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Uriin Tanitim Temsilcilerinin Yeterlilik
Egitimindeki Bagari Duzeylerinin Demografik
Ozellikleriyle Karsilastiriimasi
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Tibbi miimessiller ile ilgili ulusal ve uluslararas: yapilan ¢alismalar incelendiginde; ¢alismalarin
kasith  sayidaki tubbi miimessiller ile yapildiklart ve tibbi miimessil profilini yeterli diizeyde
yansitmadigr  goriilmiistiir. Tiirkiye'de ila¢ sektoriinde ¢alisan tibbi miimessillerin  biiyiik bir
cogunlugu, Uriin Tanitim Temsilcisi Yeterlilik Egitimine katilmistir. Bu calismada, egitime katilan
tibbi miimessillerin; cinsiyet, yas, egitim diizeyleri gibi bazi demografik ozellikleri belirlenerek, bu
bilgilerin sinavdaki basar: diizeyleri ile karsilastirilmast amacglanmaktadir. Bu egitim 7 modiilden
olusmaktadir. Bu calismada “Ilac Sektoriinde Tamtim Modiilii”, arastrmacimin hazirlanmasinda
gorev aldigi modiil oldugundan kolayda ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Calismada toplam
3.646 kisinin verilerine ulasilmistir. Ilag Sektériinde Tanitim dersinin on test ve son test puanlarinin,
ikili ve ti¢lii grup karsuastirmalarinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis non-parametrik
varyans analizi kullamlmistir. Ila¢ sektoriinde tamitim dersinin on test ve son test puanlarimin
karsilastirimasinda Wilcoxon Isaretli Sira testi uygulanmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 kullanilmis ve p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir. Bireylerin
%79,4 iiniin erkek, agirlikli yas ortalamasun ise (n=2.387) 30-39 yas arast oldugu goriilmiistiir.
Calismada yer alan bireylerin %73,3 i lisans mezunudur. Kadinlarin sinavdaki basart oraninin daha
yiiksek oldugu, egitim diizeyi ve yas arttikca sinavdaki basart orammin da arttigi goriilmektedir.
Egitim diizeyi ile sinav basarist karsilastirildiginda; egitim diizeyi arttik¢a sinavdaki basart oraninin
arttigi gozlemlenmektedir. Calismada on test ve son testler arasindaki farklilik ve son testlerdeki
basari oranlarinin yiiksek olusu egitimin katilimcilara katki sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi miimessil, Uriin Tamtim Temsilcisi (UTT), yeterlilik sinavi, Saghk
Bakanhg

Comparison of Success Level of Pharmaceuticals Representatives at
Proficiency Training and Their Demographic Characteristics

ABSTRACT

When examined national and international studies on pharmaceutical representatives have shown
that these studies were done with a limited number of pharmaceutical representatives and do not
represent pharmaceutical representatives’ profile in adequately. The vast majority of pharmaceutical
representatives who have worked at pharmaceutical sector in Turkey, have joined “Proficiency
Training for Medical Product Promotion Representatives”. This study aims to show some
demographic data of pharmaceutical representatives in Turkey and comparing between the success
level of the participants’ in proficiency exam and participants’ demographic data. This training
consist of 7 modules. In this study, “Promotion Module in Pharmaceutical Sector” was determined by
easy sampling. 3646 person participated in the study. For comparison group, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis test and Wilcoxon signed rank test was used pre-test and post test scores of course of
“Promotion Module in Pharmaceutical Sector”. IBM SPSS Statistics 21.0 was used for statistical
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analysis and p<0.05 value was significant. 79.4% of respondents were male and weighted average
age is between 30-39 rank (n=2387). 73.3% of respondents graduated from bachelor’s degree. The
proficiency examination results have shown that women have a higher success rate and when the
educational level and age level increases, the level of success increase. It was observed compared
with the level of education and success level of exam, when the educational level increases, the level
of success in proficiency exam increase. Difference between pretest and post-test in the study and the
high success rate on post tests indicate that the training had contributed to participants.

Keywords: Pharmaceutical representatives, Medical Product Promotion Representatives, proficiency
exam, Ministry of Health

I. GIRIS

Ilag sektdriiniin demirbas1 olan tibbi miimessillerin gerekli donanimlara sahip olmasi; bu
meslegi etik kurallar ¢ercevesinde ve akilci ilag kullanimina uygun bir sekilde yapabilmeleri
icin gereklidir. Akile1 ilag kullaniminda en o©nemli gorev hekimlere ve eczacilara
diismektedir. Ilag sirketleri; sektorde “tibbi miimessil” olarak anilan iiriin tanitim temsilcileri
(UTT) araciligryla, hekimlerin yeni ilaclarla ve yapilan giincel bilimsel ¢alismalarla ilgili
bilgileri almasini saglamaktadirlar. Diinya ile birlikte akilcr ila¢g kullaniminin &neminin
iilkemiz tarafindan kavranmasiyla; yeterlilik belgesi egitimi, (Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik Kapsaminda Uriin Tanitim Temsilcilerinin Siavina ve
Yeterlilik Belgesi Basvurularma iliskin Usul ve Esaslarin Uygulanmasma Dair Kilavuz
2015; Medimagazin Web Sitesi 2015) bakanlik tarafindan zorunlu kilinmakta ve tibbi
miimessiller cok kapsamli bir uzaktan egitime ve ardindan da sinava tabi tutulmaktadir.

