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Ozet

flag sektortiniin diinyada silah ve enerji sektoriinden sonra gelen en biiyiik sektor olmasi ve
ozellikle insan sagligini dogrudan etkilemesi ilag sektoriinde etik konusunun incelenmesinin hakli
gerekgesini olusturmaktadir. Ozellikle, giintimiizde ilag sektoriintin de icinde bulundugu pek gok
sektorde hedeflere ulasma, belirlenen kotalarin tutturulmasi ve rekabetci ortamda belirtilen hedefe
ulasamayanlarin is kayb: yasama korkusu nedeniyle etik dis1 davranmislarda bulundugu
goriilmektedir. Bu baglamda, bu calismada, Dogu Karadeniz Bolgesinde gorev yapan tibbi satis
miimessillerinin etik davranis algisini etkileyen demografik ¢zelliklerin belirlenmesi amaglanmustir.
Bu amagla, 202 tibbi satis miimessili tizerinde anket teknigiyle yapilan arastirma sonuglarma gore,
tibbi satis miimessilleri en yiiksek diizeyde isletmeye karsi etik davrarus algisima sahipken, bu
siralamay1 miisterilere kars: etik davranis algis1 ve son sirada genel meslege kars: etik davranis
algis1 takip etmektedir. Diger taraftan, etik davramis algist tibbi satis miimessillerinin cinsiyet ve
gelir degiskenlerine gore farkliik gostermekte fakat medeni durum, yas, egitim durumu ve galisma
stiresine gore bir farklilik arz etmemektedir.
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Abstract

The pharmaceutical sector is the largest sector after the energy and arms sector in the world. It is
very important to examine ethics in the pharmaceutical sector, especially since it directly affects
human health. In particular, employees who cannot reach the targets, cannot meet the specified
quotas and cannot reach the specified target in a competitive environment are terminated. Those
who experience fear of job loss may engage in unethical behavior. In this context, it is aimed to
determine the demographic characteristics that affect the ethical behavior perception of medical
sales agents working in the Eastern Black Sea Region. For this purpose, 202 medical sales
representatives were surveyed by survey technique. According to these results, the perception of
ethical behavior varies according to the gender and income variables of medical sales
representatives. However, the perception of ethical behavior doesn’t differ according to marital
status, age, education level and working time.
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Giris

Degisen ve gelisen diinya is sektoriinde isletmelerin tek amaci sadece “kar elde
etmek” olmaktan gikmustir. Isletmeler kar elde etmenin yaninda tiiketiciye, cevreye ve
isgorenlerine karsida sorumluluklar1 olan bir yapiya dontismiuislerdir. Sosyal sorumluluk
olarak adlandirilabilecek bu tutum ve davranislar hem yoneticiler hem de calisanlar
tarafindan davramssal boyutta etik kavramini da beraberinde getirmektedir (Korkmaz ve
Cop, 1999;281). Teknolojinin ve kitle iletisim araglarinin gelismesi de isletmelerin
devamliligina ve toplumun goziinde olumlu veya olumsuz imajlarinin olusmasina etki
etmektedir. Ge¢miste isletmeler karar alirken sadece ekonomik yonlerini diistintirken
guniimtizde ahlaki ve sosyal yonden de diistinerek hareket etmek zorunda kalmislardir
(Ozdemir ve Yaman, 2008;84). Is diinyas: icerisinde olusan bu durum, isletmelerin
rekabet stratejilerinde degisikliklere gitmelerine ve bulunulan pazar igerisinde farkli
egilimlere yonelmelerine neden olmustur. Bu baglamda rekabetin yogun oldugu
ortamlarda bulunan ve basarry1 prensip edinmis ytneticiler ve isletmeler etik ve sosyal
sorumluluk kavramlarina daha fazla odaklanmaya baslamislardir (Aktuglu, 2006,2). Bu
surecte Ozellikle isletmelerin vitrini konumunda olan ve satis giiciinii olusturan satis
personellerinin olumlu bir etik anlayisa ve ahlaka sahip olmalar1 biiyiik ©nem
tasimaktadir (Eren ve Hayatoglu, 2011;110).

Isletmelerin hizmet verdikleri alan ne olursa olsun en fazla iligkili oldugu faaliyet
alan1 pazarlama faaliyetleridir (Varinli ve Kurtoglu, 2005;2). ilag sektériinde pazarlama
faaliyeti diger sektorlere kiyasla daha farkli islemektedir. Bu durumun baslica nedeni
ilaglarin genel olarak regete ile satilmasi ve ¢ogunlukla tiiketicinin istegi disinda tiikettigi
bir {iriin olmasimndandir. Ilag sektoriinde, iiriin tercihi tiiketici tarafindan degil, saghk
sektorii icerisinde hizmet veren doktorlar ve eczacilar tarafindan yapilmaktadir (Varinli,
vd., 2004;17-18). Urtiniin bu ozelligi nedeniyle ilag¢ pazarlamas: taraflari, miisteriler,
doktorlar ve eczaneler olarak tanimlanabilir. ilag reklamlarinin tilkemizde yasak olmast
nedeniyle bu {irtinleri tanitmaya ve pazarlamaya yonelik en biiyiik sorumluluk ilag
miimessillerine diismektedir. flac miimessilleri, ilac sektorii ile doktor ve eczacilar
arasinda iliskiyi saglamak, ilaglar hakkinda bilgi verip tanitimimi yapmak ve ilaglarin
pazarlamasini saglamakla gorevlidirler (Eren, 2012;188). flag miimessillerinin tizerlerinde
olusan satis baskisi, kendileri igin belirlenen satis kotalarini tutturma zorunlulugu ve
bunlarin gerceklesmemesi sonucunda isten ¢ikarilma tehdidini hissetmeleri nedeniyle
ila¢ miimessilleri etik dis1 davranista bulunabilmekte (Bozyigit ve Akkan, 2013;51),
belirtilen bu nedenler etik olmayan davranislara mazeret olarak goriilebilmektedir. Her
ne kadar etik olmayan davranislara mazeretler sunulsa da, bu durum sadece kisiler ile
degil yapilan is ile de iliskilendirilebilir (Ergeneli ve Sigindi, 2002;116). Nitekim ilag
sektorii ve etik iliskisi konusunda yapilan ¢alismalarda da (Komesaroff ve Kerridge, 2002;
Ergeneli ve S18ind1, 2002; Brett, vd., 2003; Tengilimoglu, vd., 2004; Civaner, 2005; ; Hsu,
vd., 2009; Katz, vd., 2010; Eren ve Hayatoglu, 2011; Eren, 2012; Sezgin, 2017; Tosun ve
Kurtulus, 2017) ilag firmasi calisanlariin giin gectikce daha fazla etik dis1 davramislar
gosterebildikleri dogrulanmaktadir.

