llag iireticileri tespit ettikleri fiyatlar1, ilac1 piyasaya siirmeden 10 is giinii once
Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne yazil olarak bildirirler

e Bakanlik imalat¢1 tarafindan beyan edilen fiyati1 bu siire iginde reddetmedigi
takdirde bildirilen fiyat yiiriirlige girer.

e Tlag iireticisinin yillik kar1 satis gelirlerinin %15 ini, iiriin bazindaki kar1 ise, o
irtintin y1llik satis tutarinin %20’sini gecemez. Depocu satis fiyati1 imalatg¢ satig fiyatina
azami%?9 perakende satis fiyat1 azami %25 ilave edilerek saptanir.

® Ayni zamanda bakanlik, yurt i¢inde iiretilen ilaclarin tiiketiciye makul bir fiyatla
ulagmasinmi saglamak i¢in benzer ilaclarin dis iilkelerde ithalati i¢in gerekli tedbirleri de

alir.
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e [thalatcinin satis fiyati, ithalat maliyetine azami % 14 kar ilave edilerek saptanur.

Ithal iiriinlerin depocu ve perakende satis fiyatlar1 ise 3. maddedeki oranlarla aynidur.

Sirketler, tiretim maliyetleri artiginda maliyetteki artis oraninda fiyat artis bagvurusu
talebinde bulunabilecek, gerekli incelemelerden sonra bu artisin uygun goriiliip

goriilmeyecegi karara baglanacaktir.(Arman 1995:126)

Kurumsallagsmanin yogun oldugu sektor ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (1.E.1.S)
gibi kuruluslarinda yardimiyla etkili lobi faaliyetlerinde bulunulabilmektedir. I.E.I.S.
Fiyat Kararnamesinin tam olarak uygulanmasini saglamak i¢in tiiniversite Ogretim
gorevlileri ve uzman bilim adamlarina endiistrinin sorunlarina iliskin raporlar ve
istatistikler hazirlatarak, Hiikiimet ve Saglhik Bakanligi c¢apinda girisimlerini

yogunlastirmistir.

Bu girisimler sonucu uygulama esaslarin1 belirleyen Fiyat Telligi 1 Eyliil 1995
tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiiriirliige konmustur. Bu teblig ile 1skontolar
yeniden tanimlanmig ve karlilik oraninin hesabinda briit satis hasilatinin %10’una kadar
olan iskontolarin dikkate alinacagi hiikkme baglanmistir. Ayrica ilaglarin tanitimi igin
yapilacak giderler, yillik net ila¢ satis hasilatinin %15 1 ile sinirlanmigtir. Tiim ilaglara
aynt maliyet artis oraninin uygulanmasi yerine ilacin maliyet yapisina gore fiyat
ayarlama sistemi getirilmistir. Ancak enflasyonun uzun yillar boyunca yiiksek oldugu
bir ekonomide ikame maliyetler baz alinarak yapilacak fiyat artiglarn {ireticiyi
koruyabilecekken, Tebligde ongoriilen fiyat artiglarinda ge¢cmise yonelik maliyetlerden

yola ¢ikilmaktadir.

Giintimiizde Saglik Bakanliginin belirli zamanlarda ortaya c¢ikarak, biitiin ilag
fiyatlarina toplu bir zam veya indirim yapmasi da bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun sonucunda fiyatlarinin artmasina gerek olmayan ilaglarda bosu
bosuna zam almaktadir. Devletin her ilaca sabit zam uygulamasi, firmalar aras1 rekabeti

de Onlemektedir.
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1.3.3.2.Yatirimlarin Yetersizligi

Tiirkiye’de ila¢ endiistrisi diinyadaki teknolojik gelismeleri cok yakindan izlemekte,
teknik  bilgi aligverisi  ve lisans anlagsmalariyla yeni buluslardan siiratle

yararlanabilmektedir.

GMP kurallan geregi diinyadaki teknolojik gelismeleri yakindan izlemek ve siirekli
uygulamak zorunda olan ila¢ endiistrisinin, yilda ortalama 100 milyon dolar diizeyinde
yatirim yapmasi gerektigi hesaplanmaktadir. Ancak istikrarsiz fiyatlandirma politikalari
yiiziinden son yillarda siirekli zarar eden endiistrinin yatirnmlarinda bu diizeye
ulasilamamaktadir. 1998’de 69 milyon dolarda kalan toplam yatirimlar, 1999 yilinda
65.8 milyon dolar olmustur. 2002 yilinda da 80 milyon dolar civarinda kalmastir.

Fiyatlandirma sisteminin getirdigi negatif sonuclar ve olumsuz ekonomik etkiler,
yatirimlar i¢in fon olugsmasimi engellemis ve yatirimlar beklenen diizeyde
gerceklesmemistir. Ulkemize son bes yilda gelen yabanci firma sayisinda 6nemli artisa

ragmen, liretim ve arastirmaya doniik yatirtmlar olmamustir.

Mevcut firmalarin diizeylerini korumak ve gelistirmek icin yatirnmlarini karsilayacak
fon olusturmalarina imkan verecek fiyatlandirma sistemindeki degisim gergeklesmel,
Ar-Ge yatirimlarina ve Ar-Ge calisanlarina bes yi1l veya daha uzun donemde vergi
muafiyeti vb. gibi cazip olanaklar saglanmali, yabanci ila¢ sanayisinin yeni teknolojileri
ve yeni ilag i¢in ArGe’yi ililkemize getirecek yatirnmlara uzun vadeli ucuza kiralanmis
arsa saglanmalidir.(llac Sanayi ve Rekabet Edebilirlik Ozel Ihtisas Komisyonu

2001:124)
1.3.3.Kamu ila¢c Almlar:

Firmalar rekabet iistiinliiii saglayabilmek ve pazar paylarini arttirmak icin, toplu
satis imkan1 ve erken ddeme gibi finansman unsurlarinin sagladigi avantajlardan dolay1
resmi kurum ihalelerinde fiyat indirimi yapmaktadirlar. Ayrica, ilaglarin ihale yoluyla
bir saglik kurulusunda kullanima sunduklar1 zaman tanitim harcamalari yapmamakta,

bu da firmanm 1skonto yapabilecegi bir maliyet unsuru olmaktadir. Ote yandan,
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ihalelerde yapilan 1skonto, perakende satis fiyati iizerinden degil, %9 depocu kar1 ve
%25 eczaci kar1 diisiirtildiikten sonraki imalatci satis fiyati iizerinden yapilmaktadir. Bu
durumda, 1skonto oraninin imalat¢i satis fiyati izerinden hesaplanmasi daha dogru bir

yaklasimdir.

1984 ila¢ fiyat kararnamesi ile ila¢ fiyatlar1 korkung boyutlarda artmistir. Bu
kararname ile artan fiyatlar karsisinda SSK kurumu bir teblig yayinlayip, en ucuz
esdeger ilac1 almaya karar verince sorunlar baslamistir. 1984 yilinda bir yil igerisinde
zam alan ilag, bir yil sonra SSK’ya yilbasindaki fiyatindan daha ucuza, hatta onda bin

fiyatina verilmistir.(Domag 1996:14)

Sektor olarak pazarda nakit akisinda biiyilk bir daralma yasanmaktadir. Bu
daralmanin bir nedeni de, SSK’nin ddemelerini aksatmaya baslamis bulunmasidir.
Ayrica Emekli Sandigi ve Bag-Kur mensuplarinin recete bedellerinin eczanelere
o0denmesindeki aksakliklar ve 3-4 aya varan gecikmeler, basta zincirin ilk halkas1 olan

eczaneler, sonrasinda dagitim kanallar1 ve iireticiler icin biiyiik sikint1 yaratmaktadir.

Ilave vade talepleri ise, sektorii ek finansman vyiikii ile zora sokmaktadir. Eczaneler
ve depolar iflasa siiriklenmekte ve kapanmakta, dolayisiyla ila¢ firmalar1 da bu
durumdan olumsuz etkilenmektedirler. Bu durumun devami ile eczanelerin hizmet
verememesi ve sonucunda, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur mensuplarinin ilagsiz kalmasi

sorunu yasanabilecektir.

Bu gibi problemleri en kisa siirede ortadan kaldirmak i¢in; SSK’nin ddemelerini
zamaninda yapabilmesi i¢in gerekli fonun zamaninda ve yeterli miktarlarda aktarilmasz,
Emekli Sandigt ve Bag-Kur mensuplarinin recete bedellerinin  eczanelere
o0denmesindeki aksakliklar ve gecikmelerin 6nlenmesi ve anlagsmalara uygun bir 6deme
planinin saglanmas1 gerekmektedir.(ilag Sanayi ve Rekabet Edebilirlik Ozel Ihtisas
Komisyonu 2001:126)

Ayrica bir eczane ila¢ aldiginda 28 giin i¢inde bu ilacin bedelini 6demek zorundadir.
Ote yandan kamu kuruluslar1 ile yapilan sozlesmeler geregi; kamu kurumlar1 kendi

hastalarina satilan ilaglarin bedelini eczanelere 18 giin icinde Odemek zorunda
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olmalarina ragmen, bu siireyi 30, 60 ve hatta 90 giine kadar uzatmakta ve eczaneleri zor

durumda birakmaktadirlar.
1.3.3.4.Mamul lac ithalati

3 Aralik 1996 tarihinde Tiirk Eczacilar Birligi ile Saglik Bakanlhigi arasinda
imzalanan protokol geregince, hastanin tedavisi icin hekim tarafindan gerekli goriilen ve
receteye yazilan, ancak iilkemizde ruhsatli olmayan veya ruhsathi oldugu halde cesitli
nedenlerle iiretimi veya ithalati yapilmayan ye Bakanlikca onaylanan recetelerdeki
ilaclar, yalnizca kisisel tedavide kullanilmak amaciyla Haziran 1997 tarihinden bu yana

Tiirk Eczacilar Birligi tarafindan yurtdisindan getirilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin kisisel tedavi i¢in yurtdisindan ilag getirilmesi sirasinda
yasadiklar1 sikintilar nedeniyle bu uygulamaya gerek duyulmustur. Ilaglarin getirilmesi
sirasinda gecikmeler nedeniyle tedavinin aksamasi, ilaglarin uygun kosullarda
tasinmamasi, yasal olmayan yollarla getirilen ilaclarin hastaya fahis fiyattan satilmasi ve
faturasinin temin edilememesi nedeniyle hastalarin ila¢ paralarini kurumlardan geri
alamamalar1 gibi sikintilar, Tiirk Eczacilar Birligi’nin bu hizmeti vermeye baslamasi ile

ortadan kalkmistir.(Alphan 2000:18)

Giimriik Birligi sonrasindaki Saghik Bakanligi’nin bu olumlu hareketleri ve Tarim
Bakanhigi tarafindan gida destekleyicisi, antioksidan vb. farmasotik iiriinlere verilen
ithal izinleri nedeniyle iilkemizde iiretilmekte olan bazi iiriinlerin benzerlerinin de
(vitaminler, Mineraller ve analjezikler vb.) ithal edilmesiyle, mamul Ilac ithalatmin
1994-1998 yillar1 arasinda 2.5 kat arttigr goriilmektedir. 1998 yili i¢inde toplam ilag
sektorii ithalat1 i¢inde, mamul ilag¢ ithalati parasal deger olarak %34 gibi yiiksek bir

seviyeye ulagmistir.

Mamul ilag ithalatinin bu kadar artmasi elbette olumlu degildir. Bu nedenle yerli ilag

iretimini 6zendirici tedbirler alinarak, yerli iiretim tesvik edilmelidir.

1.3.3.5.Mamul Ilac Thracat:
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Mamul ila¢ ihracatinda son yillarda ©nemli bir gelisme olmamistir. Bunun
nedenlerinin baginda; Irak’a uygulanan ambargo, Eximbank kredilerinin devam

etmemesi ye ruhsatlandirmada yasanan problemler sayilabilir.

fhracat hatta iiretimin ithalati karsilayamamasi, ila¢ sektoriiniin en Onemli
sorunlarindan biridir. Ihracat miktar1 son senelerde yaklastk 100 milyon dolar
seviyesinde seyretmektedir.lhracatin ithalati karsilama oran1 1994 yilinda %21.3 iken,

2000 yilinda %9.4’e diismiistiir.(Turgut 2002:47)

Biiyiik bir ihracat potansiyeline sahip olan Tiirkiye Ilac Endiistrisi, yiiksek rekabetin
yasandig1 dis pazarlarda basarili olabilmek i¢in gerekli yatirimlar (teknik ve pazarlama
alanlarinda) yapmak ve bu yatinmlari devam ettirmek zorundadir. Dis pazarlar i¢in
gerekli olan yatirim ve harcamalar yapabilmek ise, ancak firmalarin fon olusturmalari
ile miimkiin olur. Finanssal acidan gii¢siiz firmalarin, yiiksek rekabet ortaminda basarili
olmalar1 beklenemez. Bu nedenle her seyden once, Tiirkiye Ilac Endiistrisi’nin mali
yapisinin giiclenebilmesi saglanmalidir. Bu amacla; mevcut potansiyel degerlendirilerek
ilag  endiistrisi  desteklenmeli ve bu desteklerin siirekli olmasina Ozen

gosterilmelidir.(Ilac Sanayi ve Rekabet Edebilirlik Ozel Ihtisas Komisyonu 2001:127)
Thracat miktarini artirabilmek icin ayrica;

e Eximbank kedilerinin artirilmasi, faizlerin makul seviyelere indirilmesi, kredi
icin istenen teminat ye ipoteklerin makul diizeye c¢ekilmesi, kredilerin verilmesinde
belirli kriterlerin uygulanmasi, biirokrasinin sadelestirilmesi, bankanin daha fonksiyonel
bale getirilmesi saglanmalidir.

e Yiiksek siibvansiyonlarla Cin, Hindistan, Giiney Kore ve diger iilkelerden ithal
edilen ilag hammaddelerine anti-damping tedbirleri uygulanmalidir. Uretimlerinin GMP
uygun olup olmadigi, mahallinde Saglik Bakanligi’nca denetlenmelidir.

e [hracat sigortasinin kurumsallastiriimasi icin, sistem yerlesinceye kadar riski

yiiksek olan iilkelere yapilan ihracat, gerekirse devlet tarafindan sigortalanmalidir.
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e Tirk ila¢ iiriinlerinin dig sattminin artmasi, tanitim faaliyetlerinin artmasina
(diinya fuarlarina, kongrelerine katilim vb. ) 6nemli Olgiide baghdir. Sektor, negatif

karlilig1 nedeniyle bu faaliyetlere fon ayiramamaktadir. Bu konu da desteklenmelidir
1.3.3.6. Ruhsatlandirmada Yasanan Sorunlar

Bir ilacin aragtirma-gelistirme ve klinik arastirma sonuglarinin kabul gérmesi veya
gormemesi, ruhsatlandirma safhasinda ortaya ¢ikar. Pazarlama zamanlamasi ve planlari
ruhsatlandirma ile dogrudan iliskilidir. Uriiniin arastirma-gelistirilmesi ve pazara
sunulacak duruma getirilmesi i¢in yapilan tiim harcamalarin karsilanabilmesi, ilacin
beklenen siire i¢inde ruhsat alabilmesi ve geciktirmeden, rekabette geri kalmadan pazara

verilebilmesi ile miimkiindiir.

Ulkemizde 1995 6ncesinde yasanan ruhsatlandirma sorunlari, yeni Ruhsatlandirma
Yonetmeligi'nin yiiriirliige girmesi ile bir ol¢iide agilmistir. Ancak AB ile uyum i¢inde

olmayan ve sektorii olumsuz etkileyen hususlarin gecerliligi devam etmektedir.

e AB’de, bir beseri miistahzarin ruhsatlandirma siiresi azami 210 giin ile
sinirlandirilmigtir. Oysa tilkemizde bu siire sinirsizdir.

e Fiyat uygunlugu, AB’de bir ilaca ruhsat verilebilmesi icin kriter degildir. Oysa
iilkemizde gerek ruhsatlandirma yonetmeligi gerekse 1262 sayili yasada fiyat
uygunlugu sartt mevcuttur.

e Bazi farmasotik iiriinlerin Tarirm Bakanligi’ndan izin belgesi alinarak ithal
edilmesi, Saghik Bakanligi’nca ruhsatlandirilmis benzer iiriinler dikkate alindiginda

ikilem yaratmaktadir.

flac sektoriinde ruhsatlandirma sorunlari, ila¢ firmalarinin karsisina biiyiik bir engel

olarak ¢ikmaktadir. Bu konu ki sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in yapilmasi gerekenler;
Ruhsatlandirma siiresi, AB ile uyumlu (210 giin) takvime baglanmalidir.

. Saglik Bakanligi, elektronik arac¢ gerec alt yap: eksikleri giderilmelidir.

. Ruhsat bagvurularinda, baskili dokiiman ve dosya yerine elektronik kayitlar
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(disket, CD vb.) kabul edilmelidir. Bu islemler i¢in kilavuz yayilanmalidir.

° Ruhsat Komisyonu diizenli bir takvimle toplanmali ve iiyelerinin devami
saglanmalidir. Arka arkaya ii¢ toplantiya katilmayan {iye yerine, yeni iiye veya
yedekleri cagirilmalidir.

. Bagvurularin reddi halinde, firmalara yazili gerekgeleri bildirilmeli ve
bagvuru dosyasinin bagvuru sahibinin de katilimi ile bilimsel platformlarda
tartisilmasina imkan taninmalidir.

° Tiim ilaclarin ve farmasotik iiriinlerin  ruhsatlandirilmas1  veya izin
verilmesi, 2000 yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan, 2006’dan sonra Tiirkiye
[la¢ Kurumu tarafindan yiiriitiilmelidir.

° AB ile uyumlu eksper raporu sistemi kabul edilmeli ve uygulanmalidir.

° Ruhsatlandirma kriteri olan “fiyatin uygunlugu” maddesi, yasa ve
yonetmelikten ¢ikarilmalidir.

° Ruhsatlandirma yonetmeligi madde 17°de; Saglik Bakanligi’nin takdirini
on plana c¢ikaran “gerekli goriiliir ise” ibaresi, AB kriterleri ile uyumlu olmadigindan
yonetmelikten cikarilmalidir.(llag  Sanayi ve Rekabet Edebilirlik Ozel Ihtisas
Komisyonu 2001:129-130)

1.3.3.7. Pazarda Yasanan Sorunlar

Kaynak Kullanimi1 Destekleme Fonu (KKDF) olarak ithalattan tahsil edilen fon, 17
Aralik 1998 tarih ve 23556 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan kararla %6’dan, %3’e
indirilmistir. Kredili ithalata getirilen KKDF’ye %3 oraninda bir meblag yatirilmasi
zorunlulugu, ithalatin1 genel olarak kabul kredisi yoluyla yapan ila¢ sektoriinde sorun
yaratmaktadir. Saghik Bakanligi’'nin KKDF’ nin getirdigi maliyet artislarinin fiyatlara

yansitilmasini kabul etmemesi nedeniyle, sektor bu yiikii tasimakta zorlanmaktadir.

Petrol, petrol {iriinleri, giibre, giibre hammaddeleri, bugday ve arpa, kitap ithalatlari
KKDF uygulamasindan istisna tutulmustur. Benzer sekilde ila¢ endiistrisinin ithalatinda
sektoriin 6zel konumu dikkate almarak, KKDF muafiyeti getirilmelidir.(Ila¢ Sanayi ve

Rekabet Edebilirlik Ozel Ihtisas Komisyonu 2001:123)
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Hekimler, genellikle saglik ile 1ilgili konularda, kendileri ile diger saglik
mensuplarinin iligki icerisine girmelerine pek fazla sicak bakmamaktadirlar. Hekimler,
hastalar ve hastaliklar hakkinda tek ve son soziin kendilerinde olmasini istemektedirler.
Bu durum hekim ye eczaci arasindaki zaten zayif olan iliskiyi daha da zayiflatmaktadir.
Doktor ve eczaci arasindaki bu cesit bir koordinasyon, hastaliklarin tedavisinde daha da
basarili olabilmemizi sagladig1 gibi, eczacilik ve doktorluk mesleginin sayginligini daha

da arttiracaktir.(Takir 2005:8)

llac endiistrisi Tiirkiye ilag pazarinda dagitim kanallarini finanse etmek
durumundadir. Endiistrinin bu alanda bagladigi fon 500 milyon dolara ulasmistir. Cok
sayidaki ecza depolar1 ve ecza kooperatifleri arasinda yasanan asir1 rekabet genel
ekonomik konjonktiir, yonetimsel hatalar ye benzeri olumsuzluklar 6nemli sayida
deponun iflas etmesine veya pazardan cekilmesine yol a¢cmistir. Depo sayist % 60

azalmistir. Eczane sayis1 20190 olup, yurti¢inde dagilimi dengesizdir.