Diinyada tibbi miimessillerde aranilan 6zellikler incelendiginde; bu kisilerin en az lisans
mezunu olmalari gerektigi goriilmektedir (E How Web Sitesi 2015a). Diinyada ilag sirketleri,
tibbi miumessilleri bir takim egitimlere tabi tutmakta ve c¢aligtigi siire zarfinda da bu
egitimleri siirdiirmektedir. Ayrica ABD’de bulunan The National Association of
Pharmaceutical Representatives de tibbi miimessiller i¢in sertifika programi diizenlemekte ve
bu egitim sonrasinda sinavi gegenlere sertifika vermektedir. Ancak bu sertifika zorunlu
degildir, katilimcilarin is bulma sansini yiikseltmek amaciyla verilmektedir (E How Web
Sitesi  2015b). Bunun digsinda zorunlu bir sertifikalasma Ornegine rastlanmamustir.
Ulkemizde ise; Avrupa Birligi Uyum Siireci dahilinde her meslekte sertifikalasmaya
gidilmeye baglanmistir. Tibbi {irlin tanitim temsilcilerinin egitimleri arasinda belli bir
standardizasyonu saglama amaciyla yapilan bu egitimde UTT'lere yonelik Akilcr Ilag
Kullamimini da igeren yeterlilik egitimi verilmektedir. Bu egitimlerle UTT'lerde Akiler lag
Kullanimu ile ilgili farkindaligin olusturulmasi, bilgi ve biling diizeylerinin arttirilmasi
amaglanmaktadir (Medimagazin Web Sitesi 2015). Bu baglamda 14 Ekim 2012’de
degisiklik yapilan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik”e gore
tibbi miimessillerin (29405 sayili yonetmelige gére iiriin tanitim temsilcilerinin - UTT lerin)
bu meslegi yapabilmeleri icin T.C. Saghk Bakanligi UTT Yeterlilik Belgesi’ni almis
olmalar1 gerekmektedir. Yeterlilik belgesi “Universitelerin iiriin tanitim temsilcisi yetistiren
boliimlerinden mezun olanlara dogrudan verilen veya Kurum tarafindan belirlenen miifredata
gore Kurumca yapilacak veya yaptirilacak simav sonucunda basarili olanlara Kurumca
verilen belgeyi” ifade etmektedir.

29405 Sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda y&netmelige gore
irlin tanitim temsilcisi; Hekim, dis hekimi ve eczaciya ziyaret yoluyla iriiniin tanitimin
yapan yeterlilik belgesi almis kisiyi ifade etmektedir. Yapilan bir ¢aligmaya gore; Tiirkiye’de
faaliyette bulunan 134 ilag¢ firmasinda toplam 18,000 civarinda tibbi satis temsilcisi istihdam
edilmektedir (Akko¢ 2008). Ancak bu rakam ilag sirketlerinin ve ilaglarin artmasiyla,
UTT lerin sayisinin da artmasina neden olmustur. T.C. Saglik Bakanlhgi, Tiirkiye ila¢ ve
Tibbi Cihaz Kurumu Akilcr ilag Kullanim, ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Daire Baskani
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Ali Alkan’m yapmis oldugu agiklamada ise, Tiirkiye'de yaklasik 22 bin tibbi {iriin tanitim
temsilcisinin ¢alistiginin tahmin edildigi ve bunlarin bir kisminin iiniversitelerinin ilgili
béliimlerinden mezun olduklar1 belirtilmistir (Medimagazin Web Sitesi 2015). Ulkemizdeki
UTT sayisina, UTT lerin demografik &zelliklerine maalesef net olarak ulasilamamaktadir.
Ancak UTT Yeterlilik Belgesi smavina giren kisi sayis1 ve ozellikleri bu bilgiye 151k
tutacaktir.

1.1. Literatiir Taramasi

Diinyada tibbi miimessillerle ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, genel olarak
calismaya katilan hekimler ile ilgili verilere ulagildign goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda,
iilkemizde oldugu gibi genellikle hekimlerin miimessillere ve ila¢ sektoriine bakis acilart ve
bu calismalarin regeteleme ozelliklerine etkileri ile ilgili bulgular yer almaktadir (Othman et
al. 2015; Saito 2014; Al-Areefi et al. 2013; Thomson et al. 1994).

Sadece iki ¢aligmada UTT’lerin demografik dzellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadar.
Bunlardan biri; 1995 yilinda Tong ve Yen Lien tarafindan yapilmistir. 27 tibbi miimessilin
katilimiyla gerceklesen bu c¢alismada; katilimeilarin 17’si erkek (%63), 10’u ise kadindir
(%37). Arastirmaya katilan bireylerin yas araligi 25-59, yas ortalamalar1 ise 35,25’tir.
Aragtirmaya katilan kisilerin mezuniyet durumlarina bakildiginda; birinci sirada fen bilimleri
mezunlar1 yer almakta, onlar isgletme ve ticaret bolimii mezunlari takip etmektedir.
Katilimeilarin  ikisi MBA derecesine sahiptir. Is deneyimlerine bakildiginda ise;
katilimeilarin alandaki calisma siiresi ortalama 7,24 yildir. Katilimcilarin bir 6nceki is
deneyimleri degerlendirildiginde; en ¢ok alinan cevap (7 katilimci) laboratuvar teknolojileri
alaninda, 5 katilimci isletme / yonetim ve egitim alaninda, 3 katilimc1 pazarlama ve satig
alaninda ve 2 katilime1 da hemsire olarak calistigin1 beyan etmistir (Tong, Lien 1995) Diger
calisma ise; Muragundi ve arkadaslarinin 2014 yilinda Hindistan’da yapmig oldugu “What is
the Status of Health Related Quality of Life Among Medical Representatives in India?” dir.
Bu caligmada baz1 demografik 6zelliklere yer verilmistir ve bu ¢alisma, bir kesif ¢alismasi
olarak saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorleri anlamak i¢in yapilmistir. Calismaya
katilan 150 tibbi miimessilden %53'{iniin fen bilimleri mezunu oldugu sonucu elde edilmistir.
Egitim diizeyleri ile ilgili bilgilere ulagilamamistir (Muragundi et al. 2014)

Ulkemizde tibbi miimessillerle ilgili yapilan galismalar incelendiginde ise; demografik
bilgilerin arastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu bilgiler sadece bazi ¢alismalara dahil
olan tibbi miimessillerin 6zelliklerinden elde edilmistir. Tibbi miimessiller {izerinde yapilan
farkli ¢aligmalar incelenmis ve demografik veriler Tablo 1 ilizerinde gosterilmistir.
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Tablo 1. Tibbi Miimessillerle Uzerinde Yapilan Calismalarin Demografik Verilerinin Analizi