Bu cercevede calismada tibbi miimessillerin etik davranisla ilgili algilar1 belirlenmeye
calisilmistir. Bu sebeple ilk olarak etik kavrami incelenmis, ilag endiistrisi ve Tiirkiye'de
ilag sektorti hakkinda bilgi verilip konu hakkinda literatiir taranmustir. Sonrasinda ise
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tibbi satis miimessillerinin etik davranis algilar1 ve demografik czellikleri anket yontemi
ile edinilen veriler araciligtyla analiz edilmistir.

1. Etik Kavrami ve Literatiir Taramas1

Turk Dil Kurumuna (TDK; 2019) gore etik kavrami, “cesitli meslek kollar1 arasinda
taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davranislar biitiinti” olarak tanimlanmaktadur.
Etik, kisilerin baska varlik veya varliklara karsi dogru olarak ne sekilde davranmalari
gerektigini belirten ilke, deger ve standartlardir (Bayram, vd. 2018;202, Josephson,
1995;85). Bilgin ve Kiiciikhazar (2018), etigi toplumsal hayatta kisilerin, geg¢misten
bugtine kadar olan stirede yasanmisliklarinin, deneyim ve tecrtibelerinin ahlaki kural ve
yasalar ile desteklenmis degerler biitiinii olarak tamimlamislardir. Etik, insanlarin
davranislar sirasinda kullandiklari ahlaki ilkelerin biittintidir (Kutlu, 2008). Dogru-
yanlis ve iyi-kottigibi kavramlari arastiran degerler biitiinii olarak tanimlanabilen etigin
(Pieper, 1999; 22) ana merkezinde dogru ve yanlis dlgiitler yatmaktadir (Pelit ve Gliger,
2006;96).

Literattirde bir¢ok tamim olmasina ragmen etik kavrami ahlak kavrami ile birlikte
ifade edilmekte ve ayni anlamda kullanilmasina ragmen, tanimlamalara bakildiginda,
etik ve ahlak kavramlarinin birebir orttismedigi ve aralarinda farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Ahlaki normlar kisilere cocukluk caginda aile, okul, arkadas, ibadethane,
televizyon ve diger basin yaymn kurumlar: gibi etmenler aracilig: ile iletilen (Velasquez,
1999; akt. Kutlu, 2008) toresel davranis kurallar ve ilkeler biitiinii iken (Gok 2008;7), etik
kurallar ise bunlar1 uygulamada daha 6znel kalmaktadir (Akgitil, 2017;10).

Dikmen (2013), devlet hastanesinin yogun bakim {initesinde goérev alan 50 hemsire
tizerinde yaptig1 calismada hemsirelerin etik duyarliligini incelemistir. Arastirmada
hemsirelerin etik duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulagmustir. Calisma
stiresi ile yas faktorlerinin etik duyarlilikla anlamli bir iliskisinin oldugunu belirtmistir.

Altan vd. (2013), Celal Bayar Universitesinde klinik 6ncesi egitim alan190 Tip
Faktiltesi dgrencisinin tip etigi konusundaki bilgilerini 6l¢miis ve sonucta dgrencilerin
%753 tntin  etik kavrammin anlammi bilmedigi, %96,3'tintin hasta muayene ve
uygulamalar1 konusunda kendilerine etik egitimin verilmesi gerektigini diistindiiklerini
tespit etmistir. Ayrica, 8grencilerin %78,4'ti hekimler ile ilag firmalar1 arasindaki iliskiler
hakkinda da etik egitimin verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Dawson (1997), kadin ve erkek satis personelleri arasindaki etik farkliliklar:
arastirmistir. 109 erkek, 94 kadinin katildig1 ankette 20 farkli senaryoya ait kisilerin
verdikleri cevaplar kategorize edilerek degerlendirilmistir. Belirlenen senaryolar
dogrultusunda kadinlarin erkeklere oranla etik davraniglara daha ¢ok uyum gosterdigi
sonucuna ulasmustir. Belirtilen 20 senaryonun 13’tinde kadinlar, 7’sinde erkekler daha
yiiksek puan almuslar; bu durumu da erkekler ile kadinlar arasindaki etik farkliliklarin
icinde bulunulan duruma gore degisebildigi seklinde yorumlamustir. Ayrica yas ve
deneyimin kisilerdeki etik yaklasimla pozitif yonlii bir iliskisi oldugu sonucuna
ulagmustir.

Alrubaiee (2011), Urdiin’iin bagkenti Amman’da bulunan 4 kurumsal Urdiin
bankasinin (Finance and AhliNational Bank, Jordan-Kuwait Bank, Housing Bank forTrade



264 Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, KOSBED, 2019, 38

ve Arab Bank) 217 miisterisine uyguladig: anket ile satis gorevlilerinin etik davranislar:
ile kalite ve miusteri sadakati arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik calismada
bulunmustur. Katilimcilarin cevaplar: sonucunda, gorevlilerin etik davranislarmin kalite
ve sadakati olumlu yonde etkiledigi, miisterilerin bankaya olan giivenlerinin daha da
artti$1 sonucuna ulagmugtir.