Niifusun ve saglik tesislerinin yogun oldugu ozellikle biiyiik sehir merkezlerinde
asirt sayida eczane vardir ve yasalarla celigkili eczaneler sorunu c¢oziilememistir.
Ekonomik yapilar zayif eczaneler, depolara ve dolayli olarak endiistriye onemli bir

finansal yiik yliklemektedirler.

Pazarda yasanan cesitli sorunlari en aza indirebilmek i¢in yapilmasi gereken en
onemli hareket; ila¢ sektoriiniin serbest piyasa kosullar1 icinde calisabilmesine olanak
saglamaktir. Rekabetin rahat olusturulabilecegi, maliyet-fiyat iligkisinin saglikli
kurulabilmesi durumunda, sektor kendine daha saglam bir altyapr olusturabilir ve
globallesme siirecine daha kisa siirede katilarak, diinya piyasa kosullarin1 kaldirabilecek
ekonomik ve teknolojik omurgasim saglamlastirabilir.(ilag Sanayi ve Rekabet

Edebilirlik Ozel Ihtisas Komisyonu 2001:125-126)
1.3.3.8. Rasyonel fla¢c Kullanimi

Tiirkiye’de rasyonel ila¢ kullanimi konusunda istenen seviyeye ulasilamadigi yaygin
bir kanidir. Ancak degisik kesimlerin farkli goriisleri ve farkli 6nerileri s6z konusudur.

Kisi basina diisen ila¢ tiiketimi, diger iilkelerle karsilastirlldiginda ¢ok diisiik kalan
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Tiirkiye’de asirt bir ila¢ kullanimindan degil, ancak dengesiz bir kullanimdan séz

edilebilir.

Rasyonel ila¢ kullanimi tanmim olarak, bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina
alinmas1 veya tedavi edilmesi i¢in dogru ilacin, gereken anda, gereken miktarda ye
uygun fiyatla kullamlmasidir. {lacin, hem kullanana, hem de ulusal ekonomiye en

yararl bigcimiyle kullanilmasidir.
Tiirkiye’de ilacin rasyonel kullanilmamasinin nedenlerini sdyle siralayabiliriz;

- Biling eksikligi ve hatali kullanim (evlerde ila¢ birikmesine yol acar)

- Yetersiz zaman nedeniyle eksik muayene yapilmasi, gereksiz de olsa ilag
yazilarak hastanin tatmin edilmeye calisilmast,

- Hastalarin ¢ok kisa siirede sonu¢ bekleyerek hemen hekim degistirmeleri
sonucunda bir 6nceki ilaglarin devreden ¢ikarilmast,

- Hastalarin alerji, mide rahatsizligi, ihmal, ¢ok ila¢ alma korkusu gibi nedenlerle

ila¢ alimina dozaj bitmeden son vermesi.

Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in, Oncelikle halk ila¢ kullanimi konusunda
bilgilendirilmelidir. Daha sonra ise, ilaglarin kullanim sirasindaki israfi en aza

indirgemek i¢in yeni ¢oziimler diisiiniilmelidir.
1.3.3.9. Tiiketimi Belirleyen Unsurlar

Sektordeki firmalarin tiiketiciye dogrudan reklam yapmasi yasak olup, sirketler
driinlerini tibbi miimessiller aracilifiyla sadece saglik personeline ve eczanelere
tanitabilmektedir. Miimkiin oldugu kadar genis bir saglik personeline ulasabilmek
amacindaki sirketler tamitim calismalarinda numune ilaclar, ila¢ hakkinda detayh
bilgiler iceren brosiirler ve diger promosyon malzemelerinden yogun olarak
faydalanmaktadir. Promosyon harcamalari, Saghik Bakanligi’nca sirketin net satis

rakaminin en fazla %15’ine denk gelecek sekilde sinirlanmastir.

Sektoriin ithalat ve iiretim toplaminin yaklasik %14’iini tiikketen SSK. 6deme
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uygulamalariyla tiiketim {izerinde de etkili olmaktadir. SSK denk ilaglar i¢inde ucuz
olanin tiiketilmesine hiikmederek tiiketim tarzini etkiledigi gibi doktorlarin tercih
hakkini da kisitlamaktadir. Bu durumda antibiyogram ve kiiltiir tedavisi yapilamadigi
icin biinye antibiyotige diren¢ kazandig tedavinin uzadig1 ve antibiyotik tiiketiminin
%60’nin bosa gittigi ifade edilmektedir. Son yillarda SSK*‘nmin uyguladigi bu ucuz

esdeger uygulamasina diger sosyal giivenlik kurumlar1 da ge¢mistir.

Tiirkiye’de ila¢ tiiketiminde Onemli bir diger faktor ise kisilerin kendi kendini
tedaviye kalkismalar1 ve tanidiklarinin tedavisi iizenine doktora gitmeden ilag
secmesidir. Bu tiir bilingsiz tiiketim egilimleri recete uygulamalarinin islememesi ve
doktorlarin tercihlerinde kisitlandirilmalar1 sonucunda gergeklesen antibiyotik tiikketimi

cesitli i¢ organlarda olumsuz yan etkilere yol acabilmektedir.

Ilag tiiketiminin ©nemli bir ozelligi ise eczacilarin hastalara doktorun. yazdig
markal1 ilacin yerine daha ucuz jenerik bir iiriin tavsiye etme egilimidir Recetesiz ilac
siniflandirmasi heniiz yapilmamasina karsin eczacilar, regeteli satilmasi gereken ilaclari,

recete sormadan rahatlikla satmaktadir.
1.3.3.10.Mevzuat Bilgileri
1.3.3.10.1.1yi Uretim Uygulamalari-Gmp (Good Manufacturing Practices)

Topluma giivenilir ve kaliteli ila¢ sunmak, tiretim belirli uluslar arasi standartlara
uygun olarak yapilmasmi saglamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii, Iyi Uretim
Uygulamalari(GMP) olarak adlandirilan bir dizi kurallar gelistirmistir.Saglik Bakanligi
tarafindan Tiirkiye’de 1984 yilinda yiiriirliige konulan bu uygulamalar ilerleyen yillarda
Avrupa iilkeleri tarafindan daha da gelistirilmistir. Avrupa Birligi ile tam uyumu
saglayan Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP) Saglik Bakanlig: tarafindan 1 Ocak 1995’ten

itibaren gegerli olmak iizere yiiriirliige konmustur.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 1984 yilinda yaymlanmis olan Iyi Uretim
Uygulamalar1 (GMP) ilag¢ iireten igyerlerinin kullanacaklar1 hammaddenin ve ambalaj

malzemesinin kalitesinden baslayarak tiim {iiretim kademelerinde ve kontrollerde
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uyulmas: gereken kosular1 kapsamaktadir. Bunlar genelde ISO 9000 standartlari ile

benzerlik gostermektedir. Temel hususlar1 agagidaki gibidir.

e Etkin kalite ve emniyet sistemi olusturmak

® Yazi ve onaylanmis prosediirleri ortaya koymak

e Biitiin aktivitelerin dokiimantasyonunu saglamak.

e Belirlenen uygulamalardan sapmalar1 arastirmak ve belgelemek.

e islem ve uygulamalardaki degisiklikleri kontrol etmek,

e Safiyenin bozulmasini (karsilikli bulugsmay1 ) 6nlemek.

e lyi Uretim UYgulamalar1 (GMP). ISO-9000 standartlarinin tersine yan sanayi
kurulusunu degil sadece iireticiye verdigi malim1 mevzu bahis yapmaktadir. Iyi Uretim

Uygulamalar1 (GMP)’nda iist yonetimin sorumlulugu iiikelere gore degismektedir.

Titizlikle uyulmasi gereken bu kurallara uyum saglanabilmesi i¢in sektordeki
firmalar ciddi boyutlarda yeni yatinm yapmak durumundadir. Bu uygulamalar gelismis
ilkelerin teknolojik ve iiretim standartlarini ulasilmasinin yani sira haksiz rekabetin
onlenmesi amacina da hizmet etmektedir. Uygulamalarin bir diger 6nemi ise Iyi Uretim

Uygulamalar1 (GMP)’1na uyumlu ¢alisan sektoriin ihracatta karsilasacagi kolayliklardir.
1.3.3.10.2.1yi Klinik Uygulamalari-Gcep (Good Clinical Practices)

Yeni bir tibbi iiriin yada siirecin gelistirilmesi ve ruhsatlandirilmasi amaciyla yapilan
uluslar arast klinik arastirmalarinda bilimsel kaygilarin yam sira c¢esitli denetleyici
kuruluglarin ve toplumsal orgiitlerin denetim ve yOnlendirilmelerinden ge¢cmek
gerekmektedir. Iyi Klinik Uygulamalar1 (GCP) bu tiir klinik denemelerin yiiksek
bilimsel ve ahlaki standartlara uygun olarak yapilmasini 1iyi denetlemesini
belgelendirilmesini ve dogrulanabilirlige sahip olmasini saglamak {iizere olusturulmus
bir kurallar biitiiniidiir. Iyi Klinik Uygulamalar1 (GCP) o6ncelikle ila¢ endiistrisine
yonelik olmakla birlikte, yeni bir klinik denemenin taraflar1 olan sponsor (ila¢ firmasi)
ve arastirmacinin yani sira ruhsat gibi yasal belgelerin diizenlenmesinde rol alan

diizenleyici otoriteyi de ilgilendirir.
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Iyi Klinik Uygulamalari (GCP)’nin faydalar1 arasinda deneklerin korunmasi,
denemelerin  kalitesinin  arttirllmasi, denemelerin uluslar aras1  gergekcilige
kavusturulmasi, gerekli ¢alisma sayisinin azalilmasi ve deneylerde seffaf olunmasi yer
almaktadir. Buna karsin bu uygulamalarla, deney maliyetinin yiikseldigi, sonuca
ulasmak icin gereken siirenin uzadigi ihtiya¢ duyulan personel sayisimi arttigi ve
seffaflik sonucu artan kamu ilgisinin arastirmacilarda konsantrasyon ve uyum giicliigii
yarattig1 gibi elestiriler de ortaya atilmaktadir. Tiirkiye’de Iyi Klinik Uygulamalari
(GCP) 1993 yilinin ikinci yarisinda yiiriirliige girmistir.

1.3.3.11. Patent Yasasi

Tiirkiye’de patent gibi haklar yakin zamana kadar Osmanli doneminden kalma 23
Mart 1879 tarihli kanun ile korunmustur. 1995 yili Temmuz ayinda Resmi Gazete’de
yayinlanan Kanun Hiikmiinde Kararname ile yeni sekliyle yasallasan Patent Kanunu,
patent korumasinin 01.01.2001 tarihinde baslamasin1 ve Bakanlar Kurulu karariyla
gecis siiresinin 5 yil daha uzatilabilmesini Ongdrmiistiir. Ancak Patent Haklarinin
Korunmas: hakkindaki bu kararname daha sonra Resmi Gazete’de yayinlanan kanun
hiikmiinde bir kararname ile degistirilerek korumanin baslangi¢ tarihi 01.01.2001°den
01.01.1999 tarihine c¢ekilmistir. Buna ek olarak Bakanlar Kurulunun koruma tarihini 5

y1l daha uzatma yetkisi kaldirilmistir.

Kanunun yiiriirliige girmesi ile patent korumasi devam eden ilaglarin kopyalarim
tireten firmalar bu tiir iiretimlerini durdurmak zorunda kalmistir. Bunun yani sira
yabanci firmalarin lisanslariyla liretim yapmakta olan yerli sirketler de sozlesme siiresi
sonunda lisansOr piyasaya bizzat girmek isteyebilecegi icin anlasmalarin1 yenileyememe

tehlikesi ile kars1 karsiya kalmiglardir.

Patent korumasi ile ilaglar daha pahali satilabilecegi i¢in, sadece %60’1 sosyal
giivenlik kapsaminda bulunan halkin ilaca ulagma giicii azalacak ve toplum saglig
tehlikeye diisecektir. Halen en biiylik ila¢ alicis1 konumunda olan ve zaman zaman
aldig1 ilacin bedelini 6demekte zorlanan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi gibi

kuruluglar artan ilag¢ fiyatlar1 karsisinda tekrar ddeme sikintisina diisebilecek ekonomik
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durumdadirlar.

Sirketler agisindan degerlendirildiginde ise, patent korumasi yasallagmadan Once
yaklasik 30 yilin iizerinde bir siire tanindig icin sirketin hazirliklarim1 tamamlamamis
olmalarmin kendi sorumluluklari oldugu belirtilmekte ve sikintiya diisebilecek
sirketlerin uluslararasi sirketlerle ortakliga yonelerek bu sorunu asabilecekleri ifade
edilmektedir. Patent yasasini olumlu bulan taraflarin diger tezleri arasinda, yasanin
uygulanmasi ile patentsiz c¢alisan firmalarin haksiz rekabetinin 6nlenecegi, harcanan
maddi ve manevi emeklerin giivence altina alinacagi, yeni arastirmalarin tesvik
edilecedi, sektorde kiiresellesme hareketlerinin hiz kazanarak teknoloji transferlerinin

gerceklesecegi ve artacak rekabet sonucu iiriin kalitesinin yiikselecegi bulunmaktadir.

1995 te baslayan gecis siiresinin tamamlandigr 1 Ocak 1999°da yiiriirliige giren
uygulamayla patent korunmasi altina alinmis ilaglarin diger firmalar tarafindan
tiretilmesi artik miimkiin degildir. Patent korumasi, ruhsat islemleri tamamlanmak
kosuluyla piyasadaki mevcut ilaglarin iiretimini etkilemeyecek, ancak 1995 ten sonra
patent alan ilaclarla 1999’dan itibaren bulunabilecek molekiiller i¢in gecerli olmaktadir.
Giiniimiizde ila¢ etken maddesi alan bir molekiiliin bulunmasi ve o ilacin piyasaya
stiriilmesi siiresi (ruhsat alim safhasi dahil) 10-12 yildir. Patent kanununun Tiirkiye’de

gercek anlamda etkileri. en erken 8-10 y1l sonra hissedilecektir.

Yerli sanayi patent kapsamindaki ilaglar1 ancak patent koruma siiresi dolduktan sonra
jenerik olarak iiretilebilecektir. Bu nedenle zor durumda kalan firmalar, ¢alismalarini bir
takim yan sanayilere, kimya sanayine kaydiracaktir. Bazi biiyiik firmalar ise disa
acilarak jenerik ilag¢ ihracatina yoneleceklerdir. Patent doneminde yerli ila¢ firmalarinin
AR-GE faaliyetlerine agirlik vermesi zorunlu hale gelirken, sektorde bu tiir calismalar
icin devletin biitceden belirli bir pay ayirmasi yoniinde simdiden bir talep olusmus

durumdadir.(Arman 1995:130)

Ozellikle alt yapilarin1 hazirlamayan ve kendilerini buna gore 6rgiitlemeyen sirketler
ya kapanacaklar ya da birleserek yeniden yapilanma yoluna gideceklerdir. Sektorde

sirketlerin mali yapilarinin fazla giicli olmamasi nedeniyle, Oniimiizdeki donemde
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sektorde faaliyet gosteren bazi sirketler arasinda birlesmeler gozlenebilir. Bu sayede,
sirket bazinda Ar-Ge harcamalarina yeterli kaynak aktaramayan firmalar giiclerini ve

pazar paylarim artirabilirler.
1.3.3.12. Recetesiz flaclar

Recetesiz ilaglar giinliik hayatta sikga rastlanilan basit hastaliklarin tedavisinde
doktor miidahalesi olmaksizin sadece eczacinin tavsiyesiyle kullanilmasinda tibbi
sakinca olmayan ilaglardir. Ilacin regetesiz satilabilmesi igin ilacin etki ve yan
etkilerinin, Onerilen kullanim dozunun, tatbik siiresi ve sekline iliskin uzun yillarin
kullanim1 sonucu elde edilen bilgilerin uzmanlarca degerlendirilmesi ve doktor tavsiyesi

olmadan kullanilip kullanilmayacagina karar verilmesi gerekir.

AB, ilaclarin siniflandirilmasini konu alan 92/26 sayili Direktif ile ilaclari doktor
recetesine tabi ve tabi olmayan seklinde 2 gruba ayirtmakta ve ruhsatlandirma
asamasinda hangi grupta yer aldiginin belirtilmesini istemektedir. Tiirkiye’deki ilaglarin
siniflandirilmaya tabi tutularak recetesiz satilacak ilaglarin belirlenmesi ve bunlarla
ilgili ayr1 bir mevzuat hazirlanmasi ¢alismalart 1980’1li yillarin ikinci yarisinda baglamis
olup, 1992 wyilina gelindiginde recetesiz satilabilecek ilaclar icin bir ©on liste
hazirlanmistir. Receteli-recetesiz siniflandirilmasina yonelik mevzuat hazirliklarinin

devam ettigi Tiirkiye’de halen tiim ilaclarin receteyle satilmasi gerekmektedir.

Ote yandan ilac simflandirilmasi ve tezgah iistii piyasamin (OTC) calismalari
eczacilardan yogun tepki gormektedir. Eczacilar vitaminler ve agr1 kesiciler basta olmak
lizere basit hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaclar1 eczaneler disinda satisin
engellemesinin zorlugunda tedirgin olmaktadir. Ancak eczacilarin lehine olacak bir
gelisme ise kanunsuz olarak igportacilarda satilan ve yiiksek talep goren vitamin tiirii

ilaglarin eczanelerde yasal ve recetesiz olarak satilmaya baslanmasi olacaktir.

Hastalarin recetesiz satilan ilaglara yaptigi harcamalar SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1 gibi devlete bagh saglik kuruluslar tarafindan karsilanmayacag icin likidite
sikintist ¢eken devletin recetesiz ila¢ diizenlemesini hizlandirmas: beklenmektedir.

Buna karsin pazarda bir genislemeye yol acacagi icin kanunun ¢ikmasi yolunda esas
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baski ila¢ iireticilerin regetesiz ila¢c satis1 konusuyla ilgili goriisleri asagidaki

gibidir.(ilag Sanayi ve Rekabet Edebilirlik Ozel ihtisas Komisyonu 2001:135).

e Recetesiz satilabilecek ilaclar sadece eczaneler kanali ile tiiketiciye
ulastirilmalidir.

e Biitiin eczanelerdeki satis fiyat1 ayn1 kalmak suretiyle iireticiler ilacin fiyatim
serbestce belirleyebilmelidir.

e Recgetesiz ilaglarin Saghik Bakanligi tarafindan belirlenecek kurallar
cercevesinde, gorsel ve yazili kitle iletisim araglariyla tanitimlarina izin yerilmelidir.

e Saghk Bakanlhi@i eczanede recetesiz satilabilecek ilaclarla ilgili ambalaj

kurallarini belirlemelidir.
1.3.3.13. Giimriik Birligi Etkileri

Gilimriik Birliginin Tiirk ekonomisi iizerindeki en Oncelikli etkisi genel olarak
Avrupa Birligi iilkelerinden yapilan cesitli sektorlere ait ithalatta giimriik vergisi ve
fonlarinin kaldirilmasi seklinde olmustur. Buna karsin Giimriik Birligi oncesinde de
Tiirkiye’nin ila¢ ithalatinda giimriikk vergisi ve fonlart sifir oldugu icim sektdr bu
durumdan etkilenmemistir. Ancak Giimriik Birligi ile bazi ilag hammaddelerinden %4
oraninda uygulanmakta olan fonlar da kaldirildig1 i¢in bu maddelerin yerli iireticileri
daha yogun rekabetle karsilasmistir. Avrupa Birligi disindan ithal edilen ilag¢ ve ilag
etken maddeleri icin sektoriin ortak giimriik tarifesi oraninda giimriik alinacaktir. ilag
endiistrisinin ithalati agirlikli olarak A.B. iilkelerinden yapildigi i¢in maliyetlerde

onemli bir degisiklik olmamaistir.