YAPILAN CALISMALAR
KRITERLER| _. Yaprakhi ve Yimaz | Efeoglu ve O . ) )
Bilgener vd. (2002) | (2ovoe7) . °°g(g()vg’7) %N Viicelve Bren (2010)|  Yenihan (2010) | Bozyiit ve Akkan (2013) | Aksoy (2013) Nayir (2010) 02(2014)
Toplam
P 135 304 162 560 330 103 1141 25 199
Katilime sayist
Cinsivet Erkek %90,1 Erkek %89 Erkek %732 Erkek %755 Erkek %728 Erkek %358 Erkek %92 Erkek %774
Y Kadn %99 Kadmn %11 Kadin %268 Kadmn %24,5 Kadin %252 Kadmn %64,2 Kadmn %8 Kadmn %22,6
20-25 yas %58
21-25 yas %239 26-30 yas %26,2
23-25 yas %3 21-30 yas %523 30 yas ve alti %11,6
20-29 %68 30 It %423 26-30 yas %49,7 31-35 yas %42,7
2628 yas %54 | 31-40yas %407 yag % yag all % ¥ o ¥ag o Yag ottalamast 26-35 yag %72 3035 yas %402
Yas 30-39 yag %28 30-40 yas %51,3 31-35 yas %248 36-40 yas %175 o
29-31yas %33 41-50 yas %6,3 P L . . 31,7366 36 yag ve tistii %28 36-40 yag %322
3 yasve st %9 | 51 yag ve st %07 40 yas ve tistil %4 | 40 yas fistii %6,4 36-40 yag %12 41-45 yas %39 40 yas st %161
4 ’ 41 yas ve istii %03 | 46 yas ve iistii %19 ’
Cevapsz %19
lkdgretim %0,7 L Lise %8,7 {lkdgretim %54 L
st Lheoi2d | Lise ov/el‘;“sl’s““s Yiksekokul %10 | Onlisans %146 Lise %149 otfsz n/;’ﬂ'f . Yilksckokul % 14
.. 0 014, . . . .
Egitim L Yiiksekokul %27,6 . Lisans %879 Lisans %65 Onlisans %16,7 . ’ Lisans %729
Universite %76 ) %95,1 Lisans %723 . o . Lisans %44 .
Lisans %444 Lisansisti %132 Lisansiistii %2,1 Lisansiistii %6,8 Lisans %51,7 Lisansisti %4 Lisansiistii %13,1
Lisansiistii %4.,9 S, Cevapsiz %49 Lisansiistii %11,3 R

Kaynak: Yazarlar tarafindan derlenerek olusturulmustur (Oz 2014; Aksoy 2013; Bozyigit, Akkan 2013; Nayir 2010; Yenihan 2010; Yiicel, Eren 2010; Efeoglu, Ozgen
2007; Yaprakli, Yilmaz 2007; Bilgener ve digerleri 2004)
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“lla¢ Miimessillerinin Calisma Kosullar1 Sivas Ornegi” baslikl1 yiiksek lisans tezinde ise
tibbi miimessillerin demografik 6zellikleri ile ilgili bazi tespitler yapilmstir (Ozbucak 2004).
Ancak calisma sadece Sivas’ta ¢alisan 11 tibbi miimessil ile goriisiilerek yapildigi i¢in say1
ve temsil yetenegi agisindan zayif 6zellikler tagimaktadir. Arastirmaya katilan miimessillerin
yas araligina bakildiginda; %9’unun 30 yas ve alt1, %46’sinin 31-35 yas araliginda, %18’inin
36-40 yas araliginda ve %27’sinin ise 41-45 yas araliginda oldugu goézlenmektedir.
Cinsiyetler agisindan bakildiginda dagilim %18 kadin, %82 erkek olarak ger¢eklesmistir. Bu
calismaya gore ise; kadinlarin bu meslegi erkeklerin yapabilecekleri bir meslek olarak
gordiikleri icin talepte bulunmadiklari, ancak son bes yilda kadinlarin &zellikle bazi
branglarda tercih edildigi belirtilmistir. Ayrica kadinlarin da Tiirkiye sartlarindaki igsizlik ve
ekonomik sikintilar nedeniyle bu meslege sicak baktiklari, siirekli seyahat halinde ¢aligmanin
sikintilarii g6z Oniine alarak, bu meslekte calismaya basladiklarina deginilmistir.
Arastirmaya katilan miimessillerin %73’1i lise, %18’1 yiiksekokul ve %9’u lisans mezunudur.
Bu caligmaya gore ilag¢ firmalarimin 6ncelikle egitimli insanlar almak istemelerinin altinda,
hedef kitlesi olan doktor ve eczacilarin egitimli insanlar olmasi yatmaktadir. Firmalar
egitimli olan miimessillerin kendinden ve {iriinden emin bir sekilde sunum yapabilecegini ve
boylelikle fikirlerini ve iiriinlerini saha iyi satabileceklerini diisinmektedir. Arastirmaya
katilan miimessillerin %27’si Sivas ve Yozgat’ta, %18’i Sivas ve Tokat’ta, %9’u Sivas-
Tokat ve Yozgat’ta, %9’u ise Sivas-Tokat ve Amasya’da calismaktadir. Arastirmaya katilan
miimessillerin ¢aligtiklar1 bolimler genel olarak kadin dogum, aile planlamasi, ortopedi, fizik
tedavi, noroloji, beyin cerrahi ve kardiyovaskiiler gruplardir. Arastirmaya katilanlarin bu
sektordeki deneyimlerine bakildiginda; %9’unun 0-5 yil, %55’inin 6-10 y1l ve %36’smin 16
yil ve iizeri sektorde calistigi belirtilmistir (Ozbucak 2004).