Katz vd. (2010), ila¢ endiistrisi icerisinde hediye verilmesinin etik olup olmadigin
inceledikleri calismalarinda hediye vermenin insanlar arasinda iletisimi gticlendirdigini
belirlemislerdir. Ozellikle saglik sektorii igerisinde ilag pazarlamacilariin hekimlere
biiyiik veya kiiciik hediyeler verebildigini, biiyiik hediyelerin etik anlayisla catistigin,
kiicik hediye olarak goriilen kalem ve not defteri gibi tirtinlerin ise tartismaya agik
oldugunu belirtmislerdir. Kalem ve not defteri gibi kiictik hediyelerin hekimlerin stirekli
kullamimlarinda olmas: veya g6z 6ntinde bulundurmalar: nedeniyle yazacaklar: ilaglarda
kendilerini yonlendirmede etkili oldugunu bildirmislerdir.

Brett vd. (2003), ilag endiistrisi ile doktorlar arasinda hediyelerin etik problemler
olusturup olusturmadiklarini inceledikleri calismalarinda Columbia Giiney Carolina Tip
Fakiiltesinde gorevli 39 asistan ve 37 doktora 18 sorudan olusan anket uygulamuslardir.
Asistan ve doktorlarin yarist hediyelerin etik sorun olusturmadigi belirtmislerdir.
Ankete katilanlar ila¢ hakkinda bilgi iceren aktiviteler (yemekli sunumlar, konferans
sponsorlugu) ve egitim amaciyla dagitilan materyaller (kitap, egitim kitleri) hakkinda
verilen hediyeler etik problem olusturmaz olarak gortis bildirirken maddi degeri yiiksek
olan ve egitimsel amaci olmayan hediyeler (doktorlarin egitim harici yemege cikarilmasi,
tatile gonderilmesi) etik problemler olusturur seklinde goriis bildirmislerdir.
Arastirmanin sonucunda etik tutumlar kisilerde maddi degeri yiiksek olan hediyeye
karst olumsuzken, maddi degeri diisitk veya egitimsel amacl ise etik yonden
sakincasiin olmadig1 dogrultusunda oldugu belirtilmistir.

Bozyigit ve Akkan (2013)'1mn, Adana ilinde tibbi satis temsilcilerinde etik davranislar:
inceledikleri ¢alismalarinda 103 kisiye anket uygulamislardir. Yabanci firmalarda ¢alisan
tibbi satis temsilcilerin yerli firmalarda calisanlara oranla daha etik tutumlara sahip
olduklari, egitim durumunun da etik yaklasimlarda etkisi oldugu sonucuna
ulasmuslardir. Satis temsilcilerini etik dis1 davranisa iten en énemli etkenin doktorlar ve
doktorlarin isteklerinden kaynaklandig1 sonucuna ulasmislardir.

2. Tiirkiye Ilac¢ Endiistrisi ve Tibbi Miimessiller

lac sektorii kiiresellesmenin etkilerine acik olan, sermaye ve AR-GE calismalar
yoniinden endiistriyel baglamda en biiyiikk payli konuma gelmis uluslararasi bir
sektordiir (Kart, 2011;176). Ilag sektorii kozmetikten cerrahiye, tiip bebek tedavisinden
psikiyatriye kadar birgok tip alaru ile iliskili olmasindan dolay: ticari agidan tiim hiziyla
gelisme gostermektedir (Lyon ve Mirivel, 2011;53). Sadece ekonomik yont ile degil her
yastan ve ekonomik seviyedeki insanlarin saglik ve refahi tizerindeki etkisi nedeniyle de
onemli bir endiistridir (Sillup ve Porth, 2008;164). ﬂag sektorii enerji sektorii ve silah
sektoriinden sonra diinyadaki en biiyiik tiglincti sektordiir. flag sektsriintin bu kadar
biiytik olmasina ragmen sektore yon veren firma sayis1 20 civarindadir (Eren, 2012;188).
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Ulkemizde ilag sektoriintin gelisimi 1950°li yillar itibari ile 6nem kazanmstir. 1954
yilinda yabanci sermayeyi tesvik eden kolayliklarin saglanmasi sektorde hizli bir gelisimi
de beraberinde getirmistir. 1954-1961 yillar1 arasinda tilkeye gelen tiim yabanc
sermayenin %22'si sadece ilag sektoriine yonelik olmustur. Yabanci sermayenin tilke
iginde hakimiyet kurmasi ile yerli iireticilerin kisitli olan sermayelerine tehdit olusturmus
ve bunun sonucunda bircok yerli ilag iireticisi kendisine yabanci ortak bulmak zorunda
kalmustir. Yabanci ortak bulmanin yaninda birgok {ireticide firmasini yabanci sermayeye
satmak zorunda kalmigtir (Semin, 1998;29-30, Semin, 1993;53).

[lac Endiistrisi Isverenler Sendikasi 2017 raporlarinda 1,1 trilyon dolar olan diinya ilag
pazarinda Tirkiye 7 milyar dolar ile diinya ilag pazar: siralamasinda 17. sirada yer
almistir (http://www ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/32/dunya-ilac-pazari). 2020 yilinda
diinya tizerinde piyasaya sunulan her bes ilagtan birisinin Tiirkiye, Brezilya, Cin,
Hindistan, Endonezya, Meksika ve Rusya’min i¢inde bulundugu E7 tilkelerinden birinin
alicist olacag1 ongoriilmektedir (fpcioglu ve Uysal, 2009;134).

Grafikl1: Tiirkiye'de Ilac Pazar1 Paylar1
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Kaynak: http:/ /ieis.org.tr/ieis/ tr/sektorraporu2017

Tibbi satis miimessilleri ilk olarak 1850 yilinda ortaya ¢ikmus olup sayilar1 da ilag
sektoriiniin gelismesine paralel olarak giintimiize kadar istikrarli bir sekilde artig
gostermektedir (Peppin, 1996;83-84). Ulkemizde ilag¢ reklamlarmin yasak olmast
nedeniyle ilaclarin tamitim ve pazarlamasinda tibbi satis miimessilleri aktif rol
oynamaktadir. ilag firmalarinin saha tamtim ve pazarlama gorevlerini tistlenen tibbi satig
miimessilleri doktor, dis doktoru ve eczacilar ile belirli bir program dahilinde rutin
ziyaretler gerceklestirip onlara tirtinlerin 6zelliklerini, yararlarini ve avantajlarin bilimsel
verilere dayanarak aktarmaktadirlar. Tibbi satis miimessilleri bu pazarlama ve tanitim
faaliyetlerini gerceklestirirken Saglhk Bakanligimin belirledigi resmi mevzuatlara da
uymak zorundadir. Saglik Bakanligi'min belirledigi bu yasal ytikiimliilitkler 3 Temmuz
2015 tarihli Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Tamitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik” olarak yayimlanmistir. Buna gore tibbi satis miimessillerinin doktor, dis
doktoru ve eczac1 haricindeki kisilere tanitim yapmasi veya tanitim amagh tirtin vermesi