Giimriik Birliginin esas etkisi ilag¢ iiretimi ve ruhsatlandirma konularinda olmustur.
Tiirkiye’de recetesiz ilaglar iyl dagitim uygulamalari, iyi ambalaj uygulamalar gibi bazi
hususlarda mevzuatin Avrupa Birligi ile tam uyum i¢inde olmadig1 dikkat cekmektedir.
Glimriik Birligi ertesinde yeni hedefi Avrupa Birligine tam {iiyelik olan Tiirkiye halen bu
hususlarda uyum c¢alismalarini yiiriitmektedir. Uyum calismalarindan biri de ilag Teftis
Anlasmas1 (PIC) kurallarim1 kapsamaktadir. ila¢ Teftis Anlasmasi (PLC) yiiriirliige

girdiginde ruhsatlandirmada AB kurallarina uyum saglanacak ve boylece halen sadece
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birkag iirtinle sinirli kalan Birlikte Pazarlama ve Birlikte Promosyon yontemlerine daha
fazla bagvurulacaktir. Uyum c¢alismalar1 sonucunda sirketlerin yeni yatirimlar yapmasi
ve ihracatlariin olumlu yonde etkilenmesi beklenmektedir. .(ila¢ Sanayi ve Rekabet

Edebilirlik Ozel Ihtisas Komisyonu 2001:141)
1.3.3.14. Sektor Sorunlari

Tiirk ila¢ sanayinin iginde bulundugu sartlar ve yasal diizenlemeler dikkate
alindiginda sektoriin sorunlarini yukarida bahsedilen konu basliklar1 1s181inda su sekilde

stralanabilir. .(Ila¢ Sanayi ve Rekabet Edebilirlik Ozel Thtisas Komisyonu 2001:142)

e [lac fiyatlarinin serbest rekabet kosullarinda belirlenmemesi

e Diisiik kar marji, ilagtan en fazla %20 kar edilmesi.

o Istikrarsiz fiyatlandirma sistemleri sonucunda sirketlerin diisiik briit karlilikla
faaliyet gostermesi ve arastirma gelistirme biit¢elerine ayirabilecek miktarda fon
yaratamamasi

e Fiyat artislan ge¢cmis maliyetlerden hesaplandigi igin {iretici maliyet
artislarindan yeterince korunmamaktadir.

e ilac sanayicilerin tiiketiciye dogrudan reklam yapmasinin yasak olmasi

e Vadeli satislar ve stoklu calisma geregi neticesinde isletme sermayesi agigi
olugmasi.

¢ Kredi maliyetlerinin yiiksekligi

e Devlet nakit sikintisina diistiigiinde SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1 gibi sosyal
kuruluslarin 6demelerini aksatmasi

e  Hizla gelisen teknoloji, kalite kontrol yontemleri ve Iyi Uretim Uygulamalarina
uyum geregi sonucu siirekli yatirrmda bulunma ihtiyact

e Kaliteli ambalaj malzemesi temininde yasanan sikintilar.
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IKINCi BOLUM
GENEL ITIBARIYLE ILAC SANAYIINDE PAZARLAMA VE TANITIM
2.1.ILAC SANAYINDE PAZARLAMA VE TANITIM
2.1.1.11ac Pazarna Giris

20. yy. bir¢ok teknolojik gelisme ile hatirlanacaktir. Buna neden olan gelismelerin
basinda; atomun yapisinin anlasilmasi, bilgisayarlarda kullanilan teknolojinin ilerlemesi
sayesinde iletisimde meydana gelen 6nemli ve olumlu yondeki ilerlemeler ve uydular
vasitast ile haberlesme imkanlarinin artmasi gelmektedir. Bunlar ve daha nice
gelismelerin insan hayatina etkisi diisiiniildiigiinde ila¢ sanayindeki gelismeler de

dikkate alindiginda 20. Yiizyil “ilag ¢agr” olarak isimlendirilebilir.(Fuchs 1974:14)

Tiptaki gelismeler gbz 6niinde bulunduruldugunda ilaclarin tek baslarina 6nemli bir
yer tutmadiklar1 hissine kapilinsa bile, kirk yil 6ncesinde bulunmayan ilaglar1 aklimiza
getirdigimizde, ilaclarin tibbin gelismesinde oynadiklari roliin pek de azimsanmayacak

seviyede olduklarini goriiriiz.(Siskind 1978:43)

Ila¢c Sanayinin halk sagligi ve toplum refahina olan katkilar1 g6z 6niine alindiginda
bu sanayinin énemini anlamak hi¢ de zor olmayacaktir. Ancak, ila¢ sanayine yapilan
tim Ovgiilere ragmen, yapilan arastirmalar sonucunda gelistirilen ilaclarin dogru
zamanda, dogru yerde, uygun miktarda ye fiyatta ve dogru bilgi ile piyasaya sunulmasi
beklenmekte, aksi takdirde yapilan onca ¢alismaya yazik olmaktadir. Bunlarin sebebi de

ila¢ pazarlamasinin yeterince anlasilamamis olmasidir.

llac pazarlamasiin yanls anlasilmasina sebep olabilecek faktorler olarak;
satilabilecek bir iiriin olarak ilaclarin pazarlanmasi ile eczacilik hizmetlerinin birbirine
karistirilmasi, profesyonellikten ve etik degerlerden uzak yaklasimlar, gereksiz yere ilag
tiketimi i¢in yapilan faaliyetler ve etkili olmayan ilaglarin satilmaya calisilmasi

siralanabilir.(Yiikselen 2002:45)

2.1.2.1la¢c Pazarlamasi
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llac onemli degeri ile herhangi bir iiriinmiis gibi pazarlanmamalidir. Ilac
pazarlanirken daha genis bir kavram olan eczacilik hizmetlerinin de unutulmamasi
gerekmektedir. Bagka bir ifade ile, ilag pazarlamasi igerisinde eczacilik hizmetlerinin
pazarlamasi etkileyici bir unsur olarak yer almalidir. Aksi takdirde, ilag pazarlamasinda

suiistimaller ve rasyonel olmayan ila¢ kullanim1 yasanacaktir.
2.1.3.1lac Pazarlamasina Yaklasimlar

Yillar boyu ila¢ pazarlamasinda cesitli bakis acilar1 gozlenmistir. Ancak, yonetim
alaninda ve pazarlamada kullanilan 5 geleneksel yaklasim ila¢ pazarlamasinda

gecerliligini korumaktadir.
2.1.3.1.Yonetim Yaklasimm

Yonetim yaklasimi, pazarlama bilimine adapte edilen ve bu alanda en yaygin olarak
kullanilan yaklasimlardan bir tanesidir.(Kotler 1972:39) Yonetici bu yaklasima gore
isletmenin belirledigi hedeflere ulasmak icin yapilmasi gereken pazarlama
faaliyetlerinin en iyilerini segerek bir araya getirmek durumundadir. Bunun i¢in takip
etmesi gereken asamalar vardir. Ilk 6nce amaglarin belirlenmesi gerekmektedir. Ikinci
asama, hedef pazarin belirlenmesi ve bu pazarin firsatlarinin ve kaynaklarin
degerlendirilmesi, cevre analizinin yapilmasi, pazarin boliimlendirilmesi ve rakip
iiriinlerden farklilasma stratejilerinin gelistirilmesidir. Uciincii asama ise, isletmenin
kontrol edilebilir i¢ cevre degiskenleri igerisinde yer alan mal, fiyat, dagiim ve
tutundurma karmasinin gelistirilmesidir. Bu pazarlama karmasi bilesenleri ile hedef
pazarin istek ye ihtiyaclarinin tatmin edilmesi amag¢ edinilmistir.(McCarty 1981:93)
Dordiincii asama olarak pazarlama stratejilerinin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi

gelmektedir.

Sonug olarak pazarlama fonksiyonlarinin yonetimi, dogru mamuliin dogru zamanda,
dogru fiyatta, dogru yer bilgi ile dogru pazara, isletmenin belirledigi hedeflere ulagsmak
icin sunulmasi olarak tanimlanabilir. Bu yaklasimi ila¢ pazarlamasinda dogru ilacin
dogru hastaya, dogru zamanda, dogru miktarda ye fiyatta recetelenmesi olarak

gormekteyiz.
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Yonetim yaklasimina getirilen ana elestiri, isletmenin amaglarina ulagmak icin
pazarlamay1 bir ara¢ olarak kullanmasi ve arastirilacak bir saha olarak gormemesidir.
Bu yaklasim, isletmenin amagclarina ulagmak i¢in uygun hedef pazar tanimlarini
yapmasindan sonra bir¢ok marjinal ilag gelistirmesine yol acabilir ve gerekli olan bazi
ilaclarin gelistirilip pazarlamasina mani olur. Baska bir deyisle, ila¢ pazarinda isletme
amaglarma ulagsmak icin kullanilan pazarlama vasitalarinin her zaman toplumun

yararina kullanilmadiklar1 gibi bir endise s6z konusudur.
2.1.3.2.Fonksiyonel Yaklasim

Fonksiyonel yaklasim, pazarin islerligini kazanmasi i¢in ¢esitli pazarlama faaliyet ve
fonksiyonlarini tamamladig1 ana degisim islemleri iizerine konsantre olmustur. Cesitli
fonksiyonlar arasindaki iligkiyi ve degisim akislarint gostermektedir. Pazarlama
fonksiyonlarinin geleneksel olarak 4 kategoride toplandigi belirtilmektedir.(Beckman,

Davidson, Talarzyk 1973:39)

e Islemsel fonksiyonlar; alis ve satis islemleri gibi.

e Lojistik fonksiyonlar; tagima ve depolama gibi.

e Kolaylastiric1 fonksiyonlar; risk alma — sigortalama, finanse etme, Pazar
arastirma ve analizleri, dereceleme islemleri gibi.

e Pazarlamasal (quasimarketing) fonksiyonlar; mamul gelistirme ve fiyatlandirma

islemleri gibi.

Herhangi bir iiriiniin iireticiler tarafindan pazarlanmasi sirasinda yukarida siralanmis
alan tiim fonksiyonlar kullanildig1 icin, fonksiyonel yaklasim ila¢ pazarlamasinin
vazgecilmez bir pargas1 olarak goriilmektedir. Dort ana grup olarak goriilen bu
fonksiyonlarin, ilag pazarlamasi tarafindan hangilerinin gerekli goriildiigii veya

hangilerinin gereksiz oldugu konusunda kesin bir yargi da mevcut degildir.
2.1.3.3. Kurumsal Yaklasim

Kurumsal yaklagim perakendeciler, toptancilar ve {iireticiler gibi cesitli pazarlama

birimleri arasinda gerceklesen iliskileri ele almaktadir. Pazarlamanin yapisinin pazar
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seviyesi ile beraber firma seviyesindeki gelisiminin incelenmesi bu yaklasimin en sade
seklidir. Bu yaklasimda iizerinde durulan konu, isleyen kanal igerisinde bulunan
bireyler aras1 degisim akislarindan ziyade, kanalin tamami arasindaki iliskilerin

irdelenmesidir.(Cox 1989:74)

Ilag sanayi acisindan diisiiniirsek; {ireticiler, dagiticilar, eczaneler, hekimler ve

hastalar arasindaki iliskilerin tamaminin irdelenmesidir.
2.1.3.4.Endiistriyel (Ekonomik, Mal) Organizasyon Yaklasim

Pazardaki faaliyetlere katilan organizasyonlarin performanslari, Pazar yapilar ile
arasindaki 1iligkiler ve davramiglarin incelendigi bir yaklasgimdir. Bu yaklasimda
kullanilan analizlerin arkasinda bulunan temel kani, pazarlama faaliyetlerinin yerine
getirilmesinde ortaya cikan iliskilerin degerini Ol¢mektir. Bu sebeple mamullerin
fiyatlandirilmasina anlamli bir dikkat gosterilir. Pazar yapisinin Pazar performansi
tizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir. Eger bir pazarda, pazarin biiyiik bir boliimiine
biiylilk birka¢ firma hakimse, pazardaki rekabetin az oldugu ve pazarlama

fonksiyonlarinin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmadig1 soylenebilir.

Iag sektoriinde yapilmis bircok ekonomik ¢aligmanin bu yaklasima adapte edildikleri
goriilmektedir. Tlag sektoriiniin yiiksek bir konsantrasyona sahip oldugu, sistem icindeki
davraniglarin pazar performansinin 6nemli Olciide etkiledigi soylenmektedir.(Jadlow

1979:29-30)

Giiniimiizde ila¢ pazarindaki gelisme egilimi, tiiketicilerin refah seviyelerini artirma
istegi ve rekabet, tedavi etmedeki gelismeler fiyat rekabetinin dinamik sekilleri ve giris
bariyerleri koymak yerine tutundurma faaliyetleri yardimiyla siirdiiriilmeye

calisilmaktadir.
2.1.3.5.Sistem Analizi Yaklasinm

Yonetimsel acidan sistem, hedeflenen amacglara ulasabilmek i¢in koordine edilmis

gruplarin karsilikli etkilesim icinde bulunduklar1 bir yap1 olarak tanimlanabilir. Sistem
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genellikle kendisinden daha biiyiik sistemlerin bir parcasidir. Ornegin, ila¢ pazarlamasi
yonetimi, ila¢ organizasyonunun bir parcasidir. ilag¢ organizasyonu da saglik hizmetleri
pazarlamasinin bir alt sistemi olmaktadir. Ila¢ pazarlamasi, saglik hizmetleri
pazarlamasinin bir bolimii olarak goriiliirse, saglik hizmetlerinin amag¢ edindigi
hedeflere ulasmasi icin yapilmasi gereken faaliyetler arasinda ila¢ pazarlamasi
faaliyetlerinin yer alacag siiphesizdir. Yani ila¢ pazarlamasi faaliyetlerinde bulunurken,
saglik hizmetleri de unutulmamalidir. Bu yaklasim temel olarak bu diisiinceyi ele

almaktadir.
2.1.4.11ac Pazar1 Karmasi

llac sektoriinde calismakta olan cok sayida pazarlamacilara pazar kavramim
olusturan birimlerin neler oldugu sorulsa, cevap olarak c¢ok sayida durumla
karsilagilmas1 miimkiindiir. Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) bu cevabi dort sekle

indirgeyebilmistir.(Yiikselen 2002:47)

1. Alic ye saticilart sonu¢ olarak mal ve hizmet degisiminde bulunma kararina
yonlendirmek icin yapilan faaliyetler ve harcanan caba.

2. Mal ve hizmetlere kars1 potansiyel alicilarin toplam talepleri.

3. Alict ve saticilarin faaliyette bulundugu yer veya bolge.

4. Fiil olarak: iireticiden tiiketiciye veya kullaniciya dogru mal veya hizmet

akisinin saglanmasi icin yapilan isler.

Bu tanimlara gore ilag pazari, ilag iireten firmalarin, recete yazanlarin, eczacilarin,

hastalarin ve sosyal giivenlik kuruluslarinin karmasindan olusmaktadir.

[la¢ pazarinin en nemli 6zelligi, nihai tiiketicilerin satin alma kararin1 ona empoze
eden kisilerin  bulunmasidir. Bu  kisiler hastalara  ilaglar1  receteleyen

hekimlerdir.(Worthen 2001:76)
2.1.5.ila¢ Pazarim Olusturan Ogeler

2.1.5.1.Tiiketici (Hasta)
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Pazarm en iy1 sekilde ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in tiiketicilerin; cinsiyeti, yasi, kiiltiir
ve gelir diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Ancak, ila¢ pazarlamasinin en
ilging 6zelligi olan hekimlerin ilaglar1 receteleme davranislari, diisiiniildiigiinde, pazara

acilan kapilarin hekimlerden baslayacagini soylemek daha gercekgi olacaktir.

Cinsiyet onemli bir demografik oOzelliktir. Kadin niifusunun toplam niifusun
yarisindan fazla oldugu ve bu durumun artmakta oldugu belirtilmektedir. Saglik
hizmetlerini talep eden toplulugun yarisindan fazlasinin kadmnlar oldugu dikkate
alinirsa, bunun ila¢ pazarlamasi iizerinde yapacagi, etkinin de gz Oniine alinmasi
gerekir. Ureticiler tarafindan niifusun yas dagiliminin da ayrintili sekilde bilinmesi
yararli bir durumdur. Yas ihtiyaclarin karsilanmasi acisindan gerekli bir demografik

ozelliktir.

Gelir diizeyinin bilinmesi asir1 derecede 6nemli hale gelmistir, ¢iinkii, gelir diizeyi
yiiksek olan bireyler basit hastaliklar i¢in bile hekime bagvurabilir ve sonucta bir ilag
satin alir. Ancak, gelir seviyesi diisiik olan bireyler bu tip basit rahatsizliklarda hekim
yerine kendi kendilerine ¢6ziim bulmaktadirlar. Kisaca, gelir diizeyi arttik¢a her tiirlii

harcama gibi saglik harcamalarina ayrilan biit¢e de artacaktir.

Tiiketiciler hakkinda bu tip demografik gostergelerin bilinmesi pazarlama
stratejilerinin gelistirilmesinden tiiketici istek ve ihtiyaclarinin belirlenmesine kadar

bircok alanda iireticilere 6nemli faydalar saglayabilmektedir.
2.1.5.2.Hekim

Recetenin anlami {izerinde durmak gerekirse; recete hekimler, dis hekimleri,
veteriner hekimler veya recete yazma yetkisi bulunan diger profesyonellerce eczacilarin
ilaglan hazirlamalar1 veya mevcut ilaclar arasindan hastalara vermeleri icin verilmis bir

sinirh talimattir.(Jenkis 1987:46)

Tiiketicilerin satin almasina en biiyiik etkenin hekimler oldugu diisiiniildiigiinde
hekimler ila¢ pazarinin en onemli 6Zesi durumuna gelmektedir. Hi¢ bir pazarlama 6gesi

uzmanlik bakimindan hekimler kadar kesin olarak gruplara ayrilmamistir. Bu nedenle
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yeni bir ila¢ piyasaya ciktifi zaman, bu ilaci hekimlerin tamamina tanitmak yerine, o
ilact recetelendirme potansiyeli yiiksek olan uzman hekimlere karsi bir tanitim

faaliyetinde bulunmak hem daha az maliyet, hem de daha fazla zaman kazandiracaktir.

Ayrica hekimlerin de yas gruplarina gore siniflandirilmast onemli bir konudur. Yasi
ilerlemis hekimlerin ya da goreve yeni baslamis hekimlerin ilaclar1 receteleme

egilimlerinin iyi analiz edilmesi tizerinde durulmasi gereken énemli bir konudur.

Egitim kurumlarinda gelecegin hekimlerini yetistiren hekimler de ila¢ pazarlamasi
tarafindan onem verilen hekim gruplar icerisinde yer almaktadirlar. Ciinkii, egittikleri

ogrencilerine regeteledikleri ilaglar bakimindan model teskil ederler.