2008°de “Organizasyon Yapisi ve Liderligin Satis Giicii Performansi Uzerindeki Etkisi:
llag Sektorii Ornegi” baslikli doktora tezinde 229 tibbi miimessile anket uygulanmustir.
Calisma sonucunda ankete katilan tibbi satis temsilcilerinin %74,68’1 lisans ve yiiksek lisans
derecesinde egitim diizeyine sahiptir. Bu c¢alismaya gore; ilag firmalari hedeflerine
ulasabilmek ve bu basarinin stirekliliginin saglayabilmek i¢in ¢alisanlarin belirli bir diizeyde
egitim seviyesine sahip olmasimi 6n kosul olarak gormektedirler. Bu diisiince ilag
firmalarinin izledigi insan kaynaklar1 politikalarimin temelini olusturmaktadir. Ciinkii tibbi
satig elemanlarinin hedef kitlesi olan hekim ve eczacilarin egitim diizeyi asgari yliksek lisans
diizeyindedir. Ila¢ sektdriinde calisan satis temsilcilerinin hedef kitlesinin egitim seviyesi
diger sektorlerde calisan satig temsilcilerinin hedef kitlesinin egitim seviyesi ile kiyas
edilemeyecek kadar yiiksektir. Bu kapsamda ila¢ firmalan lisans diizeyinde egitim (lise
egitim diizeyine sahip olan tibbi satis temsilcileri uzun yillar 6nce bu pozisyon icin ise
almmus kisilerdir) almmasin1 ige almmacak tibbi satis temsilcilerinde aranan temel
niteliklerden biri olarak degerlendirmektedir. Dolayistyla lisans ve yiiksek lisans derecesine
sahip satig temsilcisi oranin yiiksek olmasinda benimsenen bu politika 6nemli bir paya
sahiptir (Akkog 2008).

1. YONTEM
2.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan calismalar incelendiginde; ¢aligmalarin kisitli sayidaki
tibbi miimessiller ile yapildiklar i¢in tibbi miimessil profilini yeterli diizeyde yansitmadigi
goriilmiigtiir. Sektoriin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugunun katilmis oldugu bu egitim ile birlikte,
sektorde calisan tibbi miimessillerin; cinsiyet, yas, egitim diizeyi (ilkdgretim, lise, 6n lisans,
lisans, yliksek lisans ve doktora/uzmanlik olarak) bilgilerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.
Biitiin bu bilgilerle birlikte bu g¢aligmanin Tiirkiye’deki tibbi miimessil profilinin bazi
demografik verilerine 151k tutmasi amaglanmaktadir.
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Bahsedilen literatiir eksikligine ek olarak; UTT Yeterlilik smavi 2014 yilindan itibaren
yapilmig bir sinav oldugu i¢in ve heniiz birtakim verilere ulasilabildigi i¢in bu alanda
yapilmig bir calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligsma ile yaklasik 19.500 civarinda katilim
gerceklesen, egitimde yer alan yedi modiilden biri olan “Ila¢ Sektdriinde Tanitim
Modiilii"ndeki basari durumlarinin belirlenmesi ve bu bilginin katilimcilarin yukarida
bahsedilen demografik oOzellikleri ile karsilagtirilarak; hangi 6zelliklerdeki tibbi
miimessillerin sinavda daha ¢ok basarili olduklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Ol¢iim Araci

Aragtirmada tanimsal arastirma yontemi kullanilarak; bagimli degisken olan basari
diizeyinin ve bagimsiz degisken olan yas, cinsiyet, egitim durumuna gore farkliliklar
karsilastirilacaktir. Bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde Tablo 1’de belirtilen literatiir
calismalari; bagimli degiskenin belirlenmesinde ise daha 6nce bu alanda higbir ¢aligmanin
yapilmamis olmasi etkili olmustur. Tablo1’de de goriildiigii gibi; yapilan calismalarda
incelenen ortak demografik 6zellikler “yas, cinsiyet ve egitim diizeyi”dir. Bu ¢alismada da
bu 6zellikler incelenecektir.

Veriler, Beseri ve Tibbi Uriin Tamtim Temsilcileri Yeterlilik Egitimi igin Saglik
Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile protokol imzalayan Yildirrm Beyazit
Universitesi uzaktan egitim sisteminden alinmis ve mevcut verilerin analizi seklinde bir
calisma yapilmistir. Yeterlilik belgesi egitimi almak i¢in online (uzaktan) egitim alan
yaklasik 19.500 tibbi miimessil, egitim Oncesinde ve sonrasinda On test ve son test
sinavlarina tabi tutulmaktadir. Daha sonra bakanligin belirlemis oldugu yer ve tarihte goktan
secmeli sinava girmekte ve bu smavdan, 16.11.2015 tarihinde yayinlanan Beseri Tibbi
Uriinlerin  Tanitim  Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik Kapsaminda Uriin  Tanmitim
Temsilcilerinin Smavina ve Yeterlilik Belgesi Basvurularina iliskin Usul ve Esaslarin
Uygulanmasina Dair Kilavuz esaslarina gore “60 ve iizeri puan” aldiklarinda (bu tarihten
once sinava girenler i¢in 70 ve {izeri puan alinmasi gerekmekteydi) yeterlilik belgesi almaya
hak kazanmaktadirlar. Smavlarda 4 farkli soru kitap¢igi olmasi, her bir kitapgikta sorularin
ve siklarin yer degistirmesinden dolay1r smav sonuclarindan ilag Sektdriinde Tanitim ve
Pazarlama modiiliine ait veriler ayrigtiritlamadigi icin bu veriler analiz edilememistir. Egitim
Oncesi ve sonrasi uygulanan testler, yani 6n test ve son testler degerlendirmeye alinmistir. Bu
modiil iki boliimden olugmakta oldugu i¢in bu testler de 6n test 1, son test 1 ve 6n test 2, son
test 2 olarak dort kategoride incelenecektir.

Calismada yer alan 6n test ve son test degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen siirekli
degiskenler ile kesikli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortanca ile birlikte Ceyreklikler
Arast Genislik — CAG, (Interquartile Range - IQR) kullanilarak gosterilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlere ait ortalama=+standart sapma (Ort£SS) degerleri verilmistir.

llag sektoriinde tanitim dersinin 6n test ve son test puanlarmin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U  testi, mezuniyet ve yas grubuna gore
karsilagtirllmasinda ise Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi kullanilmuistir.
Mezuniyet ve yas gruplarinda puan ortancasi farkli ¢iktiginda, post-hoc testler ile farkliligin
hangi alt gruptan kaynaklandig1 arastirilmustir. ilag sektoriinde tanitim dersinin &n test ve son
test puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Sira testi uygulannmustir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.
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2.3.Arastirmanin Orneklemi

Bu caligmada basar1 durumlar1 degerlendirilirken egitimin yedi modiiliinden biri olan
“llag Sektdriinde Tanmitim Modiilii” ile ilgili sorular degerlendirilecektir. Bu modiil,
arastirmacilarin hazirlanmasinda gorev aldigi modiil oldugundan kolayda 6rneklem yontemi
ile belirlenmistir. Arastirma evreni, Yeterlilik Egitimi icin Yildirrm Beyazit Universitesinin
uzaktan egitim sistemine kayit olan ve derslerini tamamlayan Beseri ve Tibbi Uriin Tanitim
Temsilcilerinden olugmaktadir. Evren biyiikligii yaklasitk 19.500 kisi olarak kabul
edilmektedir.