266 Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, KOSBED, 2019, 38

yasal olarak kontrol altina alinmistir. Ayrica bu yonetmelikte tibbi satis miimessillerinin
yetkili kisilere (doktor, dis doktoru ve eczaci) verebilecekleri numune {iriin ve tanitim
materyalleri hakkinda da agiklayici ve sinirlayict maddeler yer almaktadir (TiTCK, 2015;
Karaman, 2018;647).

3. Metodoloji
3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel olarak amaci, glinlimiiz yogun calisma hayatinda artan
rekabetle birlikte 6nemi ve gerekliligi daha da hissedilen etik davranma olgusuna dikkat
cekmektir. Ozelde amaci ise, Dogu Karadeniz Bolgesinde ¢alisan tibbi satis
miimessillerinin etik davranis algisim1 Slgmek ve etik davrarus algisinin demografik
degiskenlere gore farklilasma durumunu belirlemektir. Bu durumda, arastirmanin
sorusu “Tibbi satis miimessillerinin etik davrarus algilari, demografik 6zelliklerine gore
farklilik gostermekte midir?” seklinde kurgulanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Dogu Karadeniz'de yer alan Giresun, Trabzon, Rize, Bayburt ve
Guimiishane’de yerli ve yabanci ilag firmalarinda gérev yapan tibbi satis miimessillerden
olusmaktadir. Tibbi satis miimessillerinin toplam sayisina ulasilabilecek bir kurum veya
dernek olmadigindan, toplam tibbi satis miimessili sayisinin kesin ifade edilmesi
yoniinde zorluk yasanmaktadir. Giresun, Trabzon, Rize, Bayburt ve Glimiishane’de yer
alan tibbi satis miimessili sayisi belirtilen illerdeki ecza depolarini arayarak 6grenilmeye
calisilmis ve yaklasik olarak 550 kisi olarak belirtilmistir. Ayrica Giresun, Bayburt ve
Gumiishane’de yerlesik olarak calisan tibbi satis miimessillerinin olmadigi, Rize ve
Trabzon’dan belirli araliklarla Giresun, Bayburt ve Gilimiishane’ye satis ziyaretlerinde
bulunduklar: 6grenilmistir. Anket formu 21 Ocak- 15 Mart 2019 tarihleri arasinda tibbi
satis miimessillerine kolayda ornekleme yoluyla uygulanmis ve anket yapma teklifini
kabul eden 202 tibbi satis miimessiline yiiz yiize olarak anketler uygulanmustir.

3.3. Hipotezler

Etik davramsin kisisel Ozelliklere gore nasil degistigini arastiran calismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar (Dawson, 1987; Borkowski ve Ugras, 1992; Serwinek, 1992;
Ziegenfuss, 1999; Cobanoglu vd., 2005, Dikmen, 2013) dogrultusunda, g¢alismanin
amacina dayali olarak tibbi satis miimessillerinin etik davranis algisini etkileyen
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in olusturulan hipotezler asagidaki sekildedir:

H1: Etik davrams algisi, tibbi satis miimessillerinin yaslarina gore farklilik
gostermektedir.

H2: Etik davrams algisi tibbi satis miimessillerinin cinsiyetlerine gore farklilik
gostermektedir.

H3: Etik davranis algis1 tibbi satis miimessillerinin medeni durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

H4: Etik davranis algis1 tibbi satis miimessillerinin egitim durumlarina gore farkhilik
gostermektedir.
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H5: Etik davranis algist tibbi satis miimessillerinin calisma stirelerine gore farklilik
gostermektedir.

Heé: Etik davranis algist tibbi satis miimessillerinin gelirlerine gore farklilik
gostermektedir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama ve Analiz Yontemi

Calisma verileri anket teknigiyle elde edilmistir. Anket formu iki boltimii
kapsamaktadir. ik bsliimde bulunan 18 soru ifadesi tibbi miimessillerin etik algilarini
olcmeye yonelik sorulari igermektedir. Tkinci bslim ise arastirmaya katilan katilimcilarm
demografik dzelliklerini ortaya koyan sorulardan olusmaktadur.

Calismada tibbi miimessillerin etik davranis algilarini dlgmeye yonelik Dubinsky ve
Levy (1985), Dawson (1997) ve Karakas (2008)'1n ¢alismalarindan yararlamilmistir. Birinci
boliimde yer alan 18 sorunun 12 tanesi Dubinsky ve Levy (1985)'ye, 3 soru Dawson
(1997)'a ve 3 soru ifadesi ise Karakas (2008)'a aittir. Gelistirilen ¢lgek Karakas (2008)
tarafindan uyarlanarak uygulanmistir.

Olgeklerin tamaminda soru maddeleri, 5'li likert tipi 6lgege uygun hazirlanmstir.
Olcek kapsaminda "l1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum" ifadeleri kullanilmistir.

Arastirmada veriler anket teknigiyle toplanmistir. Arastirma verilerinin gegerlilik ve
guvenilirlik analizleri yapildiktan sonra yapr gecerliligi aciklayici faktor analiziyle
saglanmistir. Ayrica, verilere dogrulayici faktor analizi de uygulanarak etik algis:
Olgeginin yap1 gecerliliginin kontrolti saglanmistir. Arastirma kapsaminda, frekans,
yiizde istatistikleri, standart sapma ve ortalama istatistikleri, t-testi, Anova ve Tukey
testlerinden yararlanilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilip dagimadig:
demografik degiskenler icin Kolmogorov-Smirnov testi ve diger 5'li likert 6lcek ifadeleri
i¢in ise carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerleri dikkate alinarak kontrolii
saglanmistir. Bu analizler i¢in SPSS programi kullanilmis ve dogrulayici faktor analizi
icin ise AMOS programindan yararlanilmistir. Giivenilirlik analizinde o¢lgeklerin
Cronbach Alfa (a) katsayis: dikkate alinmuistir.