Hekimlerin demografik o6zelliklerine ek olarak Fisher ye Stevans, yeni ilaclar
receteleme ve hastalarinda deneme 6zelliklerini ele almislardir. Bu ac¢idan hekimler bes
grup altinda toplamislardir. Bunlardan ilk grup yeni cikan ilaclar1 hemen recgeteleyen ye
hastanin denemesini isteyenler yani yenilik¢i hekimlerdir. ikinci grup yeni ilaglari
birinci gruba gore daha temkinli olarak receteleyen, iiclincii grup olarak ilacin
kullantminin yayginlagsmasi ile erken c¢ogunluk olarak isimlendirilen ilaglar1 artik
recetelemeyi kabul eden gruplardir. Dordiincii grup olarak yeni ilaglar1 hastalarina
biiylik bir ¢cogunluk tavsiye ettikten veya receteledikten sonra, tavsiye etmeye veya
recetelemeye baslayanlar ve sonuncu grup olarak da gelenekgiler goriilmektedir.
Gelenek¢i hekimler yeni ilaclar1 hastalarina herkesten sonra regetelemeye baslayan,
belki de piyasada belli bir hastalif1 tedavi etmek i¢in sadece o yeni ilacin kalmasi ile,

recetelemeye mecbur kalan hekimlerin olusturdugu gruptur.(Worthen 2001:76)

Ilaclar1 receteleyen ve tavsiye eden hekimlerin yaninda baska recete ve tavsiye
potansiyeli tastyan diger saglik personelinin de varligindan bahsetmek gerekir. Bunlar,
fizyoterapistler, dis hekimleri, ayak sagligi ile ilgili uzmanlar, eczacilar, veteriner
hekimler, hemsireler vb. olarak siniflandirilabilirler. Bu tip saglik personellerinin de
ihmal edilmemesi gerekir. Ornegin, dis hekimleri sinirli miktarda ila¢ recetelemelerine
ragmen Onemli recete yazma kaynaklari olarak gosterilebilirler.(Smiller 1975:48)

Eczacilarin hastalara en yakin saglik personeli oldugunu diisiiniirsek, 6nemli bir tavsiye
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potansiyeli olan meslek grubu olarak eczacilar goz ardi edilmemelidir.
2.1.5.3 Araci Pazarlar(Eczaneler, Depolar)

[la¢ pazarlamasi igin yapilan pazarlama faaliyetlerinin nihai tiiketicisi olan hastaya
ve karar veren birim olarak hekimlere dogru yoneltildigi, fakat ilag iireticileri ile
tiikketicileri veya karar vericiler arasinda yer alan aracilarin ihmal edildikleri

sOylenmektedir.(Mccarty 1981:124)

Pazarin bir noktasinda bulunan sistem iiyeleri icin mevcut diger iiyeler “pazar”
olarak goriilebilmektedir. Ornegin, bir ecza deposu icin eczaneler, hastaneler vb. pazar
olarak goriilebilmektedir. Veya eczaneler icin hekime gitmeden direkt olarak eczaciya
damisarak ilac alan tiiketiciler eczaneler icin ayr1 bir pazar olabilmektedir. Ulkemizde
aracilar gerektigi kadar iistlerine diisen gorevleri yerine getirmektedir. Ecza depolari
zaman zaman sattiklar1 ilaclarin vadesini uzatarak veya kampanyalar yaparak pazar!ama
stratejileri gelistirmektedirler. Ureticiler ise pazar daralmasi ve satis diisiisleri yasandig
zaman vade, mal fazlas1 ve hediyeli kampanyalar gibi ilgi cekici stratejilerle aracilarin

daha fazla ilag¢ alip stokta tutmalarin1 saglamaya calismaktadirlar.

Eczaneler ilacin nihai olarak hasta ile bulustugu yer olarak onem tagimaktadir. Gergi
eczacilarin ila¢ tercihinde rolii pek fazla olmasa da gerek devletin son zamanlarda
baslattigi ucuz muadil uygulamalar1 gerekse recetesiz satis hakkina sahip ilaglarin
tercihinde eczacilar ilag tercihi yapabilmektedirler. Ama sektoriin genel itibari ile esas
anahtarin1 hekimler elinde bulundurmaktadir. Ciinkii hasta icin ilac1 secen markasini ve

firmasin1 belirleyen hekimler olmaktadir.
2.1.6.1lac Sanayinde Tamtim

llagc pazarlamasinda tamitim faaliyetleri pazarlama karmasimin merkezinde yer
almaktadir. Tutundurma fonksiyonlar1 ile, iiriinler, iirlinlerin fiyatlart ve dagitim
yontemleri ireticinin tiiketicilerine ve potansiyel tiiketicilere kolay anlasilir ve ikna

edici bir sekilde agiklanir.(Lancent 1993:34)
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2.1.6.1.1la¢c Tamtim

Ilag tanitimu, iireticiler, ithalatgilar ve dagitim yapanlar tarafindan gerceklestirilen
ilacin receteye yazimi, temini, satig1 ve/veya kullanimina neden olan tiim bilgisel ve

ikna edici faaliyetlerdir.

Tanitim, Ozellikle reklam ve diger pazarlama fonksiyonlarindan daha cekici bir
ozellige sahiptir. Reklamin yaratic1 ozelligi ile gorsellik 6zelligi uyum igerisindedir.
Tutundurma karmasi disinda yer alan diger pazarlama fonksiyonlari, hedef kitle ve
pazara aktarilamaz ise kendi baslarina ©Onemli bir islevleri yoktur. Ancak, diger
pazarlama fonksiyonlar1 tiiketiciyi tatmin ettikleri siire icerisinde tutundurma
fonksiyonu islevini de gérmektedirler. Tanitim , iyi iirlin ve hizmet satiglarini saglarken,
1yl olmayan iiriin ve hizmetlerin uzun siire ayakta kalmalarina yardimec1 olmaz.(Smith

1991:57)

Reklamin temel amaci, mallarin ve hizmetlerin satisin1 etkilemektir. ¢cogu zaman
tanitim ve reklam birbiriyle karistirilir. Giintimiizde pek ¢ok iirtiniin, topluma reklami

yapilirken, ilacin reklami yasaktir.(Ozgelikay 1998:30)

Ulkemizde ilag reklami ve tamitimi 1900°lii yillarin baslarina kadar dayanmaktadir.
Ecz. Ethem Pertev Bey hazirladig1 preparatlart halka tanitim sevdirmek icin devaml
olarak tanitima cabalar1 i¢inde olmustur. Gazete, dergi, tiyatro ve sinemalarda devaml

olarak reklamlar yapmis ve ilanlar yayinlamistir.(Baytop 1985:65)

Tiirkiye’de 1928 yilinda yiiriirliige giren ve 1943 yilinda bazi yeni diizeltmeler ile
hala yiiriirliikte bulunan 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar kanununa gore
piyasaya verilmek istenen her tiirlii tibbi iirlin Saglik Bakanligi denetimi altindadir.
Burada kanunun amaci; Insanlarda hastaliklardan korunma, teshis, tedavi veya viicudun
herhangi bir faaliyetini degistirmek icin kullanilan, kimyasal, bitkisel veya biyolojik
kaynakli maddelerle hazirlanan ispenciyari ve tibbi miistahzarlarin, tanitiminda
uyulmasi gerekli kurallar1 belirlemek ve buna bagl olarak, bu miistahzarlarin rasyonel

kullanimini temin etmektir.(Akalin 1991:45)
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2.1.6.2.1la¢ Tamtimimn Kapsami

07.09.1990 tarih ve 20628 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Tibbi Miistahzarlarin
Tanmitim YoOnetmeligine gore; ilag¢ tanittminin merkezinde yer alan verilmesi gereken ana
mesaj, rasyonel ila¢ kullanim1 yoniinde hekimlerin ve ilgili tiim personelin tibbi iiriinler

hakkinda dogru ve tarafsiz sekilde bilgilendirilmesidir.

Tamtim tibbi temsilcilerin etkinliklerini, tibbi ve ilgili mesleki dergilere verilen
ilanlarla veya direkt postalama yoluyla yapilan tanitimi, film veya diger gorsel, isitsel
malzemenin kullanimini, bilimsel toplantilara katilimi ve buralarda gerceklestirilen
sergileme ve diger etkinlikleri, numune, hatirlatici tamitim malzemesinin dagitimini
kapsar. Tanitimda ila¢ endiistrisinin sayginligin1 zedeleyebilecek veya kamuoyunun

giivenini sarsabilecek yontemler kullanilamaz.

llag sanayinde de diger sektorlerde oldugu gibi reklam ve tamitimda dogruluk
prensibi uygulanir. Hatal1 ve eksik bilgi veren reklam ve tamitimlar hiikiimet ve sektor
ici oto kontrol ile denetlenir. Prospektiisiinde yer almayan giivenlik ve etki ile ilgili
herhangi bir 6zellik hedef gruba iletilecek mesajlar arasinda yer alamaz. Kullanilan bu
mesajlara cesitli iilkelerde cesitli kuruluslar tarafindan kisitlamalar getirilmistir.(Scrip
Otc News 1994:18) ABD’de Federal Ticaret Komisyonu (FTC) ve ila¢ ve Gida Dairesi
(FDA) gibi kuruluslar tamitim mesajlart ve etiketlendirme {lizerinde denetim ve
yaptirimlara sahipken Tiirkiye’de de Saglik Bakanlhigi ve ilac Is verenleri Sendikasi

kuruluglar1 tanittm mesajlarini ve etiketlendirmelerini denetler.(Akalin 1991:51)

Amerikan Federal Ticaret komisyonu, reklamlar ile olusabilecek yanlis anlamalari,
yaniltict reklamlar1 ve hataya neden olabilecek reklam mesajlarini halkin sagligini
tehlikeye sokmamak icin denetler. Riski minimum seviyeye indirmek ve tiiketicilerin
hatal1 ila¢ kullanimlarindan dolay1 gorebilecekleri zarar1 en az seviyeye indirmek icgin

cesitli reklam sinirlamalar: getirilmistir.(Peeler 1992:45)

laclarla ilgili biitiin tiiketici reklamlarinda iceriksel ve formatsal olarak dikkat
edilmesi gereken konular mevcuttur. Bu bilgilerin tiiketiciler tarafindan anlagilir

seviyede olmalar istenilir. Kanouse ve Hayes ila¢ reklamlarinda bulunmasi gereken
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bilgileri asagidaki gibi 6nermislerdir.(Kanouse, Hayes 2000:4)

i. Ilacin ismi, tanim1

ii. Nasil tedavi ediyor ve viicuttaki etki mekanizmasi nasil gelisiyor?

iii. Endikasyonlari, ana kontrendikasyonlari, faydalar: ve riskleri neler olabilir?
iv. Nasil kullanilmal1?

v. Yan etkileri var m1? Varsa neler?

vi. Yan etkiler goriildiigtinde yapilmasi gerekenler nelerdir?
2.1.6.3.1lac Tamtiminda Ahlaki Kriterler

Tibbi ila¢ tamitiminda etik kriter, tiim tamitim etkinliklerinde ‘gerceklik’ ve
‘bilimsellik” cercevesi i¢inde kalmmasi ve ila¢ endiistrisinin  sayginligim

zedeleyebilecek davranislardan kaginilmasi i¢in gerekli ¢abanin sarf edilmesi olmalidir.

Tanitimda etik kriter receteli veya regetesiz satilan beseri ilaglara ve tibbi kullanim

alanlari icinde degerlendirilebilen diger iiriinlere uygulanir.
2.1.6.4.11a¢ Tamtiminda Hedef Kitle

Receteli ilaglarin tamtimlarinin receteyi yazan hekimlere yada ilaglar1 verme yetkili
olan saglik personeline yapilmasi1 konusu aciktir.Ozellikle, iilkemizdeki gibi halkin daha
cok problemlerini eczacilar ile paylasiyor ve eczacilara danisiyor olmasi ve neredeyse
tim ilaglarin muadilinin olmasi, hastalara ilac1 en son eczacilarin veriyor olmasi,
eczacilarin da ila¢ pazarinda etkin bir unsur oldugunu gostermektedir. Bu sebeple
eczacilara yapilacak reklam ve tanitimin en az hekimlere verilen onem kadar olmasi

gerekmektedir.

Receteli ilaglarin tanmitimlarinin tiiketiciler hedeflenerek yapilmaya baslanmasi son
yillarda karsilasilan bir durumdur. Receteli ilaclarin daha sonra OTC (Over The
Counter) adi verilen recetesiz ila¢ statiisii kazanma ihtimalinin yiiksek olmasi ve
hekimlere 1ilaclarin tiiketiciler tarafindan hatirlatilmalart durumlart g6z Oniine

alindiginda, recete ilaglarin tiiketicilere de tanitimlarinin yapilmasi ila¢ firmalarinin
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olumlu olarak yaklasabilecekleri bir konuma gelmistir.

Recetesiz ilaglar, bir hekim tavsiyesi olmaksizin kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar OTC
ilaglar olarak da bilinmektedir. OTC ilaglar giinliikk hayatta sik¢ca rastlanan basit
rahatsizliklarin giderilmesi icin hekim miidahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece
eczaci tavsiyesi ile kullanilmasinda tibbi sakinca olmayan, kisa bir siire kullanilmak
tizere giivenli ve belirtilen endikasyonlar icin etkili olduklar1 kabul edilmis ilaclardir.
OTC ilaglar Avrupa Birligi tarafindan 31 Mart 1992 tarihinde cikarilan yonetmeliklerle

belirlenmistir.

2.1.6.5.ilac Tamtiminda Kullamilan Tutundurma Araclar1 Secimine Etki Eden
Faktorler

Kullanilacak tutundurma araglarinin belirlenmesinden 6nce, tanitim kime yapilacagi
yani hedef kitle belirlenmelidir. Tanitim kampanyalarin stratejilerinin belirlenmesi,
biitcenin ne kadarinin tanittim harcamalarina ayrilacaginin belirlenmesi ve hangi
tutundurma metotlarinin secilecegi konularina cevap vermeden Once hedef kitlenin
belirlenmis olmas1 gerekir.Ciinkii, hekimlerin branglasmis olmalar1 hedef kitlenin

belirlenmesinde en onemli nedendir.

llaclarmm tanmitim ve reklamlarinin hangi araglar kullanilarak yapilacaginin
belirlenmesi stratejik bir durumdur. Ancak, bir cok yontem artik sik¢a kullanilir ve

alisilmis bir durum haline gelmistir. Bunlar;

i.  yazili basin ile duyuru, dogrudan postalanan basili materyal vb.
11. Kisisel satis, kongre, ve toplantilar, ila¢ temsilcileri vb.
111. Numuneler

1v. Hatirlatic nitelikteki materyalin kullanildig1 promosyon faaliyetleridir.

Kullanilacak aracglarin se¢cimi yapilirken dikkatli bir sekilde ele alinip
degerlendirilmesi gerekir. ciinkii, bircok faktor bu secimi dogrudan etkilemektedir.
Ornegin, ilacin pazarda yeni veya eski olmasma gore kullanilabilecek araglar ve

stratejiler farklilik gosterir. Ayrica ilacin siirlimiiniin yapildigr pazarin 6zelliklerine,
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hedef almman kitlenin Ozelliklerine, firmanin finansal yapisina vb. gore secilecek

araglarda ve stratejilerde farkliliklar ortaya cikabilir.
2.1.6.5.1.Uriinle ilgili Faktorler

Tanitim1 veya reklami yapilacak ilacin regeteli veya recetesiz ilag olmasina gore
secilecek araclar arasinda farklar olur. Yada ilacin tedavi ettigi hastaliklarin 6nem
derecelerine gore de secilecek araclar farkli olabilir. Ornegin, agri kesici olarak
kullanilan recetesiz bir ilacin reklam ve tamitiminin yapilmasinda kullanilacak araglar
ile, kanser tedavisinde kullanilan regeteli bir ilacin reklam ve tanitiminda kullanilan
araclar farkli olmaktadir. Boyle bir durumda, agr1 kesici olarak kullanilan ilacin ilgili
kisilere sunumunda brosiir veya promosyon iiriinlerinden yararlanirken, kanser
tedavisinde kullanmilan ilacin 1ilgili kisilere sunumunda kongrelerden veya ilac

temsilcilerden yararlanmak daha etkili olacaktir.
2.1.6.5.2.Pazarla ilgili Faktorler

Pazarla ilgili faktorlerden birincisi, ilacin kendi hayat egrisi icerisindeki konumudur.
Piyasaya yeni ¢ikan bir {iriiniin potansiyel tiiketicilerine ve receteleyen hekimlerine
tanitilmasi i¢in yogun tanitim faaliyetleri diizenlenmektedir. Numunelerin kullanilmasi

i¢cin en uygun zamanlardan biri de budur.

Daha sonraki safhalarda pazar i¢ci rekabetin de artmasi ile, ilaglarin satig, igin
tutundurma araclar1 kullanilabilmektedir. Rekabetin yogunlugu tutundurma araglarinin
karigik bir sekilde kullanilmalarina neden olmaktadir. Rekabetin en yogun duruma
ulastig1 zamanda ilacin pazardaki potansiyelini koruyabilmek i¢in her tiirlii tutundurma
araglar1 kullanilmaktadir. Bu tip durumlarda bile tutundurma araglarinin temel gorevleri
ilaglarla ilgili bilgi verme ve hatirlatma olmalidir. Ancak, rekabet ortamlarinda medikal

olmayan bazi tutundurma faaliyetleri de yasanmaktadir.
2.1.6.5.3.Tiiketiciler ile ilgili Faktorler

Tutundurma araclari belirlenirken tiiketiciler de dikkate alinmalidir. Regetesiz olarak
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satilan pek cok ilacin son yillarda tiiketiciye yonelik tanitimlarinin yapilmas: ile
tilkketicilerin 6nemi daha da artmistir. Ancak, iilkemizde daha bu tiir gelismeler
yasanmamustir. Halka ila¢ reklami iilkemizde yasaktir. Tiiketicilere yonelik tanitimlar

iilkemizde Saglik Bakanlig1 ve IEIS tarafindan denetlenmektedir.
2.1.6.5.4.Cevresel Faktorler

Receteli ilaclarin tanitimi cesitli kuruluslar tarafindan denetlenir. Bu yonetmelikler
her iilkede farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle tanitim faaliyetleri bu yonetmelikler
cercevesinde yapilmaktadir. Denetleyici kuruluslar resmi kuruluslar olacagi gibi

tireticilerin kendi iclerinde olusturdugu kuruluslar da olabilmektedir.
2.1.6.5.5.Finansal Faktorler

Kullanilan  tutundurma araglarinin  ozellikleri  degerlendirilerek  bir  biitce
olusturulmaktadir. Firmanin satis olarak daha fazla sonu¢ bekledigi iiriinlere daha fazla
biitce ayrilmaktadir. Gelecekteki getirirleri diisiiniilerek ve tahmin edilerek biitce
hazirlanmaktadir. Ancak, tanitim harcamalar i¢in belirli kisitlamalar getirilmektedir.
Ulkemizde firmalarin tanitim harcamalart karin %3’ii olarak kisitlanmistir.(Resmi

Gazete 2002:97)
2.1.6.6. Tamtim Araclari

Receteli Ve recetesiz olarak satilan ilaclarin tanitim araclari bazen farklilik gosterse

de genellikle benzer 6zellikler gosterebilir. Bu araglar sunlardir;(Yiikselen 2002:55)

1. Tanitimlarin yer alacagi medya araglari(Siireli yayinlar, Gazeteler vb.)
ii. Dogrudan postalama

ii. Kisisel satls(ﬂag temsilcileri, kongreler, fuarlar vb.)

iv. Tanitim numuneleri

v. Satis tutundurma(Promosyon faaliyetleri)
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,2.1.6.6.1.Medya Araclari

Gazeteler tiim diinyada eskiden beri kullanilan 6nemli reklam araclaridir. ¢ogu
gazetelerin 0zel reklam sayfalar1 bulunmaktadir. Maliyetinin diisiik olmasi, ayn1 anda
bircok tiiketiciye ulasabilmesi arti yonleridir. Ancak, gazetelerdeki ila¢ tanitimlar
sadece haber seklinde bilgiler icermektedir. Bu nedenle bilimsel sayilmazlar.
Tiirkiye’de ilag reklami gazetelerde sadece haber amacli olarak hekimler ve eczacilar

hedef alinarak yapilmasina izin verilmistir. (01.09.1990 20628 sayili yonetmelik).

