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OZET

Ilag sektorii, iiretim ve ticaret kapasitesi ile ekonominin en kritik sektorlerinden birisidir. Birgok iilke aracilig1 ile de
desteklenen endiistri alani1 haline gelmistir. Biitge olarak yiiksek rakamli g¢aligmalar bulunmakta ve patentler
alinmaktadir. Ilag pazarinda {iriiniin satisini1 yapan tibbi miimessiller, yeni {iriiniin tanitiminda ve piyasaya siiriilmesi
asamasinda faaliyete gecmesi ile ilag satisinda biiyiik etkileri vardir. Ilag sektdriinde satis1 yiikselten ana faktor, tibbi
miimessillerin yetenekleri ve iletisimde giiven dayanakli diyaloglar saglamalaridir. Bundan dolayi, tibbi miimessillerde
is alanindaki giiven tatmininin yiiksek diizeyde olmasi ilacin lansmanini saglamasi bakimindan 6nemlidir. Tibbi
miimessillerin ilag tanitim1 ve isini yapmasi sirasinda isveren tarafindan is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin saglanmasi
gerekmektedir. Tibbi miimessiller, igin yiiriitiimii sirasinda stres, mobbing, is kaygisi, kotayr doldurma, bir¢ok hastane
ve doktor ziyaretleri sirasinda gesitli risk etmenlerine maruz kalmaktadir. Bu ¢alismada, ilag tanitim sektoriinde faaliyet
gosteren tibbi miimessillerin ig sagligt ve giivenligi uygulamalarina yonelik algi diizeylerinin bagli oldugu etkenler
incelenmeye calisilmaktadir. Tibb1 miimessillere anket uygulamasi yapilmis olunup, ankete verilen cevaplar “IBM
SPSS Statistics 25.0” programi ile analiz edilmis ve “Cronbach Alpha (a)” degeri 0.784 olarak bulunmustur. o
degerinin 0.6<0<0,8 araliginda olmasi g¢alismanin giivenilir oldugunu gostermektedir. Olusturulan 16 hipotezin
dogrulugunu test etmek igin t-testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi yapilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmastir.
Calisma sonucunda elde edilen verilerin birbiriyle tutarli oldugu goériilmiistiir. Calismaya katilan tibbi miimessillerin
erkek, 30-39 yas araliginda, evli, lisans mezunu, ilag sektdriinde ¢alisan, biiyiik cogunlugunun temel ISG egitimi almis
oldugu saptanmustir. iISG uygulama algilarinin hizmet yili artisina bagl olarak isten ayrilma istegi ile baglantili oldugu;
cinsiyet, medeni durum, aylik gelir gibi demografik etkenlerle ilgili olmadig1 belirlenmistir. Tibb1 miimessillerin en ¢ok
psikososyal ve biyolojik risk etmenlerine maruz kaldig1 ve zor bir meslek icra ettikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Miimessiller, Is Saglhig1 ve Giivenligi, ISG Uygulamalar

EXAMINATION OF THE PERCEPTION LEVELS OF EMPLOYEES IN
HEALTH INSTITUTIONS IN TERMS OF OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY

ABSTRACT

The pharmaceutical industry is one of the most critical sectors of the economy with its production and trade capacity. It
has become an industry area supported by many countries. There are studies with high figures as a budget and patents
are obtained. Medical representatives who sell the product in the pharmaceutical market have a great influence on the
sale of drugs, with the introduction of the new product and its launch into the market. The main factor that increases
sales in the pharmaceutical industry is the capabilities of medical representatives and the trust-based dialogue in
communication. For this reason, it is important for medical representatives to have a high level of satisfaction in the
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business field in terms of ensuring the launch of the drug. Occupational health and safety services should be provided
by the employer during the pharmaceutical promotion and work of medical representatives. Medical representatives are
exposed to various risk factors during the execution of the business, such as stress, maobbing, job anxiety, filling the
quota, and many hospital and doctor visits. In this study, it is tried to examine the factors on which the perception levels
of medical representatives operating in the pharmaceutical promotion sector towards occupational health and safety
practices are dependent on. A questionnaire was applied to medical representatives and the answers given to the
questionnaire were analyzed with the "IBM SPSS Statistics 25.0" program and the "Cronbach Alpha (o))" value was
found to be 0.784. The a value being in the range of 0.6<a<0.8 indicates that the study is reliable. To test the accuracy
of the 16 hypotheses, t-test, Anova test, Kruskal Wallis test were performed and the results were interpreted. As a result
of the study, it was seen that the data obtained were consistent with each other. It was determined that the majority of
the medical representatives participating in the study were male, between the ages of 30-39, married, with a bachelor's
degree, working in the pharmaceutical industry, and had received basic OHS training. OHS application perceptions are
related to the desire to leave the job depending on the increase in years of service; It was determined that it was not
related to demographic factors such as gender, marital status, monthly income. It has been determined that medical
representatives are most exposed to psychosocial and biological risk factors and they perform a difficult profession.

Keywords: Medical Representatives, Occupational Health and Safety, OHS Practices
1.GIRIS

Sektordeki onemli gelismelerle birlikte fabrikanin isleyisi baslamis, yeni kullanilan iiretim
yontemleri, malzemeleri ve silireclerinden kaynaklanan tehlikeler ve riskler ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Calisanlarin maruz kalacagi tehlike ve risklerin artmasiyla birlikte is sagligi ve
giivenligi hizmetlerinin verilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Is saghigi ve giivenligi, is kazalarina
kars1 6nlem almak i¢in uygulanan bir kavram degil, isletmenin giivenligini, liretimin siirekliligini ve
calisan sagligmi  Korumayr amaglayan proaktif yaklagimlar biitiiniidir (Cerev, 2018;
Bilir&Bilir& Yildiz, 2013:5).