4. Bulgular

Bu kisimda, katiimcilarin demografik bilgileri, tanumlayic: istatistikler, gecerlilik ve
guivenilirlik analizleri, agiklayic1 ve dogrulayici faktor analizi, t testi ile tek yonliit Anova
analizi sonuglar1 bulunmaktadar.

4.1. Tanimlayicr Istatistikler
4.2. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin veriler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Demografik Bilgiler

Yas Frekans Yiizde
24 yas ve alt1 8 40
25-34 63 31,2
35-44 102 50,5
45-54 27 134
Yanitlamayan 2 10,9
Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 61 30,2
Erkek 141 69,8
Medeni Hal

Evli 132 65,3
Bekar 67 33,2
Yanitlamayan 3 1,5
Ogrenim Durumu Frekans Yiizde
Lise 2 1,0
Onlisans 16 7,9
Lisans 160 79,2
Lisanstistu 24 11,9
Calisma Siiresi Frekans Yiizde
1 yil ve alt1 8 4,0

1-5 yil 48 23,8
6-10 y1l 45 22,3
11-14 y1l 56 27,7
15 y1l ve tizeri 43 21,3
Yanitlamayan 2 0,9
Gelir Frekans Yiizde
1501-2500 TL 11 54
2501-3500 TL 38 18,8
3501-4500 TL 75 371
4501-5500 TL 45 22,3
5501 TL ve tistii 31 15,3
Yanitlamayan 2 1,1
TOPLAM 202 100

Katilimcilarin = yaklasik  yaristin %50,5'i  35-44 yas (n=102) araligindadir.
Arastirmada%69,8 oranla erkek (n=141) ve %30,2 oranla (n=61) kadin katilimc1 vardir.
Medeni durum degiskenine gore, %653t (n=132) evli ev %33,2'si (n=67) bekardir.
Katilimecilarin - en  yiiksek oranla %79,2’si  (n=160) lisans mezunudur. Anket
katilimcilarinin en yiiksek oranla %27,7’si (n=56) 11-14 yil ila¢ sektoriinde calismaktadir.
1-5 yil calisanlar (n=48), 6-10 yil calisanlar (n=45) ve 15 yil ve {tizeri (n=43) siirede
calisanlarin sayilar1 birbirine ¢ok yakindir. Katilimcilarin en yiiksek oranla %37,1'inin
(n=75) 3501-4500 TL geliri bulunmaktadir.
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4.3. Faktor Analizleri

Etik davrams algist olgeginin boyutsal yapisimi, giivenilirlik ve gegerliligini ortaya
koymak icin agiklayici faktor analizi yapilmistir. Arastirmada etik davrams algis1 6lgegi
guvenilirlik analizine tabi tutulmustur ve Cronbach Alpha katsayist 0,875 olarak
belirlenmistir. Nunnaly ve Bernstein’a gore (1994:265) bir 6lcek 0,70 {izerinde degere
sahipse bu durumda, giivenilir ve gegerli olarak kabul edilmektedir. Bu bilgi
dogrultusunda, etik davranis algisi Olgegi gecerli ve giivenilir bir degere sahiptir.
Arastirma 6lgegine ait agiklayici faktor analizi bulgular: Tablo 2" deki gibidir:

Tablo 2: Etik Davrams Algisina Yonelik Aciklayic: Faktor Analizi Bulgular:

Faktor Yiikleri
1 [ 2 | 3

Faktor Degiskenleri

Miisterilere Kars1 Etik Davranis Algisi (x=3,20)
Bir tirtintin satin alinmast konusunda miisterilere baski yapmak
gerekir.

0,676

Birtakim miisterilere ayricaliklt davranmak gerekir. 0,684

Miisteriye daha diisiik fiyath bir iirtin uygun oldugu halde daha

pahal1 bir tirtiniin satilmasi yanlis bir davrans degildir. 0,520

Isletmeye Kars1 Etik Davranis Algis1 (x=3,97)

Sirketimin yaptig1 bir hatay1 6rtmek igin sessiz kalmam ya da yalan
soylemem yanlis degildir.

Calisma arkadasimin hatali davranisini yonetime bildirmemek yanlis
degildir.

Farkli bir sirkete gecis yapmam durumunda onceki sirketimin
bilgilerini yeni isyerime aktarmam yanlis degildir.

Olumsuz sonuglarma ragmen, bir konuya karar verirken yalnizca
olumlu sonuglarina bakarak karar vermek yanls degildir.

Isletme cikarlarim korumak icin satilan iiriin hakkinda miisteriye eksik
bilgi vermek yanlis degildir.

Genel Meslege Karsi Etik Davranis Algis1(x=3,66)

Ornek olan driinleri alarak {iriinlerin kayboldugunu raporlamak
yanlis degildir.

1§yeri tarafindan bana taninan olanaklar1 kendi ¢ikarima kullanmak
yanlis degildir.

Saticilara 6zgii satis yarismalarimi kazanmak icin hile yapmak yanlis
degildir.

Ozel yasamimda toplum kurallariyla bagdasmayan davraniglar
gostermek meslege yansitilmamak kosuluyla yanhs degildir.
Miisterilere yonelik davramislarda kiiltiirel ve gelir farkliliklarin
gozeterek davranista bulunmak gerekir.