Siireli yayimnlar daha cok meslek gruplar icin 6zel olarak basilan medya araclaridir.
Ciddi ve bilimsel olduklar1 i¢in siireli yayinlarin reklam ve tanitim etkisi daha fazla

olur. Hekimler, eczacilar ve diger saglik personeline direkt olarak ulasilabilmektedir.
2.1.6.6.2.Dogrudan Postalama

Piyasaya yeni ¢ikmis ya da halen piyasada olan ilaglarin reklam ve tanitimlar hedef
alan bireylere dogrudan postalanir. El ilanlar1 brosiirler hekim ya da eczacilara en
fazla gonderilen ucuz ve pratik materyallerdir. Ilgi cekici ve kolay okunur olmalar1 daha

karmasik materyallerden daha anlagilir olmalarini saglar.
2.1.6.6.3.Kisisel Satis

[la¢ tanitimlarinin hedef kitleye en etkin sekilde sunulmasi yontemlerinin basinda
ilag temsilcileri gelmektedir. Ila¢ firmalar1 pazarlama departmanlar1 biinyesinde ilag
temsilcilerini tutundurma faaliyetleri i¢in kullanirlar. ila¢ temsilcileri hekim, eczacilar
ve diger recete potansiyeli olan saglik personelini diizenli olarak ziyaret ederler.
Hekimleri endikasyonu dahilinde kendi calistiklar1 ilaglart recetelemeleri icin ikna
etmeye calisirlar. Yeni ilaclar hakkinda bilgi verirler. Bunun i¢in pazarlama ve

tutundurma faaliyetlerinin tiimiinden yararlanirlar .

lla¢ temsilcilerinin ¢alistiklari iiriin ve rakip iiriinler hakkindaki medikal bilgilerinin
yeterli olmasi gerekmektedir. Hekimleri yanlis yonlendirmemelidirler. Ve tanitimi

objektif ve etik ilkeler cercevesinde yapmalidirlar. Egitim kalitesi ve etik calisma
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unsurlart bircok kurum tarafindan, Avrupa Konseyi, Saghk Bakanligi ve IEIS vb.
tarafindan belirtilmistir. ila¢ temsilcilerinin egitimleri firma biinyesinde yapilmaktadir.

Kisisel satis ile ilgili ayrintilar bir sonraki boliimde ele alinacaktir.
2.1.6.6.4. Tanitim Numuneleri

llaclarmn tanmitiminda  kullanilan tutundurma araglarindan birisi de tamitim
numuneleridir. Numuneler hekim ve eczacilara verilir. Hastalar iizerinde kullanilip

etkinligi kanitlanmis ise tutundurma basarili olmustur.

Hekimlerin yeni ilaglar1 kullanabilmeleri i¢in tanitim numuneleri vazgecilmez bir
unsurdur. Hekimler yeni ilaglarin etkilerini bu sekilde denerler. Ancak, tanitim
numunelerinin nasil ve ne miktarda dagitilabilecegi yonetmeliklerle sinirlandirilmistir.
Ucretsiz numuneler istisnai olarak sadece bu iiriinlerin recetesini yazma yetkisine sahip
kisilere verilmelidir. Tanittm numunelerinin tanittm amaciyla halka dagitilmasi

yasaklanmugtir.
2.1.6.6.5.Promosyonlar

Tamtimda kullanilan ve hatirlatic1 6zeligi digerlerine gore daha etkili olan diger bir
faaliyet de promosyon {iriinleridir. Promosyon iiriinleri ¢esitli giinliik yasantida
kullanilan urinler olabilmektedir. Ornegin; kalemler, cesitli kirtasiye {iriinleri, biiro
malzemeleri, anahtarliklar, cesitli elektrikli aletler, cesitli medikal malzemeler vb.
sayilabilir. Ancak, promosyon iiriinleri hekimlerin ilaglar regeteleme egilimlerine
olumsuz yonde etkide bulunmamalidir. Zaten bir¢ok kurulus tarafindan yayinlanan

yonetmelikler ile cesitli kisitlamalar getirilmistir.
2.2.KiSISEL SATIS VE TUTUNDURMADAKI YERI
2.2.1.Tutundurmanin Tanimi

Tutundurma pazarlama karmasina iliskin son karar grubudur. Genel olarak taniminm
yapacak olursak; tutundurma, isletmenin iirettigZi mal ve hizmetlerin varligini

tilkketicilere duyuran, isletmenin yasamasini ve gelisimini saglayan bir pazarlama
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aracidir. Bagka bir tanima gore tutundurma, bir bireyin, bir isletmenin bir kurumun veya
orgiitiin uygun bilgiyi hedef kitlede kabul doguracak , reaksiyon yaratacak veya arzu
edilen bagka bir tepkiyi harekete gecirecek kadar ikna edici bicimde bu kitleye
iletisimidir.(Tek 1999:708)

Isletme, tiiketicinin ihtiya¢c ye isteklerine uygun mali, uygun bir fiyatla, uygun
dagitim olanaklariyla hazirlasa bile, hedef pazardaki tiiketicilere isletmeyi ve mallarini
tanitmiyorsa, sundugu yararlardan haberdar etmiyorsa, onlart satin almaya ikna
etmiyorsa, pazarlama programinin basar1 sansida olmayacaktir. Iste bu eksiklik

tutundurma kararlari ile giderilecektir.

Tutundurma, isletme tarafindan tiiketicilerle iletisimi saglamak ve iiriin ve hizmetler
ile ilgili bilgi vererek, kurum yararina gerekli diger degisiklikleri saglamaya yonelik

pazarlama ¢abalaridir.

Isletmeler, tutundurma ¢abalar1 icerisinde iletmeye calistiklari mesajlarin sonuclarini
ogrenerek, mesajin iletilip iletilmedigi hakkinda fikir edinirler. Daha sonraki
tutundurma cabalari icin bu geri bildirim 6nemli ipuclar1 saglar.(Altunmisik, Ozdemir,
Torlak 2001:127) Bu geri bildirim sayesinde rakip faaliyetler ve pazardaki degisikler
hakkinda da onemli bilgiler elde edilir.

2.2.2.Tutundurmanin Onemi

Isletmenin basaris1 genis 6lgiide pazarlama sistemini etkileyen kontrol edilebilir
degiskenlerle, kontrol edilemeyen degiskenler arasinda etkin bir kombinezon kurularak,
gereken uyumun saglanmasina baghdir. Mamul, isletmenin kontrol edilemeyen dis
cevresel faktorlere uyumunu saglayan bir faktordiir. Firmanin kontrol edilemeyen
degiskenlere etkisini saglayan en Onemli pazarlama degiskeni ise tutundurmadir.
Tutundurma, isletmenin iirettigi mal veya hizmetlerin varligim tiiketicilere duyuran ve

isletmenin yasamasini, gelismesini saglayan bir pazarlama aracidir.(Mucuk 1988:185)

Son yallarda tutundurma c¢abalarina onem verilmesi ve daha ¢ok zaman ve kaynak

ayrilmasinin arkasinda bazi nedenler ve gelismeler yatmaktadir. Bu faktorler soyle
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siralanabilir.

o Ureticilerle tiiketiciler arasindaki fiziksel mesafelerin artmasi

e Niifus artis1 sonucu tiiketici sayisinin artmasi

e  QGelir artis1 sonucu pazarlarin biiylimesi

e ikame mallarin ¢cogalmasiyla rekabetin artmasi

¢  Araci kuruluglarin artmasi ve dagitim kanallarinin genislemesi

® Yine gelirin artmasiyla, tiikketici arzu ve ihtiyaclarinin degismesi; tiiketicinin

farklilik, iistiin kalite ve nitelik aramasi.

Tiim bu gelismeler, isletmelerin tutundurma karmasi kararlarin1 daha fazla agirlik ve
onem vermelerini gerektirmektedir. Diger taraftan, tutundurma cabalarina artan dlciide
agirhik verilmesi ve c¢ok miktarlarda harcamalarda bulunulmasi, maliyetlere ve
dolayisiyla iiriin fiyatlarina yansimasi ve tiiketici tercihlerini etkilemesi gibi agilardan
elestiri konusu olabilmektedir. Bu yoniiyle bakildiginda da, tutundurma karmasi

kararlarinin 6nemli oldugu agiktir.(Altunisik, Ozdemir, Torlak 2001:128)
2.2.3. Tutundurma Karmasi

Tutundurma bileseni farkli unsurlar1 biinyesinde barindirir ki bu karmay1 olusturan

unsurlar;

e Reklam

e Kisisel satig

e Satis tegvik

e Halkla iliskilerdir.

Tutundurma karmasimi olusturan her bir faktoriin kendisine has 6zellikleri

avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kisaca bu 6gelerden bahsedecek olursak:
2.2.3.1.Reklam

Reklam; bir mal veya hizmetin, bir kurumun, bir kisinin yada fikrin, kimligi belirli
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sorumlusu tarafindan tarifesi 6nceden belli bir iicret karsiliginda kitle iletisim araglari
vasitasiyla olumlu bir bicimde tanitilip benimsetilmesi ¢abalaridir.(Olug 1990:56) Cogu
zaman reklam halkla iligkilerle karistirilir. Duyurumda herhangi bir 6deme ile mesaj

iletilmez.

Tutundurma cabalar1 icerisinde agirlikli olarak reklam karsimiza c¢ikmaktadir.
Giiniimiizde reklamlara ©6denen bedeller milyonlarca dolar1 bulmaktadir. Reklam
araclan genellikle; yazili ve gorsel basin, brosiir ve kataloglar, poster ve afisler, agik

hava reklamlar1 ve satis noktasindaki sergiler olarak siralanabilirler.

Uygulanma sekli kitlesel oldugu i¢in aymi zamanda c¢ok sayida tiiketiciye
ulasilmasini saglayan reklam, ayrica etkili ve kalici mesajlar verir. Fakat, kitlesel olmasi
sebebiyle etkinlik Olctiimii zor olan reklam oldukca yiiksek maliyetlere sebep olur.
Ancak, son yillarda perakendecilerin iireticiler karsisinda énemli oranda giic kazanmasi
sonucu, tiiketici {irlinlerinde promosyon cabalarinin  reklami geride biraktigi

gozlenmektedir. .(Altumisik, Ozdemir, Torlak 2001:130)
2.2.3.2.Kisisel Satis

Satis belirli bir bedel karsiliginda mal ve hizmetlerin miilkiyetinin aktarilmas ile
iliskili tiim eylemleri icerir. Satiscilik bir iiriine karsi tarafsiz, hatta olumsuz tutum
icindekileri de iiriinii talep eder hale getirme ustaligi olarak tanimlanabilir. Satig
yoneticisinin sorumlulugunda bulunan satis fonksiyonu, isletmenin diger fonksiyonlar1
kadar 6nemlidir. Ciinkii satis her seyden Once isletmeye gelir saglayan bir fonksiyondur.
Bu nedenle satis kar1 dogruda etkiler. Bu 6zelligi ile satis, biitiin isletmeler i¢in 6zel bir
onem tagimaktadir. Satis maliyetlerini, satis giiciiniin ve satig yoOneticilerinin biitiin
dolaysiz giderleriyle, satis biirolar1 ve satis hizmetlerinin her cesit dolaysiz giderleri
olusturur. Satis maliyetleri icerisinde, satiscilarin iicret, komisyon ve primleri, seyahat
masraflari, satis yoOneticilerinin aylik ve diger giderleri, siparislerin karsilanmasi ile
ilgili giderler, satis amaclarina iliskin sigorta, amortisman ve bakim giderleri yer

alir.(Taskin 1987:5)

Isletmeler mal ve hizmetlerin pazarlanmasinda ¢esitli pazarlama stratejileri
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kullanmaktadirlar. Kolayda mallarin satisinda, reklamin agarlikta oldugu diisiiniilse bile,
tilkketicinin mal ve hizmeti elde ettigi satis isleminin gerceklestigi anda ,her tiirlii mal

icin kisisel saris fonksiyonu 6n plana ¢ikmaktadir.(Karabacak 1996:63-80)

Kisisel satig, pazarlama karmasi ve bilesenleri olan mamul, fiyat, dagitim ve
tutundurma arasinda, tutundurma ve promosyon sekillerinden biridir. Tutundurma veya
promosyon, kisisel satig reklam, tanitma ve satis gelistirmeden olusan bir pazarlama
degiskeni olarak satis artirict bir cabadir. Pazarlama karmasinin ii¢ unsuru ve
tutundurma diger unsurlarina bagh olarak kisisel satigin, isletmenin pazarlama etkinligi
acisindan o6zel bir Onemi olmakla birlikte biitiin unsurlar aslinda birbirine

baglhdir.(Taskin 1987:5)

Kisisel satis; satis giicii, yiiz yiize satis ve satis¢ilik gibi kavramlarla da agiklanabilir.
Ancak, hepsinin temel amaci sonugta satisin gerceklestirilmesini saglayacak, pazarlama

iletisiminin saglanmasidir.(Karabacak 1996:63-80)

American Marketing Assocation, kisisel satis1 s0yle tammmlamaktadir:’” satis yapmak
amaci ile bir veya daha ¢ok satin alici ile konusarak sozel sunusta bulunmak’’(Olug
2001:22-30)genisletecek olursak; kisisel satis; mal yada hizmetin kisa siirede tanitilarak
satisin gerceklestirilmesi i¢in tanittmini ve satisini yapacak kisi yada kisilerin, olasi alici
yada alicilarla yiiz ylize gelerek, konugmalari, goriismeleri, ve satis1 gerceklestirmeye

calisma ¢abalar1 seklinde yorumlanir.(Arpact vd. 1992:71)

Kisisel satis ¢ok kompleks bir aktivitedir. Muhtemel bir miisterinin herhangi bir
iriinii veya hizmeti almas1 veya satici icin ticari onemi olan bir fikrin lehinde hareket
etmesi i¢cin yardimi ve/veya iknayi iceren kisisel veya kisisel olmayan bir siirectir.
Kisisel satig; iiretici ile tiiketici arasinda bir iletisim formudur. Diger iletisim
araclarindan- reklam, ilanlar ve satis promosyonu — farkhidir; ciinkii kisisel satis, iki kisi

arsinda olan yiiz yiize meydana gelen bir iletisimi icermektedir.(Reibstein 1984:440)

Kisisel satigta satis elemani, miisteriyi kisi olarak hedef aldigi icin, satis takdimi
miisterilerin spesifik ihtiyaclarin1 karsilamak {izere kisisellestirilebilir. Etkili bir

iletisimde, saticinin miisterilerden neleri bilmesini ve yapmasini bekledigini bilmesi ve
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miisteriye hitap edecek 1iyi organize edilmis malzemeye ve takdime ihtiyaci
vardir.miisteri  siparisi o an yapabilir veya satigct ile yada {Uriinle ilgili
memnuniyetsizligini bu iletisim sirasinda iletebilir. Satic1  miisterilerin  kendi

ihtiyaclarimi ve ilgi alanlar1 hakkindaki diisiincelerini de dinler.

Baz1 kisisel nitelikler, kisisel satig iletisiminde saticitya avantajlar saglar. Satis;
insanlar arasinda bir iletisim gerceklestirdigi icin, basarili bir saticinin “empati”
hiinerinin gelistirmesi gerekir. Empati: insanin kendisini bagkasinin yerine koyabilmesi,
karsisindakinin hissettigi gibi, onun diisiindiigii gibi diisiinebilmesidir. Satis sirasinda,
saticinin miisterisini bu sekilde anlayabilmesi, miisteriyle kurulacak iletisimin dostane
olmasini saglar ve karsi tarafa giiven duygusu verir. Empati bir pazarlama kavramidir.
Boylece insanlarin ihtiyaglar1 hakkinda bilgi sahibi olunur ve ihtiyaglarin karsilanmasi

konusundaki ilgi ifade edilir. .(Reibstein 1984:443)

Heves ise satisa yardimci olan diger bir kisisel niteliktir. Uriiniin pazarlanmasi
hakkinda hevesli olan bir satis elemani, miisteriyi, satis1 sikici bir gorev gibi goren diger

bir saticiya gore daha kolay etkiler.

Son olarak, esnek bir satici tiiketicinin tarzina daha kolay adapte olabilecektir.
Ornegin, asir1 canh bir satici, icine kapanik, utangac bir miisterinin goziinii korkutabilir,

yada coskulu, canli bir miisteri sessiz bir saticiy1 sikici bulabilir.

Kisisel satis iletisiminde, iki 6nemli amagtan biri iiriine ve isletmeye ait bilgiyi
nakletmek, digeri miisteriyl Uriinii almasi ic¢in ikna etmektir. Bu amaglar1 yerine
getirmek i¢in saticinin dort ikincil amaci yerine getirmesi gerekir. Bunlar;(Reibstein

1984:443)

1. Anahtar satis kriterlerini s6z konusu miisterinin ilgi alanina gore yonlendirme.
ii. Miisterilerin dikkatini ¢cekme.
iii. Uriin hakkinda ikna edici bilgiler verme.

iv. Eyleme gecmedir.
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2.2.3.2.1.Kisisel Satisin Amaclari

Kigisel satis calismalarindan beklenen 6zgiill amaclar isletmeden isletmeye

degismekle birlikte bunlar baslica ii¢ grupta toplanabilir.Bunlar;(Olug¢ 2001:13)

i.  Olas1 miisterileri bulmak,
ii. Olas1 miisterileri satin almaya ikna etmek,

iii. Miisteri memnuniyetini devam ettirmektir.

i. Olas1 miisterileri bulmak: Kisisel satisin birinci amaci; hangi bireylerin veya
hangi oOrgiitlerin olas1 miisteri olabileceklerini bulmaya calismaktir. Reklamlar, ya
bireylerin daha cok bilgilenme isteklerini 6zendirerek, yada yerel diikkanlara ugramalari
gereksinimini uyararak satis giicliniin misterileri bulmasmna yardimer olur. Satig
personeli olan miisterileri tanimak i¢in insanlarin gereksinimlerini iyice anlayip
ogrenmeleridir.  Bir  baska degisle, olast miisterilerin satilan  kullanip
kullanmayacaklarin1 ve ddeme giiciine sahip olup olmadiklarin1 6grenmektir.

ii. Olas1 miisterileri satin almaya ikna etmek: Kisisel satisin ikinci asamasi:
Olas1 miisterileri satin almaya ikna etmektir. Bir¢ok olasi miisteri, satin alma karari
vermeden Once belirli bir tiir bilgilenme istemektedir. Satis personeli, olas1 miisterilerin
ne gibi bilgilenme gereksinimi duyacaklarini belirleyip bunlarla ilgili bilgileri ne gibi
bilgilenme gereksinimi duyacaklarini belirleyip bunlarla ilgili bilgileri sunmalidir.
Bunun i¢inde satis personeli iiriiniin 6zelliklerini ve yararlarin1 6§renmeli ve satis siireci

ile ilgili egitimden gecirilmelidir.

Satis personelinin bir veya daha fazla satin alic1 veya olas1 miisterileri ile bir kez yiiz
yiize satig sunusu yapmasina “‘satig ziyareti” denir. Cogu kez satisi, bir satig ziyareti ile
bitirmek miimkiin olmaz. Aracilar aracilifi ile satis yapmada, satis ziyareti sayisi az

olabilir. Buna karsilik, dogrudan sanayici satiglarda satis ziyaretlerinin sayisi1 artabilir.

ili. Miisteri memnuniyetini devam ettirmek: Bir¢ok isletmenin, {iriiniinii bir kere
satin alan miisterilerle yasamini siirdiirmesi cok zordur. Isletmeler, memnun kalan
miisterilerin iiriinlerini tekrar satin almalar1 ile uzun siire yasayabilir. Isletmelerde, tiim

bolimler miisteri memnuniyetini saglamaya caligsalar da, bu konuda asil yiik satig
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personeline diismektedir. Ciinkii onlar miisteriye isletmedeki herkesten daha

yakindirlar.

Kisisel satis eylemlerinin bir bagka amaci da miisterilerin memnuniyetini devam
ettirmektir. Satig personeli cogu zaman satis sonrasinda da miisteriye bilgi ve hizmet
saglar. Bu eylemleri ile, satis personeli bir yandan yeni siparisler elde ederken, diger
yandan da satilan iirlinlerin giiclii ve zayif yanlari hakkinda ve diger pazarlama
bilesenleri ile ilgili elde ettigi bilgileri isletmeye aktarma imkani bulur ve bu gozlemler
isletmenin miisterilerini daha cok tatmin edecek pazarlama karmasini gelistirmesine

yardim eder.

Kiiciik isletmelerde, ayni satis personeli olas1 miisteriyi bulma, miisteriyi ikna edip
siparisi alma ve satis sonrasi miisteriyi izleme gorevlerini yerine getirdigi halde, bazi
biiyiik isletmelerde satis personeli bu gorevlerin her birinde uzmanlasabilmektedir. Bir
kisim satis personeli yalnizca miisteriyi bulur, onu siparis alicisina aktarir, bir bagka
grupta miisterinin isletmeden ve iirlininden memnun kalmaya devam etmesini

saglayacak hizmetleri sunar.