Aragtirma i¢in gerekli drneklem biiyiikligii G*Power (G*Power Ver. 3.1.9.2, Franz Faill,
Universitit Kiel, Germany) programiyla hesaplanmistir. G*Power ile yapilan gii¢ analizinde,
Tip I (o) hata oran1 0,05, Tip II (B) hata oran1 0.05, etki genisligi dz=%7 ve planlanan gii¢
%095 olmak iizere en az 3.072 kisinin alinmas1 gerektigi hesaplandi. Bazi kisilerin verilerinin
eksik olabilecegi disiincesi ile olasi veri kayiplarim karsilamak icin %20 yedek
eklenmesinin ve arastirma i¢in toplamda 3.687 kisinin alimmasinin uygun olacagi
degerlendirildi. Orneklem segimi igin tamamen bilgisayar kontroliinde olan, her bir
katilimecinin esit secilme sansina sahip oldugu basit rastgele drnekleme (simple random
sampling) yontemi kullanilmustir.

Yeterlilik egitimi katilimcilart igin uzaktan egitim sistemi lizerinde, kisisel bilgilerini
doldurmalar1 gereken alanlar da yer almaktadir. Ancak katilimcilarin bu alanlari
doldurmalart zorunlu degildir, isteyenler bu bilgileri doldurmaktadir. Secilen 3.687 kisilik
orneklemden, bagimsiz degiskenler olan cinsiyet, yas, mezuniyet durumu vb. bilgileri olan
toplam 3.646 katilime1 degerlendirmeye alinmuistir.

2.4. Arastirmanmin Simirhihiklar

Aragtirmaya “cinsiyet, yas, egitim diizeyi (ilkdgretim, lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
ve doktora/uzmanlik olarak)” bilgilerinin ¢ogunu belirten katilimcilarin sinav sonuglar1 dahil
edilecektir. Smava giren tim tibbi miimessillerin verileri ¢alismaya dahil edilmeyecegi icin
daha heterojen bir 6rneklem grubu s6z konusudur. Ayrica katilimeilarin diger modiillerdeki
basar1 durumlart da ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Yonetmelik geregi, lilkemizde meslek
yiiksekokullarindaki/saglik meslek yiliksekokullarindaki “Tibbi Tanitim ve Pazarlama”
program1 mezunlarinin bu egitime ve yeterlilik belgesi simnavina girmemis olmasi nedeniyle
bu toplulugun ¢alismada yer almamasi da kisitliliklar arasinda yer almaktadir.

2.5.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Katilimcilarin lisans mezunu olmalari, sinavlarda basarili olmalarinda etkilidir.

H2: Yiiksek lisans/doktora mezunu katilimcilar, sinavlarda diger katilimcilara gére daha
basarilidir.

H3: Lisans mezunu katilimci sayisi, lise mezunu katilimci sayisindan daha fazladir.

H4: ilkogretim mezunu katilimeilar, sinavda daha az basarilidir.

H5: Geng katilimcilarin sayisi, orta yagli katilimeilarin sayisindan daha fazladir.

H6: Kadin katilimcilar, sinavda erkek katilimcilara gére daha basarilidir.

H7: Erkek katilimer sayis1, kadm katilimeilarin sayisindan daha fazladir.

H8: Geng katilimcilar, sinavda orta yasli katilimcilara gére daha basarisizdirlar.
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I11. BULGULAR

Calismaya 3.646 kisi katilmistir. Bireylerin %79,4’1 erkek, %20,6’s1 kadindir. Bireylerin
yaslarini grupladigimizda 20-29 yas arasi birey sayisi 619, 30-39 yas aras1 birey sayis1 2387,
40-49 yas aras1 birey sayist 581 ve 50-59 yas arasi birey sayis1 27°dir. Caligmada yer alan
bireylerin %9,2’si (n=339) lise mezunu, %11,9’u (n=438) 6n lisans, %73,3’ii (n=2695) lisans
ve %3,6’s1 (n=124) yiiksek lisans/doktora mezunudur (Tablo 2).

Tablo 2. Genel Tammlayici istatistikler

Degiskenler | n | %
Cinsiyet

Erkek 2895 79,4
Kadin 751 20,6
Yas Grup

20-29 619 17,1
30-39 2387 66,0
40-49 581 16,2
50-59 27 0,7
Mezuniyet

Lise 339 9,2
On lisans 438 11,9
Lisans 2695 73,3
YL/Doktora 124 3,6

Calismaya katilan erkek bireylerin ilag sektdriinde tanitim son test 1 puani ortancasi 6,0
(CAG=2)’dir (Tablo 3). Cinsiyete gore ila¢ sektoriinde tanitim son testl puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=2.721 p=0,007). (Ortanca degerleri esit
olurken CAG degerleri farklidir. Orneklem biiyiikliigii sayesinde kiigiik farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli olabilmektedir.) Kadinlarin son test 1 puanlari, erkeklerin
puanlarina gore daha yiiksektir. Diger degiskenlerin cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri
ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 3’te dzetlenmistir.

Tablo 3. Cinsiyet Bazinda Derslerin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Dersler Ortanca Ortanca 7 o
: (CAG) (CAG)
Ilag sektoriinde
tanitim 6n test 1 4.0 (2.0) 4.0 (2.0) 1.250 0,211
Ilag sektoriinde
tanitim son test 1 6.0(2.0) 6.0 (1.0) 2,721 0,007
Ilag sektoriinde
tanitim 6n test 2 3.0(2.0) 3.0 (2.0 1.756 0,079
Ilag sektoriinde
tanitim son test 2 5.0(2.0) 5.0 (2.0) 1.910 0,056

Mann- Whitney U testi sonuglaridir.