Miisteri sikayetlerine kars1 her zaman tiiketici yasasina uygun
davranilmalidur.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 0,734; Barlett Ki-Kare 1statistigi: 682,660; Anlamlilik Degeri (p): 0,000
Giivenilirlik Analizi: 0,789; Toplam Varyans: 58;056; Cikarim Yontemi: Temel Bilesenler Analizi,
Dondiirme Yontemi: Varimax

0,722

0,662

0,602

0,547

0,541

0,519

0,765

0,731

0,649

0,600

0,565
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Faktor analizi bulgularina gore, Kaiser Normallestirmesi dikkate alinarak, czdegeri
1’den biiyiik olan faktorler gozoniine alindiginda katiimcilarin etik algisi olcegi 3
boyutlu yapiya sahiptir ve toplam varyansmn 9%58,056’sim1 agiklamaktadir. Bu oran,
%50’den biiyiikse analizin gegerli oldugu sonucuna varilir (Scherer vd., 1988). Elde
edilen faktor yapisi Olgegi daha once kullanan Karakas (2008) ile paralellik
gostermektedir. Boyutlardan birincisi, satisa yonelik genel ifadeleri iceren “genel meslege
kars1 etik davranis algis1”, ikinci boyut tibbi miimessilin calistig1 isletmesine yonelik etik
davranma sorularini iceren “isletmeye karsi etik davrams algisi”, tictincii boyut ise
miisterilere kars: etik davranis sorularimni igeren “miisterilere karsi etik davranis algis1”
boyutlaridir. Birinci faktér toplam varyansin %10,407; ikinci faktor %29,211'ini,
%26,955'ini aciklamaktadir. Bu faktorlerin timii ise toplam varyansin %20,694'ini
acikladigr gortilmektedir.

Faktor analizi kapsaminda ortak varyans degerleri ile tlcek maddelerinin degerleri
0,4’ten kugtiik olmamalidir (Field, 2000: 434). Faktor analizi sonucuna gorebu
arastrmanmn0,4’ten diisitk bir degeri bulunmamaktadir. Her bir faktor icin yapilan
guvenilirlik analizi bulgularma gore, giivenilirlik degerleri “0,855” ile “0,748”
arasindadir. Olgeklere iliskin yapilan giivenilirlik analizi sonrasi elde edilen Cronbach
Alpha degerleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3: Etik Davranis Algisina Yonelik Guivenilirlik Analizi Bulgular:

Olgek Ad1 Cronbach Alpha Degeri
Miisterilere Kars1 Etik Davranis Algist 0,748
1§letmeye Kars: Etik Davranis Algisi 0,855
Genel Meslege Karsi Etik Davranis Algist 0, 842

Faktor analizi bulgular1 tablosunda (Tablo 2), her bir faktoriin ortalamalar:
goriilmektedir. Buna gore, tibbi satis miimessillerinin etik davrams algilar1 diizeylerine
bakildiginda, en yiiksek ortalamaya sahip boyutun “isletmeye kars: etik davramnis algis1”
oldugu (3,97), bunu sirasiyla, “genel meslege kars: etik davranis algisi” (3,66) ve son
olarak “muiisterilere kars1 etik davranis algis1” (3,20) boyutlarinin izledigi belirlenmistir.
Tibbi satis miimessillerine gore, etik davranma konusunda ¢alisilan isletmeye kars: etik
davranis algisiin diger etik davranis boyutlarma gore yiiksek olmasi galisanlarin
isyerlerine karsi olan baghliginin gostergesidir. Etik davramis algisini en iyi acgiklayan
boyutun “isletmeye karsi etik davranis algis1” boyutu oldugu disuntldigiinde,
calisanlarin etik davranma konusunda oncelikle isyerlerine kars: etik davranmanin ¢ok
onemli oldugunu diistindiikleri s6ylenebilir.

Tablo 4: Dogrulayici Faktor Analizi Uyum lyiligi Degerleri

Uyum . . 11oe1s
Uyum lyiligi Kriterleri Tyiligi Iyi Uyum  Kabul Edilebilir
e Sart1 Uyum Sart1
Degeri
Ki-Kare Uyum Testi (y2/sd) 2,31 <3 <5
Standardize Edilmis Hatalarin 0,03 <0,05 <0,08

Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,98 > 0,95 > 0,90
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Uyum . . 11e1s

Uyum lyiligi Kriterleri Tyiligi Iyi Uyum  Kabul Edilebilir
< Sart1 Uyum Sart1

Degeri
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) 0,97 >0,95 >0,90
Normlandirilmis Uyum Indeksi (NFI) 0,96 > (0,95 >0,90
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,95 > 0,95 >0,90
Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) 0,98 >0,97 > (0,95
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii 0,03 <0,05 <0,08

Aciklayia1 faktor analizi yapilan ve ti¢ boyuta ayrilan etik davranis algist dlgeginin
yap1 gegerliliginin test edilmesi icin ayrica dogrulayici faktor analizi de uygulanmustir.
Dogrulayic1 faktér analizinde o6l¢tim modelinin uygunlugunu gosteren uyum iyilik
degerleri Tablo 4'de verilmistir. Analiz sonuglarma gore, iyi uyum sartt ve kabul
edilebilir uyum sartlarinin (NFI, TLI, CFL, AGFI, x2/sd, RMSEA) saglanmasi, modelde
yer alan iligkilerin 6rneklem verisiyle yiiksek diizeyde tutarli oldugunu gostermektedir
(Cheng, 2001; Schumacker ve Lomax, 2004; Raykov ve Marcoulides, 2006).

Tablo 5: Etik Davrams Algist Boyutlarina Iliskin Korelasyon Analizi Bulgular

Std Genel Miisterilere i§letmeye
Ort. Sa .ma Meslege Karsi Karst EDA Karst EDA
P EDA
Genel Meslege Karsi
201 2 1
EDA 3,20 0,95
Miisterilere Karsi
71 467 159* 1
EDA 3,6 0,46 0,159
1§letmeye Karst
72 7 152* 48** 1
EDA 3,8 0,793 0,15 0,348

*p<0,05; **p<0,01; EDA=Etik Davranis Algis1

Etik davrams algis1 boyutlarina iliskin yapilan korelasyon analizi bulgularina gore,
miisterilere karsi etik davranis algisi ile genel meslege kars: etik davranis algist arasinda
0,05 diizeyinde ve %15,9, isletmeye kars: etik davranis algis1 ile genel meslege kars: etik
davranis algis1 arasinda 0,05 diizeyinde ve %15,2 ve isletmeye karsi etik davranis algisi ile
miisterilere karsi etik davrarus algisit arasinda ise 0,01 diizeyinde ve %34,8 oraninda
anlaml bir iligki bulunmaktadir.