Satis personeli miisteri ile siirekli iliskide oldugu icin isletme agisindan yasamsal
Oonemi olan bilgileri de toplamaktadir. Bunun yaminda rakip iiriin fiyatlarindaki
degismeler, yeni rakip iirlinler, yeni iiriin gelistirme firsatlari, rakiplerin sagladiklari

siparisler, gelecekteki iiriin talepleri hakkindaki bilgiler isletmeye ¢ok yararli olacaktir.

Uriin cesitli nedenlerle talebi karsilayamiyor ise, bu durumda satis personeli yeni
isler bulmakta ¢ok mevcut miisterilerin memnuniyetlerini muhafaza etmelerine ¢aba
gosterir, miisteri siparislerinin durumu hakkinda bilgilendirilir, gerektiginde iiriin yerine
ikame edilebilecek baska iirlin ve malzemeler bulur. Miisterinin talebinin
karsilanmadig1 durumda, rakip firmalara gonderilerek, gereksinmesinin karsilanmasina
yardimer olarak, onlarin firma hakkindaki iyi niyetlerini korumaya ve sadakatlerini

stirdiirmelerine yardimci olur.
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2.2.3.2.2.Kisisel Satis Siirecinin Asamalari

Bir¢ok satis personeli, nasil satig yapilacagi ve hangi asamalarin sirasiyla gegilecegi
konusunda yeterince bilgi sahibi degildir. Satis egitim programinin baslica hedeflerinin
birisi, satis personelini, satis sanati konusunda egitmektir. Satis egitim programlarinin
cogu, satis personelinin agmasi gereken asamalardan olusur. Bu adimlar:(Arpaci vd.

1992:75)

¢  QOlas1 miisterilerin sayisinin ve konumlarinin tespiti
e  Yaklasim oncesi hazirlik

¢ Yaklasim

e Sunus ve sergi

e Itirazlar1 karsilama

e Satisa kapama

e  Satis sonrasi hizmetler

Satis personelinin satisa baslayabilmesi icin Onceden yapilmasi gereken cok is
vardir. Ornegin: isletmenin, pazarim ve faaliyetlerini belirlemesinin yaninda, ikna
edecegi miisterinin tarzim belirlemek amaciyla hedef kitlesini segmesi gerekir ve biitiin

bu konular1 iceren bir pazarlama plani olusturmalidir.

Isletmenin satis elemanlari, s6z konusu pazarlama planinin tamamlayicilaridir. i1k
adimlar1; olas1 miisteriler belirlemek ve onlarin ihtiyag¢ ve isteklerini belirleyen bir satig
plan1 hazirlamaktir. Bu adimdan sonra satis personeli, kisisel satis siirecinin 7 temel

adimi ile yoluna devam eder.

e Olas1 miisteri saymmm ve konumlarimn tespiti: Ilk adim bir iiriin icin olas1
miisterilerin veya iiriin hakkinda bilgi sahibi olan ve satig elemaninin baska miisterilere
ulasilabilecek olanlarin listesinin olusturuldugu adimdir. Satis elemani, pazardaki
miisteriler arasindan, iiriinle ilgilendiklerini diisiindiigli, bu miisterileri hedef secer.
Isletme, pazarimi ve iiriiniin hedef kitlesini zaten belirlemistir. Ama kimi zaman satis

elemaninin kendi rehberlerinin listesini olusturmasi gerekir. Rehber olabileceklerin
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baslica kaynaklar1 sunlardir.(Reibstein 1984:444)

a. Secici olmadan kap1 kap1 dolagsmak: Muhtemel miisterilere ulasmanin etkili bir
yoludur.

b. Reklamlar1 cevaplayanlar: Uygun yayinlardaki reklamlar1 cevaplayanlar veya
denemek i¢in iiriinden bedava ornek isteyenler, genellikle iyi potansiyellerdir.

c. Referanslar: Uriinden memnun kalmis miisteriler, iiriinle ilgileneceklerini
diisiindiiklerini insanlarin veya sirketlerin isimlerini verebilirler.

d. Listeler: Bu alanlarla ilgili rehberlerden yararlanilarak yapilmis veya onceden
secilmis ihtimaller grubundan olusan koleksiyonlar yardimi ile derlenmis, diger
sirketlere ait listeler.

e. llgi odaklari: Belli alandaki etkileyici insanlar, miisteri adaylar1 olusturulabilir.

f.  Sosyal baglantilar: Arkadaslar ve sosyal etkinliklerde karsilagilan insanlar
muhtemel miisteri adaylaridir.

g. Sirket kayitlari: Sirketin servis kayitlart ve arastirma dosyalari, muhtemel
miisteri adaylar1 olusturabilir.

h. Diger satis elemanlari: ayni sirketteki ve rakip olmayan diger bir sirketteki satig

elemanlar1 miisteri adaylarini onerebilir.

Daha sonra bir rehber miisterinin iiriine olan ihtiyaci ve onun olma imkani incelenir.
Bu inceleme sonunda satig siirecinin ilk adimi olan olast miisterilerin listesinin
hazirlanmas1 zaman tiiketen ve bazen de sikici olan bir islemdir. Ancak, su an gecerli
oldugu kadar gelecekte de faydali olacaktir, o an olas1 miisteri adayr olmayan biri

gelecekte olabilir.

e Yaklasim oncesi hazirhk: Kabul edilebilir, muhtemel miisterilerin listesi
olusturulduktan sonra bunlar hakkinda her birinin 6zel iiriin gereksinimleri, halen
kullanilmakta olduklar1 markalar ve benzerleri hakkindaki diistinceleri kisisel
karakteristikleri adetleri, tercihleri hususunda elde edilen bilgiler analiz edilir ve bunlar
15181nda segilecek yaklasim ve sunuslar hazirlanir.(Olug 2001:15)

e Miisteriye yaklasim: Uciincii adim olas1 miisteri aday1 ile ilk baglantiy1

ongoren, yaklasimdir. Bu bulusma icin telefonla aramak, telefon konusmasini takiben
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tanitict mektup gondermek veya miisteri adaymin ofisini arayarak bir bulugma firsati
olusturmaya calismak, baz1 uygun yollardandir. Miisteri aydinin bilgisi ve ortam, satis
elemanina en uygun yaklasimi yapmasi icin yardimei olacaktir. Ik bulusmanin birkag
dakikas1 yaklagim anlamindadir. Satic1 miisteri adaymnin dikkatini ¢cekmeli, merakini

uyandirmali, dostluk kurmal1 ve boylece verimli bir diyalog olusturmaya ¢alismalidir.

Satis elemani, miisteri ile ilk goriigmesinde iyi bir baslangi¢ yapmak i¢in, miisteri
hakkinda topladig1 bilgilerin yaninda kendi kisisel bilgilerini de kullanabilir. i1k izlenim
cok Onemlidir. Bu amacla satis eleman1 olas1 miisteri lizerinde 1yi imaj birakmak i¢in
kendisini takdim edisine konuya girisine, giyimine tiragina kokusuna vb. ozelliklerine

dikkat etmek durumundadir.(Kotler 1991:660)

e Satis takdimi(Sunum ve Sergi): Satis takdiminin amaci1 miisteri adina mesaj
gondermektir. Ciinkii, kisisel satigin, kitle satigina gbre en biiyiikk avantaji; verilmek
istenen mesajin kisisellestirilebilmesidir. Satis takdiminde iiriin hakkinda bilgi verirken,

miisterinin ihtiyaclar ve istekleri géz oniinde bulundurulur.

Miisterilerin  dikkatinin cekilmesinin saglanmasi, ©zel goriintii tekniklerinin
kullanildig1 veya iiriin demosunun yapildig: satis takdimi ile gerceklestirilir. Miisterinin
irine ilgisi saglanamaz ise, dikkati ¢ok uzun siirmez, bu da dogaldir. Miisteri kendi
ihtiyacina hitap etmedigi siirece iiriinle ilgilenmeyecektir. Sayet, miisteri bir ihtiyacinin
veya bir isteginin karsilanacagini hissederse, iiriine kars1 arzu duymaya baslayacaktir.
Boylece ona sunulan kanitlar, isteklerinin veya ihtiyaclarinin karsilanacagi hissi

arzusunun olusturdugu kombinasyon miisteri adayini alim-satim siirecine getirecektir.

Satis takdimi kigisel satis iletisiminin bel kemigidir. Verimli bir diyalog ile miisteri
adayinin ihtiyaclar1 dogrultusunda, iiriiniin 6zellikleri anlatilarak, avantaj-dezavantajlari

tartigilir.

e ltirazlar karsilama: Satig siirecinin bu boliimii, satis elemaninin, miisterinin
ilgi alanlar1 dogrultusunda iiriin hakkinda daha fazla bilgi verebilmesi i¢in, ¢ok iyi bir

firsattir. itirazlar1 karsilamay1 verimli hale getirmenin yolu miisteri adayinin tam olarak
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ne sOyledigini cok iyi takip etmektir.

Miisteri davranisini anlamak, satis sirasinda itirazlarin olugsma sebebini anlamakta,
satis elemanina yardimci olur. Miisterilerin goriisme sirasindaki itirazlar1 mantiki veya
psikolojik olabilir. Mantiki itirazlar, fiyat, iiriin rengi, ozellikleri, teslim sarti vb.
olabilir. Psikolojik itirazlar, tercihler, inan¢ ve tutumlarla ilgili olabilir. Dogaldir ki,
mantiki itirazlar1 kavramak ve gidermek, psikolojik itiraz sebeplerini anlamak ve
gidermekten daha kolaydir. Satis eleman1 bu direnci kirmak icin, miisteriyi kizdirmadan
ona bir takim sorular sorarak, dnceleri iiriin hakkinda ayni tereddiitleri yasamis ve daha

sonra tatminkar kalmis miisterilerden bahsedilebilir.

e Satis1 Kapama: Miisterinin iirlinii almaya karar verdigi andir. Etkili bir satig
takdimi yapildiysa ve itirazlar karsilanabildiyse, satis kapama kendiliginden gelecektir.
Ancak, bir¢ok satis elemani bu asamaya ulasamaz veya ulagsa bile iyi kullanamaz.
Kendine giiven eksikligi, siparis istemede tedirginlik, satis kapamada uygun zamani
yakalayamama gibi olumsuz durumlar baslica giicliiklerdir. Bu konuda satis¢iya en
biiyiik yardimci alicinin verecegi sinyallerdir. Uriin hakkinda ne diisiiniildiigiiniin
sorulmasi bitiris zamanlamasi konusunda yardimci olacaktir. Son bitiris, daha az 6nemi
olan noktalarla yapilabilir. Teslimat tarihi, teslimi ulagtirma yolu, renk, biiyiikliik, vs.

e Satis sonras1 hizmetler: Uriin ile ilgili hizmetin saglanmasim(teslim zamani,
teslim yeri, ddeme sartlar1 vs.) ve miisterinin iirlinden memnuniyetinin devaminin
gozlenmesini igeriri. Bu c¢alisma ile miisterinin ayni iirlinden memnuniyetinin
devaminin goézlenmesini icerir. Bu calisma ile miisterinin ayni {iriinii tekrar alip
alamayacag1 gozlemlenir. Boylece iiriiniin ve isletmenin imaji gelistirilir, miisteriler
yeni referans kaynaklari olusturabilir ve gelecekte olasi miisteri bulmada Onemli

rehberler saglayabilirler.
2.2.3.2.3.Kisisel Satis Siirecinin Avantajlari

Muhtemel miisteriler ile kisisel olarak haberlesmeyi kapsayan ve kisisel satis olarak
adlandirilan bir aktivitenin giicli ve ikna edici nedenleri olmadan var olamaz.

Isletmelerin varh@ini siirdiirebilmeleri en olu ¢oziimiiniin kisisel satis olduguna
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tamamen ikna olmus yoneticilerin disinda kalan bir¢cok yonetici kisisel satis
calismalarina para harcamaya istekli degildir. Kisisel satisin avantajlar1 genel olarak

maddeler halinde asagida siralanmistir.(Buskirk 1987:484)

e Uygun Ihtimaller: Satis eleman iiriinii icin uygun ihtimalleri arayabilmeli ve
belirleyebilmelidir. Diger yandan reklam ve diger promosyon araclari ¢ogunlukla
potansiyel aliciy1 potansiyel olmayandan ayirtmakta basarisizdir. Reklamcilik, oltasini
denize atan ve etrafta oltadaki yeme ilgi duyacak bircok balik varsa yakalama umudu
tasiyan bir balik¢iya benzetilebilir. Hicbir zaman balik¢i etrafta balik olup olmadigindan
veya onlarin yemine ilgi duyup duymayacagindan emin degildir. Ancak, kisisel satis,

avint tiifegi ile birlikte, gizlice izleyen avciya benzer.

Kisisel satigta, ihtimalleri ekonomik olarak dogru ve zamaninda saptamak,
reklamciliktan daha az giic ve para harcamak demektir. Ciinkii kisisel satista iliskide
bulunulacak miisterilerin, muhtemel miisteriler olmas1 olasiligi, reklamcilikta iliskide

bulunulan miisterilerin, muhtemel miisteri olmasi olasiligindan ¢cok daha yiiksektir.

e Ozel itirazlar karsilama: Reklamcilik nispeten genis tiiketici gruplarini hedef
alir, ancak satis elemanm prezantasyonunda miisterisinin ihtiyaclarima doniik
olabilmelidir ve miisterisinin 0zel itirazlarin1 karsilayabilmelidir. Bu yiizden kisisel satig
irtinlerin mitkemmelligine ve cekiciligine miisteriyi inandirmaktan ve ikna etmekten
uzak bir caligma degildir. Her promosyon aktivitesinin de satis elemani ne kadar miisteri
ihtiyaglarina ve degerlerine yakinsa, satis da o kadar basar1 kazanacaktir.

e  Uriin tamtimi:Talep olusturmak veya iiriiniin en dogru tanimini yapmak ve
muhtemel miisterilerin dogru kullanimim1 saglamak icin en etkili metot iriiniin
milkemmel cekici olduguna miisteriyi inandirmaktir. Reklam da, iiriiniin nasil
kullanildig1 gosterilirse bile, satis elemanina oranla, tam bir tanitim yapilamaz. Soyle ki;
bir otomobil {ireticisi, otomobilin yiiksek performansini ve konforunu reklam edebilir,
ancak muhtemel miisterilerin tek bir deneme siiriisii yapmasi onu ikna etmeye
yetecektir.

¢ (evre edinmeden yararlanmak: Bir kimsenin arkadaslarina hayir diyememesi

cok dogaldir. Ciinkii sevdigimiz birine hayir demek zordur. Bundan dolayi iyi bir satig
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eleman1 miisterilerini samimi arkadaslar1 yapar. Piyasada birbirine rakip olan iiriinler,
fiyatta ve kalitede hemen hemen aynidir. Ancak sosyal iligkilerdeki basar1 bu konuda
yeterli olmayanlara ayn1 avantaji vermez.

e Satis1 kapamaya yardim eder: Satis elemani siparisi zorlama pozisyonundadir
ve aslinda giic durumdaki satis1 kapar. Bu siparis alma yeteneginin kiiclimsenmemesi
gerekir. Reklamciliktaki en biiyiik problemlerden birisi, insanlar1 harekete gecirmenin
zorlugudur. Ciinkii, satin almay1 giidiileyecek kimse yoktur. Bazi reklamlar kuponlar
veya cesitli promosyonlar ile bunu yapmaya caligsalar da satin almay1 engelleyen biitiin
itirazlart g6z 6niinde bulundurarak ihtimalleri zorlayan satis elemanlar1 kadar bagarili
degildir.

e lletisim saglar. Satis elemani satici ile piyasa arasinda bir iletisim kanal1 saglar.
Satis temsilcisi siirekli olarak miisteriyi arar ve cogunlukla cesitli Oneriler, bilgiler ve
tutumlar sergiler. Reklamcilik iizerine kurulu bir isletme c¢ogunlukla miisterilerin
tiriinleri ve dagitim politikalar1 hakkinda ne diisiindiiklerini bilir. Dinamik ve esnek bir
satig giicli en iist kademedeki yonetimi bile pazardaki piyasa durumlarindan rekabet
aktivitelerinden ve trendlerinden tam olarak haberdar edebilir. Bazen bu iletisim o kadar
degerlidir ki isletme bu sebepten dolay1 bu satis giiciinii sakli tutabilir.

e Satis dis1 calismalar: atis giiciiniin kisisel satis durumunda da aktiviteler
diizenleyebilme yetenegi vardir, yeniden bakim hizmeti, sikayetlere ¢6ziim bulma ve
Pazar arayis1 gibi. Isletmeler, bu tiir satis dis1 calismalarin satis personelinin zamaninin
biiylik cogunlugunun almamasi i¢in bu hizmetleri yerine getirebilecek farkli elemanlari

da biinyelerinde bulundururlar.
2.2.3.2.4. Kisisel Satis Siirecinin Dezavantajlar

Higbir promosyon araci sinirsiz ve dezavantajsiz degildir. Satis giicii faaliyetleri de
buna dahildir. Kisisel satisin dezavantajlar1 genel olarak maddeler halinde asagida

aciklanmustir.

e lyi satis elemam yetersizligi:lyi satis elemani sayis1 fazla degildir. Bircok
isletmede iyi analiz edildigi takdirde satis elemanlarinin satiglar1 desteklemekten ziyade

onledikleri ortaya cikmistir. Bazen kisisel satis aktivitelerine son vererek, satig
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hacimlerini artiran isletme Orneklerine rastlamak miimkiindiir. Genellikle, basarisiz bir
satis giictinii kullanmaktansa, hi¢ kullanmamak daha iyidir.

e Zamam iyi kullanmama:Reklamcilik ve diger promosyon araglart satig
sirasinda, satig elemanlarina gore daha fazla ©n plandadir. Basarili promosyon
stratejilerine kars1 yapilan itirazlardan biri miisterinin {iriinii satin alma karar1 vermeden
once ona verecek bir mesajin olmasidir. Televizyon tamircilerinin satis yaptiklari
miisterilerinin tamir ihtiyaglarinin ne zaman olacagint onceden hesap edebilen satis
yaptiklar1 miisterilerinin tamir ihtiyaglarinin ne zaman olacagin1 énceden hesap edebilen
satis elemanlarina sahip olmalar1 ¢cok zordur. Bu yiizden, bu tiir tamirciler ve teknik
elemanlar hizmetlerini ulastirabilmek icin telefon rehberlerinde ve reklamlarda yer
almaya calisirlar. Bu tiir elemanlar satis karar1 alinirken, orada yoksa o ana kadar bunun
icin yapmis oldugu biitiin aramalar, haberlesmeler ve reklam yolu ile kendisini
tanitmaya calismasi ,satin alma kararina ulasildigi vakit hatirlanacak ve gerektiginde
orya cagrilacaktir. Satis elemanina karst giiven duyulmalidir ki, satin alma karar

verilirken, ona danisilabilsin.
2.2.3.2.5.Kisisel Satisin Onemi Ve Diger Satis Yontemlerinden Farklar:

Satig, bugiinkii ekonomik sistemin saglikli ve iyi isleyisinin temelini olusturur. Satis
meslegi de bircok meslegin ¢ok iizerinde genis bir is alanina sahiptir. Biitiin pazarlama
cabalarinin amaci, uzun dénemde hedef miisterileri tatmin edecek karali satislari
artirmaktir. Kigisel satis bu amaca ulasmada en 6nemli tutundurma aracidir. Bircok
isletmede kisisel satis giderleri cogu kez net satislarin % 8-15’ine ulasirken, reklam

giderleri % 1-3’iinii gegcmemektedir.