Lisans mezunlarimin ilag sektoriinde tanitim son test 2 ortancast 5,0 (CAG=2.0)dir
(Tablo 4). Mezuniyet durumuna gore ilag sektoriinde tanitim son test 1 puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (¥°=5.807, p=0,121) (Tablo 5). Diger degiskenlerin
cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi karsilagtirma sonuglart Tablo 4 ve
5’te Ozetlenmistir.
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Tablo 4. Mezuniyet Bazinda Derslerin Karsilastirilmasi

Lise On lisans Lisans YL/Doktora
Dersler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

: (CAG) (CAG) (CAG) (CAG)
Ilag sektoriinde
tanitim oOn test 1 3.0(2.0) 3.50(2.0) 4.0 (2.0) 4.0 (2.0)
Ilac sektoriinde
tanitim son test 1 5.0(2.0) 6.0 (2.0) 6.0 (2.0) 6.0 (1.0)
Ilag sektdriinde
tanitim On test 2 3.0(3.0) 3.0(2.0) 3.0(2.0) 3.0 (2.0
Ilac sektoriinde
tanitim son test 2 5.0 (2.0) 5.0 (2.0) 5.0 (2.0) 5.0(2.0)

Tablo 5. Mezuniyet Bazinda Derslerin Karsilastirilmasi (Test Istatistigi Sonuclari)

Dersler/ Mezuniyet x? p

Ilag sektoriinde tanitim 6n test1 28.143 <0,001
Ilac sektoriinde tanitim son test1 5.807 0,121
Ilag sektoriinde tanitim 6n test2 39.129 <0,001
Ilag sektoriinde tanitim son test2 8.568 0,036

Kruskal Wallis non parametrik testi sonucudur.

Ilag sektoriinde tanitim 1 6n test puan ortancalar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda lise
ve lisans (p<0,001), lise ve yiiksek lisans (p<0,023), 6n lisans ve lisans (p=0,017) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Lise mezunu ile lisans mezunu bireylerin
Ilag sektoriinde tanitim 1 6n test puan ortancalari arasinda fark vardir. Lisans mezunlarmin
lise mezunlarina gére puan ortancast daha yiiksektir. Ayni sekilde lise mezunlari ile yiiksek
lisans derecesine sahip bireyler arasinda da puanlar bakimindan farklilik vardir. Yiiksek
lisans derecesine sahip bireylerin lise mezunlarma oranla ilag sektoriinde tamitim 1 &n test
puanlari daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6. Mezuniyet Bazinda Derslerin ikili Karsilastirma Test Sonuclari- On Test1

Mezuniyet p

Lise-On Lisans 0,720
Lise-Lisans <0,001
Lise-Yiiksek Lisans 0,023
On lisan-Lisans 0,017
On lisans-Yiiksek Lisans 0,363
Lisans- Yiiksek Lisans 1,000

llag sektdriinde tamtim 2 6n test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda lise ve
lisans, lise ve yiiksek lisans, on lisans ve lisans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir. Lise mezuniyetine sahip bireylerin ila¢ sektdriinde tanitim 2 6n test
puanlari lisans mezuniyetine sahip bireylerden daha diisiiktiir. (p<0,001, p=0,012, p=0,004 )
(Tablo 7). ilag sektoriinde tamitim 2 son test puanlari bakimindan ikili karsilastiriimalarda
istatistiksel bir fark bulunamamistir (Tablo 8).
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Tablo 7. Mezuniyet Bazinda Derslerin Ikili Karsilagtirma Test Sonuclari-On Test 2

Mezuniyet p

Lise-On Lisans 0,263
Lise-Lisans <0,001
Lise-Yiiksek Lisans 0,012
On lisans-Lisans 0,004
On lisans-Yiiksek Lisans 0,460
Lisans-Yiksek Lisans 1,000

Tablo 8. Mezuniyet Bazinda Derslerin ikili Karsilastirma Test Sonuclari-Son Test 2

Mezuniyet p

Lise-On Lisans 1,000
Lise-Lisans 0,108
Lise-Yiksek Lisans 0,366
On lisans-Lisans 0,498
On lisans-Yiiksek Lisans 0,847
Lisans-Yiksek Lisans 1,000

Calismaya katilan bireylerin 20-29 yas grubuna gore ila¢ sektoriinde tanitim 6n test 1
puani ortancasi 3.0 (CAG=2.0)’dir (Tablo 9). Yas gruplarinda ilag¢ sektoriinde tanitim
derslerinin tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. (sirasiyla; y?=34.693;
p<0.001, x?=52.546; p<0.001, ¥?=45.371; p<0.001 ve x?=68.903; p<0.001) (Tablo 10).

Tablo 9. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerin Karsilagtirilmasi

20-29 30-39 40-49 50-50
Dersler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
_ (CAG) (CAG) (CAG) (CAG)
Ilag sektoriinde
tanitim 6n test 1 i 40(2) 4.0 (2) 3.0(2)
Ilag sektoriinde
tanitim son test 1 50(2) 6.0(2) 6.0 (1) 5.0(2)
Ilag sektoriinde
tanitim n test 2 S(E) 3.0(2) 30(2 2.0(3)
Ilag sektoriinde
tanitim son test 2 4.0(2) 50(2) 5.0(2) 5.0(2)

Tablo 10. Yas Gruplari1 Bazinda Derslerin Karsilastirilmas: (Test Istatistii Sonuclari)

Dersler/Yas grup X’ p

Ilag sektoriinde tanitim on test 1 34.693 <0,001
flag sektoriinde tanitim son test 1 52.646 <0,001
Ilag sektoriinde tanitim 6n test 2 45.371 <0,001
flag sektoriinde tanitim son test 2 68.903 <0,001

Kruskal-Wallis non parametrik varyans analizi sonucudur.

llag sektoriinde tanitim 1 &n test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 ve
30-39, 20-29 ve 40-49, 30-39 ve 40-49 yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmuistir. Yag araligi 30-39 olanlarin yas araligi 20-29 olan bireylere gore ilag
sektoriinde tanitim 1 6n test puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p=0,027 )
(Tablo 11).
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Tablo 11. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerinde Ila¢ Sektoriinde Tamitim On Test 1 ikili
Karsilastirma Test Sonuclari

Yas Gruplan p

20-29 ile 50-59 0,845
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 0,027

flag sektoriinde tanitim 1 son test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 ve
30-39, 20-29 ve 40-49, 30-39-ve 40-49 yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir. Yas aralig1 40-49 olan bireylerin yas araligi 30-39 olanlara gore ilag
sektoriinde tanitim 1 son test puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001 )
(Tablo 12).