44. Etik Davramis Algisim1 Etkileyen Demografik Ozelliklere Yénelik Farklilik
Analizleri

Tibbi satis miimessillerinin etik davranis algilarmin demografik degiskenler agisindan
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin farkliik analizleri (t testi ve Anova)
gerceklestirilmistir. Ancak, ilk olarak verilerin normal dagilip dagilmadig: carpiklik-
basiklik degerleri incelenerek kontrol edilmistir. Bu degerler, -1 ve +1 arasinda oldugu
icin verilerin normal dagilim gosterdigi (Tabachnick ve Fidell, 2001) kabul edilmistir. Etik
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davranis algisinin tibbi satis temsilcilerinin cinsiyetlerine gore farklilik gosterme durumu
t testi ile belirlenmistir.

Tablo 6: Cinsiyete Gore Etik Davrams Algisi Farklilasmasi

CINSIYETE GORE Std. ]
N Ort. Sapma t F p(Sig)

Genel Meslege | Kadmn 61 3,2514 ,82475 ,490 3,580 | 0,060

Kars1 EDA Erkek 141 3,1797 1,00516 ,530

Miisterilere Kadin 61 3,7880 ,28791 2,365 0,114 | 0,002*

Kars1 EDA Erkek 141 3,6203 ,51980 2929

1§letmeye Kadin 61 3,6844 ,90818 -2,237 2,906 | 0,090

Kars1 EDA Erkek 141 3,9539 ,72740 2050

*p<0,05; EDA=Etik Davranis Algis1

Yapilan analiz sonuglarma gore, etik davranis algis1 boyutlarindan genel meslege
kars: etik davranis algisi ve isletmeye karsi etik davranis algis1 boyutlarinda cinsiyete
gore bir farklilik yoktur. Baska bir ifadeyle, tibbi satis miimessillerinde genel meslege
kars1 ve isletmeye karsi etik davranis algis1 kadin ya da erkek olmalarina gore farklilasan
bir olgu degildir. Ancak, t testi bulgularma gore, miisteriye kars: etik davranis algis
cinsiyete gore farklilik arz etmektedir. Kadin tibbi satis miimessillerinde (x=3,78) erkek
olanlara (x=3,62) gore miisteriye kars: etik davranis algisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla, H2 hipotezi (Etik davranis algisi cinsiyetlerine gore farklilik
gostermektedir) kismen kabul edilmistir.

Medeni duruma gore, etik davranis algis1 farklilasmasina yonelik yapilan t testi
bulgularia gore evli ya da bekar olmaya gore degisen bir etik davranis algis1 (p>0,05)
bulunmamaktadir. Bu durumda, H3 hipotezi (Etik davrams algis1 tibbi satis
miimessillerinin medeni durumlarma gore farklilik gostermektedir) kabul edilmemistir.

Yas, egitim durumu ve calisma siiresine gore etik davranis algisi farklilasmasina
yonelik yapilan Anova analizi bulgularma gore, etik davranis algist boyutlarindan hig
birisinin bu degiskenlere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu durumda, H1 (Etik
davranis algis1 tibbi satis miimessillerinin yaslarina gore farklilik gostermektedir), H4
(Etik davrarus algist tibbi satis miimessillerinin egitim durumlarma gore farklilik
gostermektedir) ve H5 (Etik davranis algisi tibbi satis miimessillerinin ¢alisma stirelerine
gore farklilik gostermektedir) hipotezleri kabul edilmemistir.

Gelir durumuna gore ise, miisterilere karsi etik davranis algisinda bir farklilik
bulunmazken genel meslege karsi ve isletmeye karsi etik davranis algisinda farklilik
(p<0,05) oldugu saptanmustir. Dolayisiyla, H6 hipotezi (Etik davrarns algisi tibbi satis
miimessillerinin gelirlerine gore farklilik gostermektedir) kismen kabul edilmistir. Bu
bulguya yonelik bilgiler tablo 7’ desunulmustur.
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Tablo 7: Gelir Durumuna Gore Genel Meslege Karsi Etik Davramis Algist
Farklilasmasi

Ortalama (Ort.) Std. Sapma F p(sig) | Tukey
1.501-2.500 TL aras1 (1) | 3,363 1,15907
2.501-3.500 TL arast (2) |2,938 0,86596
3.501-4.500 TL arast (1) | 3,368 1,02165
4.501-5500 TL aras1 (2) |2,933 0,73718 2,579 0,039*
5.501 TL'den fazla 3,354 0,94256 1.Sub
Anova Karelerin toplam Sd Kareler Ort.
Gruplar aras1 8,938 4 2,235
Gruplar ici 168,982 195 0,867

Genel meslege kars1 etik davranis algisi degiskenine yonelik olarak gelir durumuna
gore yapilan Anova analizi bulgularina goére (Tablo 4); “1.501-2.500 TL aras1 (3,363)” ve
“3.501-4.500 TL aras1 (3,368)” gelir diizeyine sahip tibbi satis miimessillerinin etik
davranis algilar1 yaklasik olarak ayni diizeydedir. Aym sekilde, geliri “2.501-3.500 TL
arast (2,938)” olanlarla “4.501-5500 TL aras1 (2,933)” olan tibbi satis miimessillerinin de
etik davranis algis1 yaklasik olarak ayni diizeydedir. Ancak, bu iki gurubun (geliri 1.501-
2.500 TL aras1 ve 3.501-4.500 TL arast olanlarla geliri 2.501-3.500 TL aras1 ve 4.501-5500 TL
arasi olanlar) etik davranis algilar1 kendi arasinda farklilik gostermektedir.