Satis artirict cabalar icerisinde en Onemli faaliyetlerden biriside kisisel satistir.
Kisisel satis1 reklamlardan farkli kilan en 6nemli unsur, reklamin statik bir yapiya sahip
olmasina karsin, kisisel satis aktivitesinin dinamik bir yapiya sahip olusudur. Bununla
birlikte, reklamda hazirlanan mesaj iletisim kanali ile tiiketiciye gonderildikten sonra
bunun iizerinde hemen degisiklik yapma imkami yoktur. Oysa kisisel satista satig
eleman1 her bir tiiketiciye uygun bir sekilde mesaj metninde degisiklikler yapma

olanagina sahiptir. Reklam dikkati ceker, arzuyu kamcilar ancak, cogu kez arzuyu satin

78



alma eylemine doniistiirmekte kisisel satis Olciisiinde etkin degildir. Kisisel satis,
reklamin satis tutundurmanin ve diger yiginsal tutundurma yontemlerinin tersine kisisel
ve bireysel iletisime dayanir. Bu bakimdan diger satis yontemlerinden daha esnek bir
isleyise sahiptir. Kisisel satig aktiviteleri ile ugrasanlar satis sunuslarini bireysel
miisterilerin gereksinimlerine ve davranislarina uyacak bicimde bi¢imlendirirler. Belirli
bir satig yaklagimini miisterinin tepkisini yerinde ve zamaninda gozlemleyerek gerekli
diizenlemeleri yapabilirler. Boylelikle isletme daha kesin bir bicimde hedef pazarin
tistiinde agirligin1 hissettirebilir. Bu arada satiscilar miisterilerin 6deme giicleri ve
davraniglari, finansal sayginlilari, miisterilerin tutumlar ile ilgili olarak topladiklar
bilgileri de isletme yonetimine iletirler, onlar miisterilerin gereksinimlerini yorumlarlar,
ya bu gereksinimleri eldeki iiriinler ile karsilamaya calisirlar yada bu gereksinimleri
tiretici firmaya bildirerek yeni iiriin gelistirilmesine katkida bulunurlar. Pazarin aynasi

hizmetini gorerek pazarlama haberleri konusunda geri besleme saglar.

Tiiketicilerin cografi a¢idan yogun oldugu siparislerin biiyilk hacimli iiriin veya
hizmetin pahali oldugu, teknik acidan karmasik iiriinlerin oldugu, dagitim kanalinin kisa
ve dolaysiz oldugu teknik acidan karmasik iiriinlerin oldugu, dagitim kanalinin kisa ve
dolaysiz oldugu durumlarda reklam medyas1 hedef pazara yeterince niifuz edemiyor ise,
yada olas1 miisterilerce istenen bilgiler, reklamla ve halkla iligkiler yardimiyla yeterli bir
bicimde verilemiyor ise pazarin hacmi ve yayilis1 reklami1 pahali hale getiriyor ise,
firmanin tutundurma biit¢esi dar ve miisteri basina satislar yiiksek ise pazarda kisisel
satig, lirliniin onemli bir unsuru olarak goriiliiyorsa bu durumda kisisel satis genellikle
onemli bir satis araci olarak diisliniilir. Bu arada satin alma siirecinin degisik

asamalarda da kisisel satisin ve reklamin goreceli agirliklar: degisir.

Satis oncesinde reklam, kisisel satistan daha onemlidir. Reklamin islevlerinden biri
satiscilart miisteriye yaklagsmalarinda cesaretlendirmek ve desteklemektir. Fiili satig
asamasinda satis1 gerceklestirmek icin kisisel satig 6nemli bir mekanizma rolii oynar ve
reklama bakisla agirhg yikselir. Ama satis sonrasinda miisterilere markay1
animsatmak, Uriine giliveni tazeleme ve olast yakinmalar ile tatminsizligi en aza
indirmek i¢in reklamin 6nemi daha agir basar, reklam iiriiniin 6zelliklerini yararlarini

animsatir.
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Kisisel satis, satig artirict cabalar icinde en pahali olan yontemdir. Bunun nedeni ise
satis elemanmmin her bir tiiketici 1ile iliskisinde mesaj yalmizca bir Kkisiye
ulagabilmektedir. Oysa reklam ile mesaj bir anda milyonlarca tiiketiciye
ulasabilmektedir. Isletmelerin satis artiric1 ¢abalari icinde en onde gelen iki degisken
olan reklam ve kisisel satis hakkinda karar verebilmeleri her seyden dnce mamuliin ve

buna bagli olarak tiiketicinin 6zelliklerine gore belirlenmektedir.

Satis personeli, ikna edici, hizmet verici, bilgi toplayici, ¢are bulucu, uyumlastirici,
sorun tamamlayici, gezici, sergi diizenleyici ve miisteri benligini yiikseltici rolleri
tistlenirler. Bunlar1 yerine getirirken bir yandan isletmenin avukat ve yandasi ama, diger
bir yandan da miisterinin temsilcisi ve savunmacist durumunda olmanin c¢eligkili roliinii

ictenlikle basarma durumundadirlar.

Satis personeli, isletmesini disarida temsil eder, miisterilerin isletme ve iiriinleri
hakkinda olumlu veya olumsuz izlenimler olusturmasinda etkili olur. Bu yiizden
sOzlerine, davranmiglarina, giyinisine ve tutumuna Ozen gostermek durumundadir.
Isletmenin diger calisanlari, yoneticilerin yakin gozetimi altinda olduklar1 halde, satis
personeli yetkililerin, ¢ok daha az dogrudan gozetimi altindadir. Basarili olmalar1 i¢in
bedenen ve zihnen ¢ok calismalari, yenilik¢i olmalar1 ve inisiyatif sahibi birisi olarak
cok iyi motive edilmeleri gerekir. Satis personelinin cogu kez Orgiitiin diger is
gorenlerinden daha cok incelik, diplomasi ve sosyal dengeye gereksinimi vardir. Bir¢ok
satig isinde satis personeli ¢cogu kez tepe yonetimi yetkilisi de olabilen miisterilerle
sosyal iligkilerde olur. Bu ag¢idan talimatlarla is yaparken sosyal kavrayis ve zekaya
sahip olmalidir. Satis personeli, satin alanlara ziyafet ve eglence diizenlemek, ziyaret
programlarin1 gerceklestirmeye yarayan gezilerde tasit giderlerini karsilamak vb. is

giderleri i¢in isletme 6deneklerini harcama yetkisine sahiptir.(Olug¢ 2001:14)
2.2.3.3.Satis Tesvik-Promosyon

Satis tesvik, diger tutundurma cabalarin1 desteklemek {izere veya onlarin ikamesi
olarak kullanilabilen, kisa siireli, hemen sonu¢ almay1 hedefleyen faaliyetlerdir. cogu

zaman tanitim ve reklam birbiriyle karistirilir. Tanitimda, herhangi bir 6deme ile mesaj
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iletilmez.(Ozgelikay 1998:34)

Son yillarda artan rekabet, marka sayisinin ¢ogalmasi ve bir¢ok markanin raflarda
yan yana sergilenmesi satig tesvikin Onemini artirmistir. Promosyonun amaci hedef
aldig1 pazara gore degismektedir. Ornegin, tiiketicilere yonelik promosyonun amact,
mevcut miisterilerin daha cok mal satin almalar1 ve mali hi¢ kullanmayanlarin
denemesini saglamak ve miisterilerin rakip mallara kaymasini Onlemektir.
Perakendecilere yonelik promosyonun amaci ise, isletmenin yeni mallarin tiiketicilere
ulastirmalarin1 ve daha ¢ok siparis vermelerini saglamak, marka bagimlilig1 yaratmak

vb. seklinde sayilabilmektedir.

Promosyon ayni zamanda, tiiketiciler ve araci kurumlart daha hizli ve daha fazla
miktarda satin almaya yonlendirecek diirtiileri harekete gecirmeye calisan oldukca farkli
araclardan olusan bir tutundurma c¢abasi olarak da tanimlanabilir. Reklam satin alma
nedeni olusturmaya calisirken, satis tesvik yada promosyonlar satin alma diirtiisii
olusturmay1 amaclar.(Kotler 2000:98) Ancak promosyonlar genel yayin araclariyla
kitlelere seslenen reklam kadar genis bir gruba degil, nispeten kiiciik, cok iyi secilmis

belli bir hedef kitleye yonelir.(Kaya 1983:46)

Satis tesvik, yarisma, oyun, piyango ve cekilisler, prim ve hediyeler, 6rnek iiriin
dagitimlari, gosterimler, kuponlar ve eglenceler seklinde yapilir. Kitlesel olarak
uygulanabilmesi, kisa siirede davranis degisikligine yol acabilmesi ve oldukca esnek
uygulama firsat1 vermesi pozitif yonleridir. Ancak, istismar edilebilmesi, promosyonu

kiric rekabet aracina doniistiirebilmesi ve kolay taklit edilebilmesi negatif yonlendir.
2.2.3.4.Halkla iliskiler (Duyurum)

Halkla iligkiler, bir kisi veya orgiite kars1 halkin tavrini analiz eder ve bunlarla ilgili
olarak halkin menfaatini de gozeterek giidiilecek politikalarin prosediirlerin neler
olabilecegini saptar; bunlari uygulayip halkin anlayisin1 ve benimsemesini saglamaya
calisir. S6z konusu olabilecek halk, orgiit, miisteriler, tiiketiciler, ortaklar, yatirimcilar,
firma is gorenleri, hiikiimet ve yerel yonetim yetkilileri, koy, kasaba veya genis anlamda

tim kamu olabilir.(Olu¢ 2001:15) Daha basit bir tanimla,bir kisi veya orgiite karsi
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kamuoyunun (hedef kitlenin) tavrin1 degerleyip, organizasyonun kamuoyu nezdinde

sayginlik ve itibar kazanabilecegi strateji ve politikalarin izlenmesidir.

Tim iletisim c¢abalarmi kullanabilen halkla iligkiler, degisik gruplar ve genel
anlamda kamuoyunun organizasyona karsi olan tutumlarini olumlu etkileme iizerine
kuruludur. Bu tiir etkileme ve olumlu imaj ise goniillii olarak toplumsal projeleri
desteklemeye dayali iyi halkla iligkiler c¢abalar1 sonucu elde edilebilir.(Stanton

1991:136)

Duyurum; isletme iiriin yada faaliyetleri hakkinda kitle iletisim araglariyla hedef
kitlelere ulastirilan haber bi¢imine yakin mesajlardir. Bu yoniiyle duyurum, pazarlama
hakla iliskilerinin ¢ok eski formu olarak degerlendirilebilir. Ancak pazarlama halkla
iliskileri; yeni iirtinlerin pazara girislerine destek olma, olgunluk donemini yasayan bir
irtiniin yeniden konumlandirilmasina yardimci olma, bir iiriin grubuna ilgi duyulmasini
saglama, ©zel pazar boliimlerini etkileme, kamuoyu goziinde problemli {iriinleri
savunma ve iiriinler yoluyla isletme imajin1 gii¢clendirme gibi 6nemli roller bakimindan

duyurumun ¢ok 6tesine gecmis bulunmaktadir.(Kotler 2000:102)

Basin biiltenleri, yayinlar, raporlar, sponsorluk, 6zel programlar ve lobi faaliyetleri
pazarlama halkla iliskilerinin uygulanma faaliyetleri olarak siralanabilir. Kitlesel olarak
uygulanirlar. Dogrudan fazla bir bedel 6denmese de dolayli olarak yiiksek bedellere mal
olabilir. Ancak, tiiketici zihninde diger tutundurma c¢abalarina gore daha giivenilebilir
imaj1 olusturmasi ve sosyal programlara katki dl¢iisiinde tiiketicilere giiven verebilmesi
pozitif yonleridir. Medya araclarina ulagsma ve cok sayida mesaj arasinda fark

edilebilme giicliigii negatif yonleridir.
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UCUNCU BOLUM
ILAC MUMESSILLERININ ILAC TANITIMINDA KULLANDIKLARI
KiSiSEL SATIS YONTEMLERI VE ETKILERINE YONELIiK UYGULAMA

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE PROBLEMIi

Bu arastirmayla;

- Sivas’ta calisan ilag miimessillerinin tanittimda kullandiklar1 materyallerin

neler oldugunu,

- Tamitim yapilan hekim ve eczaneyi neye gore belirlediklerini,

- Para Medikal aktivasyon yapip yapmadiklarinin cevaplar: aranmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE SINIRLARI

Bu ¢alismanin amaci, ila¢ tamitiminda kullanilan materyallerle ila¢ satisinin artip
artmadiginin belirlenmesidir. Ayrica 6zellikle kullanilan promosyon enstriimanlarinin
etkinliginin ne diizeyde oldugu arastirilmistir ve hekimlerin ila¢ tercihlerini etkileyen
faktorler arastinlmistir. Bu calisma Sivas ve ilgelerinde calisan ilag miimessillerine
uygulanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirma icin gerekli veriler yiiz ylize anket yontemiyle toplanmistir. Yiiz yiize
anket yontemi cevaplama oranminin yiiksek olmasi ve ¢ok soru sorulmasina imkan
verilmesi yoniinden tercih edilmistir. 2006 yili Subat ayinda yapilan bu caligmada
toplam 64 miimessille yiiz ylize goriisiilmiistiir. Sivas’ta faaliyet gosteren miimessil
sayisinin 210 oldugu bilinmektedir.

Anket formu iki kistmdan olugsmaktadir. I. Kisim (17. soruya kadar olan kisim)
miimessillerin tanittm materyalleri, tanitim yaparken karsilastigi sorunlar, hekim ziyaret
sayilar1 ve siireleri gibi sorular sorulmustur. II. Kisimda (17. sorudan sonraki kisim)
demografik 6zelliklere iliskin sorulara cevap aranmustir.

Anket forumunda ¢oktan secmeli, iki cevapli, siralamali ve agik uglu sorulara
yer verilmistir.

Aragtirmada ithal ve yerli ilag calisan miimessillere dikkat edilmis, her iki

gruptan da yeterince miimessille goriisiilmiistiir.
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3.4. VERILERIN ANALIZI
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde c¢ok degiskenli istatistiksel
analizler ile parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir. Analizlerin yapilmasinda

SPSS Paket istatistik programi kullanilmastir.

3.5. ARASTIRMANIN BULGULARI VE DEGERLENDIRMELER
Arastirmaya  katilanlarin ~ demografik  ozelliklerine iliskin  bulgu ve
degerlendirmeleri asagidaki Tablolarda 6zetlenmistir (Tablo 1-2-3-4).

Tablo 1: Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyetiniz F Yo

Erkek 44 69
Kadin 20 31
Toplam 64 100

Anketimize katilan ila¢ miimessillerinin %44’ erkek, %?20’si kadindir.

Tablo 2: Cinsiyete Gore Dagilim

Yasimz F %0
21-25 6 9
26-30 35 55
31-35 13 20
36-40 10 16
41-46 - -
47 ve iizeri - -

Toplam 64 100

Anketimize katilan ilag miimessillerinin yas ortalamasi %55 ile 26-30 yas

araliginda siralanmistir. Buna karsilik miimessillerin %20 si 31-35 yas araligindadir.

Tablo 3: Egitim Durumuna Goére Dagilim

Egitim Durumunuz F Yo
Lise 9 14
Yiiksek Okul 12 19
Universite 41 64
Lisansiistii (Master, Doktora) 2 3
Toplam 64 100

Anketimize katilan ila¢g miimessillerinin egitim diizeyleri incelendiginde %64 ile
en ¢ok iiniversite mezunu olduklar1 goriilmektedir. Ayrica anketimizde ila¢ miimessili

olarak calisan kisilerin % 86 sinin yiiksek 6grenim gordiigii anlagilmaktadir.
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Tablo 4: Medeni Hal Durumuna Gore Dagilim

Medeni Haliniz F %o
Evli 34 53
Bekar 30 47
Bosanmisg - -
Toplam 64 100

Arastirmaya katilan ilag miimessillerinin %53’ {iniin (34 kisi) evli, %47 sinin (30

kisi) bekar oldugu saptanmistir.

Tablo 5: Calhistigimiz Firmanin Yerli-Yabanci Olma Durumuna Gore Dagilim

Calistigimiz Firma Yerli mi? Yabanci mi? F Y i
Yerli 42 67
Yabanci 22 33

Toplam 64 100

Arastirmaya katilan miimessillerin %67’s1 (42 kisi) yerli bir ila¢ firmasinda

caligmakta olup, bununla birlikte %33’iiniin (22 kisi) yabanci bir ila¢ firmasinda

caligmaktadir.

Tablo 6: Ka¢ Yildir Bu Firmada (;allslldlglna fliskin Dagilhim

Kac Yildir Bu Firmada Calisiyorsunuz? Vi
1 yildan az 13 20
1-4 y1l 33 52
5-8 yil 13 20
9-12 y1l 3 5
13 y1l ve iizeri 2 3
Toplam 64 100

llac miimessillerinin caligtiklar1 firmada en fazla 1-4 yil araliginda (%52)

calistiklar1 goriilmiistiir. Ayrica anketimizde goriilmektedir ki ila¢c miimessili geneld

firmalarinda kisa siireli calismaktadirlar. 9 yildan fazla calisanlarin % si 8

gecmemektedir.

Tablo 7: Kotay1 Doldurup Dolduramadigina Gore Dagilim

Kotay1 Doldurabiliyor musunuz? F Yo
Evet 26 41
Hayir 11 17
Bazen 27 42

Toplam 64 100

€

1
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Anketimize katilan ila¢ miimessillerinin kendilerine verilen kotayr %41 ile
doldurabildikleri, bunun yaninda %42 ile bazen doldurabildikleri tespit edilmistir.

%17’si ise kendilerine belirlenen kotay1 dolduramadiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 8: Sirketteki Unvana Gore Dagilim

Sirketteki Unvanimz? F %0
Ila¢ Miimessili 61 95
Satig Sefi 3 5
Bolge Miidiirii - -
Toplam 64 100

Anketimize katilanlarin %951 ila¢ miimessilidir. %5°1 de Satis sefidir.

Tablo 9: ila¢ Miimessillerinin Uriin Tamtim ile ilgili Bilgilendirme Yapilip
Yapilmadigina iliskin Dagihm

Bilgilendiriliyor musunuz F %
Evet 61 95
Bazen 3 5
Hayir - -

Toplam 64 100

Yapilan aragtirmaya gore katilimcilarin %95°1 tanitimla ilgili bilgilendirilmekte; %5°1

ise bazen bilgilendirme yapilmaktadir.

Tablo 10: ila¢ Miimessillerinin Uriin Tanitm ile ilgili Bilgilendirmenin Yeterli olup
Olmadigina iliskin Dagihm

Bilgilendiriliyor musunuz F %
Evet 61 95
Hayir 3 5

Toplam 64 100

Arastirmamiza katilan miimessillerden %95°1 bilgilendirmeyi yeterli buluyor.

Tablo 11: ila¢c Miimessillerine Uriin Tamtimim flk Defa Kimin Yaptigina iliskin Dagilim

Bilgilendirmeyi Kim Yapiyor F %0
Uriin Sorumlusu 55 85
Satig Mdr - -
Paz Dep 1 2
Bolge Mdr 3 5
Sef 2 3
Diger Miimessiller 3 5

Toplam 64 100




Calismamiza katilan ilag miimessillerine tamitimla ilgili ilk bilgilendirmeyi %85

oraninda iirlin sorumlusunun verdigi anlasilmistir. %5°t Bolge miidiirleri ve Diger

miimessillerce verilmekte iken %3’ sef tarafindan bilgilendirme yapilmaktadir. %?2’si

de Pazarlama departmaninca bilgilendirilmektedir.

Tablo 12: Tamtimda Dikkat edilmesi Gereken Durumlarin Onem Sirasina Gore

Dagilinm
Tamtimda Dikkat edilmesi
Gereken Durumlar Onem Siralamasr* Toplam %0 siralama
1 2 3 4 5 Agirlhikh T.
Etki Mekanizmasi 30 17 9 3 3 254 27 1
Tanittimin Etik Yapilmasi 14 8 20 11 2 186 20 3
Hasta ve Hekime Getirdigi Faydalar 15 30 14 3 1 244 26 2
Rakip iiriinle kargilagtirma 1 7 15 18 20 134 14 4
Uygun Fiyat 5 2 5 23 16 110 12 5
Toplam 928 100

* Birinci derecede 6nemli olan secenekler 5 ile 2. derecede 6nemli olanlar 4 ile 3. derecede onemli olanlar
3 ile 4. derecede 6nemli olanlar 2 ile 5. derecede 6nemli olanlar 1 ile ¢arpilmustir.

Tanitim yaparken ila¢ miimessillerinin tamtimda dikkat edilmesi gereken
durumlardan en c¢ok etki mekanizmasina dikkat ettigi anlasilmis olup, bu da etik
degerler acisindan olumlu bir gostergedir. Daha sonra dikkat edilen konular ise hasta ve

hekime getirdigi faydalar ve tanitimin etik yapilmasi seklinde siralanabilir.