Tablo 12. Yas Gruplan1 Bazinda Derslerinde fla¢ Sektériinde Tamitim Son Test 1 ikili
Karsilastirma Test Sonuclari

Yas Gruplari p

20-29 ile 50-59 1,000
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 <0,001

Ilag sektdriinde tanitim 2 son test puanlari bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 ve
30-39, 20-29 ve 40-49 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
Yas aralig1 40-49 olan bireylerin 30-39 olan bireylere gore ilag sektoriinde tanitim 2 son test
puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerinde ila¢ Sektoriinde Tanitim On Test 2 ikili
Karsilastirma Test Sonuglari

Yas Gruplan p

20-29 ile 50-59 1,000
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 1,000

lag sektdriinde tamtim 2 son test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 yas
araligindaki ve 30-39 yas araligindaki kisilerin puanlar birbirinden farklilik géstermektedir
(p<0,001) (Tablo 14). Ayn1 sekilde 20-29 yas grubundaki ve 40-49 yas grubundaki bireylerin
ilag sektoriinde tanitim 2 son test puanlart arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,001).
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Tablo 14. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerinde fla¢ Sektériinde Tanitim Son Test 2 Ikili
Karsilastirma Test Sonuclari

Yas Gruplan p

20-29 ile 50-59 0,845
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 0,027

Bireylerin ilag sektoriinde tanitim 1 6n test ve son test karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (Z=43.061; p<0,001) (Tablo 15). Bireylerin
ilag sektoriinde tanitim 1 son test puan ortancasinin, 6n test puan ortancasina gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15. 1ila¢ Sektériinde Tanitim Dersinin On Test Ve Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi
On Test Son Test Test Istatistigi
DERSLER Ortanca Ortanca 7
| (CAG) (CAG) P
Ilag sektoriinde tanitim 1 4.0 (2.0) 6.0 (2.0) 43.061 <0,001
Ilag sektdriinde tanitim 2 3.0 (2.0) 5.0 (2.0) 42.463 <0,001

Wilcoxon Signed Rank testi uygulanmustir.
IV. TARTISMA

Tiirkiye’deki tibbi miimessil profili ile ilgili bilgiler iceren calismalar incelendiginde;
¢ogu calismada, bu calismanin da sonucunda yer alan bazi benzer verilere ulasildigi
goriilmektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda daha farkli verilere ulasilmigtir.

Ilag sirketleri, masa bas1 bir is olmayan ve aktif ara¢ kullanarak tiim giin doktor ve eczane
ziyaretleri yapan tibbi miimessiller i¢in yasin dnemli oldugunun bilincindedir. Ayrica siirekli
olarak egitimlerin oldugu ve kongre katilimlari i¢in seyahatlerin oldugu (bdlgeye/ilag
grubuna vb. Ozelliklere bagli olarak degiskenlik gdstermekle beraber) da goz Oniinde
bulunduruldugunda; yas araliginin diisiik olmasi tercih edilecek bir husustur.

Sahaya bakildig1 zaman, daha ileriki yaslarda calisan tibbi miimessillerin ¢ogunun uzun
yillardir ayni sirkette galisan ve muhtemelen bu sirketten emekli olacak olan kisiler oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu kisiler, kariyerlerine tibbi miimessil olarak degil, yiikselerek
yonetici pozisyonunda da devam edebilmektedirler. Bu ¢alismada da bu bilgileri destekler
nitelikte bazi verilere ulasilmis ve ¢aligmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin 30-39 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Bazi ¢aligmalarda bu yas aralifina benzer verilere
rastlanmaktadir (Oz 2014; Bozyigit, Akkan 2013; Aksoy 2013; Yiicel, Eren 2010; Ozbucak
2004; Tong, Lien 1995). Ancak caligmalarin geneline bakildigi zaman yillara gore yas
araliklarinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle 2010 yili ve &ncesindeki yas
araliklarmnin 30 yas alti oldugu gériilmektedir (Nayir 2010; Yenihan 2010; Efeoglu, Ozgen
2007; Yaprakli, Yilmaz 2007; Bilgener ve digerleri 2004). Buradaki farkliligin iki nedenle
oldugu diisiiniilmektedir: ilki, yapilan ¢alismalarin daha eski olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu donemlerde ¢aligsan tibbi miimessillerde ayni zamanda mezuniyet durumuna da bakildig:
zaman; lise mezunlarmin azimsanmayacak oranda oldugu goriilmektedir. Ancak ilag
sirketlerinin tercihlerinin yiiksek6grenim mezunu c¢aligsanlar1 istihdam etmek yoniinde
degismesi nedeniyle bu yas aralign da yiikselmektedir. Ikincisi ise; yonetmelik geregi
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iilkemizde meslek yiiksekokullarindaki/saglik meslek yiiksekokullarindaki “Tibbi Tanitim ve
Pazarlama” programi mezunlarinin bu egitime ve yeterlilik belgesi sinavina girmemis olmast
nedeniyle 6n lisans programindan mezun olan ve 20 yas iizerindeki kesimin bu ¢alismanin
yas ortalamasin etkiliyor olabilecegidir.