Tablo 8: Gelir Durumuna Gore Isletmeye Kars1 Etik Davranis Algist Farklilagsmast

Ortalama Std. Sapma F p(sig) Tukey
(Ort.)
1.501-2.500 TL arast (1) 3,272 ,99029 4,090 0,003* | 1-3
2.501-3.500 TL arasi (2) 3,625 199619 1-5
3.501-4.500 TL arast (3) 3,986 163922 25
4.501-5500 TL aras1 (4) 3,877 ,65414
5.501 TL'den fazla (5) 4,153 ,81567
Anova Karelerin Sd Kareler
toplam Ort.
Gruplar aras1 9,695 4 2,424
Gruplar ici 115,550 195 593

Gelir durumuna gore isletmeye karsi etik davranis algis1 degiskenine yonelik olarak
yapilan farklihik analizinde meydana gelen farkhiliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi igin “Tukey Testi” yapilmistir. Buna gore, geliri 1.501-2.500 TL
arasi olan tibbi satis miimessillerin isletmeye karsi etik davrarus algis1 (x=3,272), 3.501-
4.500 TL aras1 (x=3,986) ve 5.501 TL'den fazla gelire sahip olanlara (x=4,153) gore daha
diisuk diizeyde isletmeye kars: etik davranis algisina sahiptir. Ay sekilde, 2.501-3.500
TL aras1 gelire sahip olanlarin (x=3,625) 5.501 TL'den fazla gelire sahip olan (x=4,153)
tibbi satis miimessillerine gore isletmeye karsi etik davramis algilar1 daha dustik
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diizeydedir. Bu bulgular dogrultusunda, elde edilen gelir arttikca, isletmeye kars: etik
davranma algis1 artmaktadir.

Sonug

Hizlica degisen teknoloji ve artan kiiresellesmeyle birlikte kiigiik bir koy haline gelen
diinya pazarinda var olabilmek isletmeler icin daha da zor hale gelmistir. Bu zorlu
miicadele de satis ve satis teknikleri 5nem kazanmistir. Uriiniinii miisterisine en etkili ve
hizl: sekilde pazarlayan isletmeler bir adim 6ne gegmistir. Bu sayede, satis elemanlarina
diisen gorev artmustir. Cok yogun rekabetin oldugu pazarlama diinyasinda basarili bir
satis eleman1 olabilmek icin pek ¢ok ozellige sahip olmak gerekmektedir. Satisin 6n
planda tutuldugu, satis hedeflerine ulasma ve kotalari doldurma amacinda olan satis
elemanlarinin mesleklerine kars: yaklasimlar: ¢ok degerlidir.

Rekabet, teknoloji ve artan satis cabalari arasinda insanlarin sadece sonuca
odaklandig1 giintimiizde ahlak ve etik boyutu goz ardi edilmektedir. Sadece hedefe
ulasmak degil, hedefe nasil ulasildig1 da ¢ok énemlidir. Bu nedenle, bu calisma da hedefe
nasil ulasildigim gosteren etik algisi tizerinde durulmus ve tibbi satis miimessilleri
tizerinde etik davranis algisi Olglilmustiir. Ayrica, etik davranis algisiin farkl
degiskenler acisindan farklilik gosterme durumu da analiz edilmistir.

Arastirma bulgularina gore, aciklayici faktor analizinde etik davrams algisy;
miisterilere karsi etik davranis algisy, isletmeye karsi etik davranis algisi ve genel meslege
kars1 etik davranis algis1 olmak tizere ti¢ boyuta ayrilmistir. Her bir boyutun demografik
ozelliklere gore farklilasma durumu Anova ve t testi araciligiyla analiz edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, tibbi miimessillerin genel meslege karsi ve isletmeye kars: etik
davranus algisi cinsiyetlerine gore farklilik gostermemektedir. Ancak, miisteriye karsi etik
davranis algisi cinsiyete gore farklilasmakta ve kadin tibbi satis miimessillerinin
miisteriye karsi etik davranis algisinin erkek miimessillere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Etik davranis algisinin, demografik 6zelliklerden medeni durum,
yas, egitim durumu ve calisma siiresi degiskenlerine gore farkliik arz etmedigi
belirlenmistir. Gelir degiskenine ise, genel meslege kars1 ve isletmeye kars1 etik davranis
algisinda farkliik oldugu tespit edilmistir. Gelir gruplar1 arasindaki farklilik
incelendiginde, en diisiik, en yiiksek ve orta nokta olmak tizere keskin ti¢ noktada
bulunan tibbi satis miimessillerinin genel meslege kars1 etik davranis algisiun diger
keskin ugta yer almayan ortalama gelire sahip gruplara gore daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, bu konuda arastirma yapan Karakas (2008)in
sonuglariyla benzerlik gostermektir. Ayrica, gelir arttikca, isletmeye kars: etik davranma
algisinin arttig1 da saptanmustir.

Etik davranis algisina odaklanan bu calismada, etik davranisi etkileyen demografik
ozellikler belirlenmistir. Ozellikle, gelir degiskenine iliskin genel meslege karsi ve
isletmeye kars1 etik davranis algisinin farklilasmasinda 6nemli bulgular elde edilmistir.
Bu arastirmanin 6rneklemi igin tibbi satis miimessillerinde isletmeye kars: etik davranis
algis1 gelir arttikca artmaktadir. Bu durum, calisanlarin maddi kaygilarindan
uzaklastikca ya da geliri yasamuni devam ettirmek icin yeterli seviyede oldugunda
calistigi kuruma ve isine daha da odaklanarak etik davranarak calisma olgusunun
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giclendigini gostermektedir. Bu bilgi, isletme yoneticilerinin ¢alisanlarini etik
davranmaya yoneltmesi agisindan 6nemli bir saptamadir.

Calismanin, is ortaminda etik davranma gibi 6nemli bir konunun yayginlastiriimasi
anlaminda literatiire katki saglayacag1 ongoriilmektedir. Ayrica, isletme yoneticilerine
calisanlarin etik davranma algilarmi etkileyen faktorlere deginmesi agisindan ise
uygulama alanina katki sunacagi diisiintilmektedir. Bu arastirmanin galisma gruplar:
igerisinden sadece tibbi satis miimessillerine uygulanmis olmasi ¢alismanin kisitli yanim
olusturmaktadir. Bu nedenle, gelecekteki ¢alismalarda farkli meslek gruplarina yonelik
arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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