Tablo 13: Uriin Tamtiminda Kullanilan Materyaller

Hekim Eczac
F % F %
Kart Brosiir vb. 62 94 31 47
Tanittm Numunesi 62 94 18 27
Hatirlatict Promosyon 56 85 47 71
Para Medikal Aktivasyon 25 38 19 29

* Bu soruya birden fazla segenekle cevap verildigi i¢in toplami %100’ gegmektedir.

Arastirmada goriilen hekimlere tamitim materyali olarak kullanilan ilk 3
enstriiman kartlar-brosiirler, numuneler ve promosyonlardir. Yalniz hekimlerin %38’e
yakim da Para Medikal aktivasyon almaktadir. Eczacilarda en c¢ok tercih edilen
promosyon tanitim enstriimani hatirlatict promosyonlardir. Eczacilarinda %29’u Para

Medikal aktivasyon almaktadir.
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Tablo 14: Uriin Tamtiminda Promosyon Olarak Kullandig Uriinlere Gore

Dagilim
Hekim Eczaci
F %0 F Vi
Kirtasiye 56 85 56 85
Giyecek 9 13 6 10
Kozmetik 16 24 10 15
Ev esyasi 19 29 15 23
Para medikal 23 35 21 32
Diger 23 35 19 29

* Bu soruya birden fazla segenekle cevap verildigi i¢in toplami %100’ gegmektedir.

Hekimlerde ve eczacilarda promosyon {iriinii en ¢ok kirtasiye malzemesi

kullanilmaktadir. Bununla beraber hekimlerde ve eczacilarda ikinci sirada para medikal

aktivasyonlar yer almaktadir.

Tablo 15: Tamitim Yapilan Hekimin Neye Gore Belirlendigine iliskin Dagilim

Tamtim Yapilan Hekimin

Belirlendigi Durumlar Onem Siralamas Toplam % siralama
1 2 3 4 5
Potansiyel Olusu 55 4 2 0 0 297 38 1
Ikili iliskilerin lyi Olusu 6 40 | 8 0 0 214 28 2
Kisiliginin Iyi Olmasi 1 8 | 30 | 7 2 143 18 3
Firma Belirtiyor 2 2 1 7 15 50 6 5
Hekim Istemesi 1 3 7 12 8 70 10 4
Toplam 774 100

* Birinci derecede 6nemli olan se¢enekler 5 ile 2. derecede 6nemli olanlar 4 ile 3. derecede 6nemli olanlar
3 ile 4. derecede 6nemli olanlar 2 ile 5. derecede 6nemli olanlar 1 ile ¢arpilmistir.

llagc miimessillerinin tanitim yaptign hekimi belirlerken en cok potansiyel

oluslari, ikili iligkilerinin iyi olusu ve hekimin kisiliginin iyi olmasini géz Oniinde

tuttuklar1 arastirmamizda goriilmektedir.

Tablo 16: Tamitim Yapilan Eczanenin Neye Gore Belirlendigine iliskin Dagihm

Tanitim Yapilan Eczanenin

Belirlendigi Durumlar Onem Siralamasi Toplam % siralama
1 2 3 4 5
Potansiyel Olusu 48 4 3 0 0 265 38 1
Ikili Tligkilerin Iyi Olusu 6 31 9 0 0 181 26 2
Kisiliginin Iyi Olmas1 1 8 | 24 | 8 3 128 19 3
Firma Belirtiyor 3 3 1 4 14 52 8 5
Eczacinin Istemesi 2 4 5 10 | 4 65 9 4
Toplam 928 100

* Birinci derecede 6nemli olan secenekler 5 ile 2. derecede 6nemli olanlar 4 ile 3. derecede onemli olanlar
3 ile 4. derecede 6nemli olanlar 2 ile 5. derecede 6nemli olanlar 1 ile ¢arpilmistir.
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llac miimessillerinin tanitim yaptigi eczaciyr belirlerken en ¢ok potansiyel
oluslari, ikili iligkilerinin iyi olusu ve eczacinin kisiliginin iyi olmasini goz Oniinde

tuttuklar1 arastirmamizda goriilmektedir.

Tablo 17: Hekimlerin Ilac1 Receteleme Egilimlerine Neden Olan Kaynaklarin
Dagilimina Gore Dagilim

ilac1 Receteleme Egilimlerine
Neden Olan Kaynaklar Onem Siralamasr* Toplam % siralama
1 2 3 4 5 6 7
Sik Ziyaret Edilme 22 1 9 15 4 0 6 6 299 15 4
Aligkanlik 3 7 6 10 | 16 9 3 100 6 5
[lac1 Sevme 2 |12 8 [17 |11 ]2 ]6 412 22 2
Ikili iliskilerin Iyi Olmas: 4 |2t | 3127|212 413 21 3
Para Medikal Caligma Almasi | 9 1 6 1 8 10 | 18 74 4 7
Iac1 Etkinligi 20| 6 | 8 | 10| 8 | 6 | O 494 27 1
Ilacin Muadilinin Olmamas1 4 5 4 4 4 15 | 16 102 5 6
Toplam 1894 100

*1FT42%6+3*5+4%4+5%3+6%2+7*1 seklinde hesaplanmigstir.
Arastirmamizda g¢ikan sonuca gore hekimlerin ilag receteleme egiliminin en

onde gelen nedeni ilacin etkin olusu oldugu goriilmektedir. Diger etmenler ise sirasiyla

Tablo 18: Tamtinu Yogun Olarak Yapilan Uriiniin Satis Oranimn Ne Olciide
Degistigine liskin Dagilim

Uriin Tamitiminin Ne Oranda Yapildig F Yo
%0 - %20 3 5
%21 - %40 12 19
%41 - %60 11 17
%61 - %80 28 44
%81 - %100 10 15
Toplam 64 100

Ilag pazarlamasinda yogun tanitim faaliyetleri ve Kkisisel satis cabalarinin
neticesinde anketimize katilan ilag miimessillerinin satiglarinin %61 ile %80 arasinda

arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 19: ilac Miimessillerinin Ikna Etmekte Kullandiklar1 Yontemlere iliskin

Dagilim
ikna Etmekte Kullamlan
Yontemler Onem Siralamasi Toplam %0 siralama
1 2 3 4 5
[lacin Etkinliginden Bahsederim 38 6 2 3 3 229 27 1
Gorsel Malzeme Kullanirim 3 17 | 25 3 3 167 20 2
Promosyon Veririm 2 17 9 18 | 5 146 17 4
Rakiplerden Farklilasmaya Caligirim 7 17 | 12 10 | 2 161 19 3
Para Medikal Caligma Veririm 17 1 6 5 17 134 16 5
Toplam

* Birinci derecede 6nemli olan se¢enekler 5 ile 2. derecede 6nemli olanlar 4 ile 3. derecede 6nemli olanlar
3 ile 4. derecede 6nemli olanlar 2 ile 5. derecede 6nemli olanlar 1 ile ¢arpilmistir.

llag miimessillerinin hekim ve eczacilar1 ikna etmekte kullandiklar1 baslica
yontemler ilacin etkinliginden bahsedilmesi ve gorsel malzemelerin kullanilmasidir.
Bununla beraber anketimize katilan ilag¢ miimessillerinin para medikal aktivasyonu

tercih etmedikleri goriilmektedir.

Tablo 20: Para Medikal Calismalarin Etkinliginin Olup Olmadigina Gore Dagilim
Size gore paramedikal Hekim Eczac
calisma etkili mi? F % F %
Evet 38 59 35 55
Hayir 9 14 9 14
Bazen 17 27 19 31

Anketimize katilan ila¢ miimessillerinin %59 unun hekimler iizerinde %355 inin

de eczacilar iizerinde para medikal aktivasyonun etkili oldugu inanci vardir.

Tablo 21: Para Medikal Calisma Yapilip Yapilmadigina Gore Dagilim

Paramedikal calisma Hekim Eczaci
yapiyor musunuz? F %0 F %
Evet 17 27 14 22
Hayir 30 46 32 50
Bazen 17 27 18 28

Anketimize katilan ila¢ miimessillerinin %27’si hekimlere %22’i de eczacilara

para medikal uygulama yapmaktadir.
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Tablo 22: Para Medikal Calismalarin Hangi Dogrultuda Gerceklestigine iliskin

Dagilim
Para Medikal Calismalarin Hangi F %o
Dogrultuda Gerceklestigi
Destegi Kendim Kanalize Ediyorum 6 9
Firma Sponsorlugunda Gerceklestiriyorum 58 91
Toplam 64 100

Para medikal c¢alismanin ila¢ miimessilinin kendi inisiyatifiyle degil firma

sponsorlugunda gerceklestigi %91 oranla goriilmektedir.

Tablo 23: Tanmitim Yapilan Hekimlerden Kac¢inin Para Medikal Calisma Aldigina

Gore Dagilim

Size gore Hekimlerin % Kaci F %
Para Medikal Calisma
Almistir

Hi¢ almayanlar 6 9
1-10 13 20

11-20 6 9

21-30 4 6

31-40 8 13

41-50 4 6

51-60 4 6

61-70 7 11

71-80 7 11

81-90 5 9

TOPLAM 64 100

Anketimize katilan %?20 ilag¢ miimessili, hekimlerin en az %]1-10’unun para

medikal aktivasyon aldigini ifade etmektedir.
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Tablo 24: Sunum Sirasinda Karsilagilan Sorunlara iliskin Dagilim

Sunum Yapilirken Karsilasilan Sorunlar Onem Siralamasi Toplam | % siralama
1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 | 11
Doktorlarla iletisim kurulamamasi 29 6 3 2 1 1 |4 0 3 0 0 435 31 1
Eczacilarla iletisim kurulamamasi 6 15 7 5 2 1 1 7 2 1 0 30 2 11
Gorsel malzemelerin yetersiz olmasi veya yeterli derecede etkin olmamasi 9 8 2 7 6 4 16 0 3 3 1 71 5 9
Her doktor veya eczaciya kullanilan sunum tekniginin ayni olmasi 3 10 4 6 5 513 1 4 3 3 95 7 5
Doktorlarin sunum icin yeterli zaman ayirmamalar: 15 6 14 2 11 1|2 1 2 0 0 159 11 3
Eczacilarin sunum i¢in yeterli zaman ayirmamalari 1 14 8 8 4 |10]3 3 1 2 0 42 3 10
Sunum sirasinda donanimin eksik olmasi 1 5 13 9 9 2 | 8 4 4 1 2 97 7 6
Doktorlara sunulan promosyon araglarinin yetersiz olmasi 2 0 5 13 2 6 | 5] 11 3 2 0 104 7 7
Eczacilara sunulan promosyon araclarinin yetersiz olmasi 0 1 6 6 9 6 |5 5 10 0 3 167 12 2
Doktorlarin saygili davranmamalari 1 5 5 1 7 311 3 0 14 4 111 8 4
Eczacilarin saygili davranmamalari 6 2 0 8 6 712 0 0 5 14 103 7 8
TOPLAM 1414 100
* Birinci derecede 6nemli olan secenekler 11 ile 2. derecede 6nemli olanlar 10.................. 11. derecede 6nemli olanlar 1 ile ¢arpilmustir.

Anketimize katilan ila¢ miimessillerinin %31’inin doktorla iliski kuramamasinda sikayetci oldugu goriilmektedir ve ila¢ pazarlamasinda
bu anket sonucuna gore yasanan en biiyiik sorun budur. Diger sorunlarin baslicalar ise; eczaci ve doktorlara verilen promosyon araglarinin

yetersiz olmasi, 6zellikle doktorlarin sunum i¢in yeterli zaman ayiramamalar1 seklinde siralanabilir.
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Tablo 25: ila¢ Onerirken Hekimlerin Etkilendigi Baslica Nedenler

Hekimlerin ilac Onerirken
Etkinlendigi Bashica Nedenler Onem Siralamasi Toplam % siralama
1 2 3 4 5 6 7 [ 81910 11 12 | 13 14 15 16
Cinsiyet 4 3 0 1 2 3 2 4 2 0 2 3 7 0 7 1 321 4,3 13
Kilik Kiyafet 6 3 4 3 2 1 3 1|3 0 0 4 3 8 2 2 396 5.4 10
ikna Kabiliyeti 15 13 11 8 1 4 0 1 2 2 0 0 2 1 0 0 799 10,8 1
Egitim Diizeyi 1 3 10 16 4 1 3 0 1 2 2 3 3 1 0 2 564 7,6 5
Ila¢ Firmasinin Imajt 4 8 9 9 7| 4 510|101 0 2 1 1 4 0 1 639 8.6 4
ilaclar Hakkinda Detayh Bilgilere 7 12 9 9 9 ) ) 1 4 1 1 0 0 0 0 0 739 10 2
Sahip olma
Numune olarak birakilan flaclarm etkisi | 3 2 3 4 7011 4 4|5] 2 0 1 3 2 2 0 534 7,2 6
Hekimlere Ila¢ Tamtimyla Ilgili 13 9 7 6 4 4 3 1 1 1 2 0 0 0 0 1 678 92 3
Verilen Panel ve Konferanslar ’
ilag Firmalarinin Génderdigi Tanitim
Brosiirlerinin Etkisi 4 2 2 5 6 5 5110]3 2 0 3 0 1 0 0 510 6,9 7
Tagla Ilgili Sunulan Promosyon ve
Hediyelerin Etkisi 0 1 2 2 1 3 5 9 6 4 7 0 1 0 2 0 371 5 12
Tanitilan {lacin Benzerleri Igerisinde
Fiyatinin Daha Ucuz Olusu 5 2 0 0 2 1 4 3 7 10 4 4 1 2 1 0 394 5,3 11
Tamitilan Ilaclarin Benzerleri Icerisinde
Yan Etkilerinin Az Olusu 4 1 2 2 5 0 8 115 8 2 1 6 1 1 0 424 5,7 9
Tanitilan {lacin Benzerleri Igerisinde
Birden Fazla Rahatsizliga Etkisi 2 2 3 3 ! 6 2 212 ! 6 8 2 ! ! 0 434 5.9 8
Hekimin o Sahada Baska llag Ad: 1| 4 o] 3 o] 4|1 [s5]1]1 6 | 4 | 4 4 2 0 317 43 13
Bilmeyisi ’
Diger 1 1 1 0 2 2 2 0|1 4 0 2 5 9 8 1 221 3 15
Toplam 100
* Birinci derecede 0nemli olan secenekler 16 ile 2. derecede énemli olanlar 15..................... 16. derecede 6nemli olanlar 1 ile carpilmistir.

Anketimize katilan ilag miimessillerinin ifadeleri neticesinde hekimler en cok miimessilin ikna kabiliyetine 6nem vermektedir.

Diger 6nemli etmenler ise su sekilde siralanabilir: Numune ilaclarin etkinligi, hekimlere ilacin tanitimiyla ilgili verilen panel ve konferanslardir.
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SONUC ve ONERILER

Anket caligmasiin yapildigi bu aragtirmanin sonucunda asagidaki sonuclara

ulasilmustir.

Yapilan arastirmaya gore cevaplayicilarin %951 iriin tamitimiyla ilgili
bilgilendirilmektedir.

Arastirmamiza katilan miimessillerin %95°’1 bu bilgilendirmeyi yeterli
gormektedir.

Calismamiza katilan ilag miimessillerine tanitimla ilgili ilk bilgilendirmeyi
%85 oraninda iiriin sorumlusu vermektedir.

Yaptigimiz arastirmada ila¢ miimessilleri tanmitim yaparken en c¢ok etki
mekanizmasina dikkat etmektedir. Daha sonra dikkat edilen konular ise hasta
ve hekime getirdigi faydalar ve tamitimin etik yapilmas: seklinde
siralanabilir.

Aragtirmada goriilen hekimlere tanitim materyali olarak kullanilan ilk {i¢
enstrimanin kartlar — brosiirler, numuneler ve promosyonlar oldugu
anlasilmigtir. Yalmz hekimlerin %38’e yakini da para medikal aktivasyon
almaktadir. Eczacilarda en c¢ok tercih edilen promosyon tanitim materyali ise
hatirlatict promosyonlardir. Burada da eczacilarin %29’u para medikal
aktivasyon aldig1 arastirmamiz neticesinde goriilmektedir.

Hekimlerde ve eczacilarda promosyon iiriinii en ¢ok kirtasiye malzemesi
kullanilmaktadir. Bununla beraber arastirmamiz gostermistir ki, hekimlerde
ve eczacilarda ikinci sirada kullanilan iiriin tanittm malzemesi para medikal
aktivasyonlardir.

[lac miimessillerinin tanitim yaptig1 hekimi belirlerken, en ¢ok potansiyel
oluslari, ikili iligkilerinin iyi olusu ve hekimin kisiliginin 1yi olmasim goz
Oniinde tuttuklar1 arastirmamizda goriilmektedir. Fakat miimessillerin tanitim
yaparken hekimlerin en ¢ok potansiyel oluslarin1 géz oniinde tutmalar1 etik
kurallar agisindan sakincali bir durum arz etmektedir.

Yine ayni sekilde ilag miimessillerinin tanitim yaparken eczanelerde en ¢ok

potansiyel olusuna dikkat ettigi goriilmektedir.

94



Arastirmamizda ¢ikan sonuca gore hekimlerin ila¢ Regeteleme egiliminin en
onemli nedeni ilacin etkin oldugu olusu goriilmektedir. Diger etmenler ise
sirastyla: hekimin ilaci sevmesi ve miimessille ikili iliskinin iyiligi olarak
stralanmaktadir.

llac pazarlamasinda yogun tanitim faaliyetleri ve kisisel satis cabalart
neticesinde anketimize katilan ila¢ miimessillerinin satiglarinin %61 ila %80
arasinda arttig1 goriilmektedir.

[lac miimessillerinin hekim ve eczacilari ikna etmekte kullandiklar1 baslica
yontemler; ilacin etkinliginden bahsedilmesi ve gorsel malzemelerin
kullanilmasidir. Bununla beraber anketimize katilan ila¢ miimessillerinin
para medikal aktivasyonu c¢ok fazla tercih etmedikleri goriilmektedir. Bunun
orani ise %16’dur.

Fakat anketimize katilan ila¢ miimessillerinin %58’inin hekimler {izerinde
%54’ tiniinde eczacilar lizerinde para medikal aktivasyonun etkili oldugu
inanc1 vardir. Bu da gostermektedir ki, siire¢ icinde etik kurallar
dogrultusunda tanitim yapan miimessillerin satig yetersizligi neticesinde para
medikal aktivasyona bas vurma ihtimalleri vardir.

Anketimize katilan ilag miimessillerinin %?26’s1 hekimlere, %?21’1 de
eczacilara para medikal uygulama yapmaktadir.

Para medikal ¢alismanin ila¢ miimessilinin kendi inisiyatifi ile degil firma
sponsorlugunda gerceklestirdigi bir faaliyet oldugu %91 ile goriilmektedir.
Anketimize katilan %20 ila¢ miimessili hekimlerin en az %1-10’unun para
medikal aktivasyon aldigimi ifade etmektedir. Bu anket sonucunda dikkat
ceken onemli bir unsurda az ya da ¢ok biitiin miimessillerin ifadesiyle
hekimlerin belirli bir kisminin para medikal aktivasyon aldig1 goriilmektedir.
Anketimize katilan ilagc miimessillerinin  %31’inin  doktorla iligki
kuramamasinda sikayetci oldugu goriilmektedir ve ila¢ pazarlamasinda bu
anket sonucuna gore yasanan en biiyiik sorun budur. Diger sorunlarin
bagslicalan ise; eczaci ve doktorlara verilen promosyon araglarinin yetersiz
olmasi, Ozellikle doktorlarin sunum i¢in yeterli zaman ayiramamalari

seklinde siralanabilir.
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- Anketimize katilan ila¢ miimessillerinin ifadeleri neticesinde hekimler en
cok miimessilin ikna kabiliyetine 6nem vermektedir. Diger onemli etmenler
ise su sekilde siralanabilir: Numune ilaglarin etkinligi, hekimlere ilacin

tanittmiyla ilgili verilen panel ve konferanslardir.
Sonug olarak yapilan ¢alisma neticesinde ila¢ miimessillerinin bir cogunun etik

kurallara uydugu goriilmekle beraber 6zellikle firma onderliginde ve degisen rekabet

sartlarinin agirliginda siireg icinde para medikal aktivasyon egilimleri de artmaktadir.
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