Daha once yapilan calismalarda oldugu gibi; katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
erkeklerden olustugu goriilmektedir. Sadece 2013 yilinda Aksoy’un yapmis oldugu
calismada kadinlarin orani yiiksektir. Ozbucak’in 2004’teki calismasinda belirttigi gibi,
kadinlarin bu meslegi erkeklerin yapabilecekleri bir meslek olarak gormesi nedeniyle talepte
bulunmadig diisiiniilebilir. Ayrica sahaya bakildig1 zaman diger sektdrlere gore daha stresli
ve yorucu bir is olmasi da kadinlarin bu meslegi tercih etmeme nedenleri arasinda oldugu
diisiiniilmektedir. Hatta bazi sirketler de ayni kanida olacaklardir ki; yakin zamana kadar
bazi ilag sirketlerinde 6zellikle erkek tibbi miimessiller tercih edilmekteydi. Sinavdaki basari
oranlar kadin ve erkek yoniinden kiyaslandigi zaman ise; kadinlarin sinavda erkelerden daha
basarili oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilan katilimecilarin  biiyiik bir ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Yapilan calismalara ve saha deneyimlerine bakildigi zaman; tibbi
miimessillerin ziyaret ettikleri kesimin egitimli kisiler olmasindan dolay1 ila¢ firmalarinin da
egitimli kisileri tercih ettigi goriilmektedir. Bu nedenle lisans mezunlarinin yani sira diisiik
oranda da olsa yiiksek lisans mezunu tibbi miimessilin de sektorde yer aldigi (Oz 2014;
Aksoy 2013; Bozyigit, Akkan 2013; Nayir 2010; Yenihan 2010; Yiicel, Eren 2010; Efeoglu,
Ozgen 2007; Yaprakli, Yilmaz 2007) ve yine diisiik bir oran olsa da lise mezunu
katilimcilarin da sektorde istihdam edilmekte oldugu goriilmektedir (Aksoy 2013; Bozyigit,
Akkan 2013; Nayir 2010; Yicel, Eren 2010; Yaprakli, Yilmaz 2007; Bilgener ve digerleri
2004). Ayrica yine literatiir calismalarina bakildiginda sektérde ilkogretim mezunlarimin da
istihdam edildigi gorilmistir (Aksoy 2013; Yaprakli, Yilmaz 2007). Sahaya bakildig:
zaman ilkogretim ve lise mezunu g¢aliganlarin bulunmasinin nedeni “ge¢mis yillarda 6zellikle
dogu illerinde lisans mezunu tibbi miimessil bulunamamasi” olarak diisiiniilebilir.

Smavdaki basar1 diizeylerine bakildiginda, karsilastirma yapilabilecek bir calismaya
rastlanilmadigi icin, bu c¢alismanin smav basart diizeyleri ve demografik bilgilerin
karsilastirmasi ile ilgili bilgiler sonu¢ kisminda dzetlenmistir. Arastirmanin hipotezlerinin
tamami dogrulanmustir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma ile ilag sektdriinde galisan birgok tibbi miimessilin ya da Saglik Bakanliginin
adlandirmastyla UTT (iirin tanitim elemani)’nin, dnemli demografik ozellikleri ile ilgili
birtakim bilgilere sahip olunmustur. Su anda Tiirkiye’de caligan tibbi miimessillerin
bircogunun c¢alismaya katildigi da goéz oOniinde bulunduruldugunda bu ¢alismanin
Tiirkiye’deki tibbi miimessil profiline 151k tuttugu goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan ele alindiginda, erkek katilimeilarin kadin katilimeilara gére oraninin
¢ok daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Simav basarilar1 agisindan bakildiginda ise kadin
katilimcilarm erkek katilimcilara gore sinav basarilar1 daha yiiksektir.

Yas araliklar1 agisindan ele alindiginda, katilimeilarin agirlikli olarak 30-39 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir. Yas araliklari ile sinav basarilar karsilagtirildiginda; yas araligi arttikga
katilimcilarin simavdaki basar1 oranlarinin arttig1 gézlenmektedir. Modiiliin igeriginin sektor
deneyimlerini igermesi nedeniyle bu sonug da kagimilmaz olmustur.
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Egitim diizeyi ele alindiginda, katilimcilarin agirlikli olarak lisans mezunu seviyesinde
oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile sinav basarist karsilastirildiginda; egitim diizeyi
arttitkga sinavdaki basart oraninin arttigi gozlemlenmektedir. Lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin lise mezunlarindan daha basarili olmasinin nedenlerinin; hem egitim
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, hem de mezun olduklar1 alanlarda bu egitimin iceriginde
yer alan bazi bilgiler ile ilgili egitim gormiis olma ihtimalleri diistiniilmektedir.

Calismada yer alan on test ve son testler katihimeinin puan kaygisi giitmeden cevaplamig
oldugu testlerdir. On test ve son testler arasindaki farklilik ve son testlerdeki basari
oranlariin yiiksek olusu egitimin katilimcilara katki sagladigini gostermektedir.

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda, calismaya katilan tibbi miimessiller, dolayisiyla
Tiirkiye’deki tibbi miimessillerin 6nemli olan baz1 demografik 6zellikleri belirlenmistir. Bu
sayede, ilag sirketlerinin de daha ¢ok hangi 6zelliklerdeki kisileri tercih ettikleri bilgisine de
ulagtlmistir. Tiim bu bilgiler 15181nda, gelecek icin oneriler agsagida belirtilmistir.

Bundan sonraki calismalarda bu tercih sebepleri ve sektdrde istihdam edilen ancak bu
calismada yer almayan Tibbi Tanitim ve Pazarlama Programi mezunlari ile farkli caligmalar
yapilmasi onerilebilir.

Ayrica yeterlilik belgelerinin dort senede bir yenilenecek olmasi, tibbi miimessillerin
yillar igerisindeki basar1 diizeylerindeki degisimleri de gosterebileceginden, ileriki calismalar
icin zemin hazirlayabilir.

Ayrica literatlir taramasinda belirtilen, mezun olunan alan profillerine 151k tutan iki
caligmada (Muragundi et al. 2014; Tong, Lien 1995) fen bilimleri mezunlarin agirlikta
oldugu belirtilmistir. ileriki calismalar icin, tibbi miimessillerin mezuniyet alanlari
belirlenerek, saglik ve saglik disi alan mezunlarinin basar1 diizeylerinin karsilagtirilmasi,
sektor i¢in de ilham verici olabilecektir.
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