Is saghg ve giivenliginin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda iSG alaninda ilk ¢alismalar, MO
2600'li yillarda Imhotep tarafindan yapilmustir. Misir piramitlerinin ingas1 sirasinda kas-iskelet
sisteminden kaynaklanan ¢ok sayida 6liimciil is kazasi ve meslek hastaliginin tespit edilmesiyle, is
saghign ve giivenligi konusunda calismanin 6nemi anlagilmaya baslanmistir. ISG konusunda ilk
koruyucu yaklasimlar: igeren yazili eserler, Yunan filozof Heredot zamanina kadar uzanmaktadir.
Heredot, calisanlarin kalorisi yiiksek gidalari tiiketmesinin is performanslarini artiracagini
belirtmektedir. Nicander ise, calisanlarin ¢alisma ortaminda hastaliga neden olan etkenlere karsi
korunmasi gerektigini belirterek is sagligi ve giivenliginin gelismesine oOnciiliik etmistir. Kisisel
koruyucu donanim konusunda ilk Oneriyi, Plini dile getirmistir. Zararli faktorlerin solunmasina
kars1 maske kullan1lmas1 gerektigini belirtmistir
(Tatlican ve Cogenli, 2020:3; Yigit, 2011:7). Is sagh@g ve giivenliginin gelismesine en biiyiik
katkiy1 yapan ve ISG'nin babasi olarak bilinen italyan hekim, "De Morbis Artificum Diatriba", tasra
meslek hastaliklar1 kitabii yazan ise, Dr. Berdino is Ramazzini olmustur (Cicek & Ocal, 2016:8;
Gerek, 2008:3).

Ulkemizde is saglig1 ve giivenliginin tarihsel gelisimi, Osmanli ddneminde 1865 yilinda yayilanan
ilk yazili mevzuat olan “Dilaver Pasa Nizamnamesi” ile ¢alisanlar korunmaya caligilmistir. Bu
yapitta, is kazalarina kars1 alinmasi gereken proaktif yaklasimlar dile getirilmistir. Eregli ve komiir
sahalarinda calisanlar igin yapilmis bir calismadir (Akbulut, 1996:20). Oliimciil veya dliimsiiz is
kazas1 geciren is¢iye veya ailesine tazminat 6denmesi gerektigine dair 1869 yilinda ¢ikarilan ilk
kanun, Maadin Nizamnamesidir. Bu mevzuatta, isyeri hekimi ve ilag bulundurma zorunlulugu
getirilmistir (Horozoglu, 2017:4; Makal, 1997:213).

Cumhuriyet doneminde; ilk kanun olan 3008 sayili is Kanunu 1937 yilinda vyiiriirliige girmistir.
3008 sayili Is Kanununun amaci, c¢alisanin saghigmi korumaktir (Horozoglu, 2017:4; Giizel ve
Okur, 1999:31). Gelisen siirecte, 1971 yilinda 1475 sayili Is Kanunu yaymlanmstir. 1475 sayil s
Kanunu, uygulandigi donemin kosullarina uyarlanmistir. Zamanla 1475 sayili Kanun beklentileri
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karsilamak igin basarisiz olmustur ve Avrupa Birligi miizakere siirecinde, 4857 sayili Is Kanunu
2003 yilinda yayimlanmistir ve ISG ile ilgili birgok hiikiimden bahsedilmistir. ISG alaninda, birgok
yenilik hayata ge¢irilmistir (Terzioglu Aksungur, 2019:8). Son olarak, 30 Haziran 2012 tarihinde
6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir
(Horozoglu, 2017:4).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ortaklasa
hazirlanarak sunulan bildiriye gore is saghgi ve giivenligi, "zihinsel, sosyal ve toplumsal
biitlinlesmeyi saglayan proaktif yaklasimlara dayali bilimsel ve sistematik c¢aligmalarin biitiini"
olarak tanimlanmaktadir ve isyerinde calisanlarin fiziksel olarak iyi olma halleri, bu durumu
siirdiirmek ve isyerindeki tehlike ve risklere karsi calisanlar1 korumayr amaglamaktadir (Ungiiren
ve Kog, 2015; Cmar ve Giindogdu, 2019:2). Is saghig1 ve giivenligi tehlikelerini en aza indirerek,
daha iyi bir ¢alisma ortami saglar. Sonug olarak, calisanlarin saglikli ve glivenli bir ortamda
olmalarini saglayarak is memnuniyetinin en iist seviyede
tutulmasina olanak tanir. Is tatmini fiziksel, biyolojik ve psikososyal risk faktdrlerinden
etkilenmektedir (Cinar ve Giindogdu, 2019:3).

Calisanin i¢inde bulundugu ¢alisma ortami ile onu etkileyen faktor arasinda her zaman bir baglanti
vardir. Calisma ortami c¢alisanin saghigini etkiledigi gibi, calisanin sagligi da calisma ortamini ve is
kalitesini etkiler. Tibbi temsilci ¢alisanlarinin bulundugu ilag sektoriinde calisanlar: etkileyebilecek
tehlike ve risklerden biri de, fiziksel risk faktoridir. Bu risk faktoriiniin yani sira biyolojik,
kimyasal, psikososyal ve ergonomik risk faktdrleri ile de karsilasabilmektedir. Ilag endiistrisindeki
kimyasallar, ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 kimyasal ve ilaglarin 6zelliklerine ve bu kimyasallara
maruz kalma siirelerine gore degisiklik gostermektedir (Parlar, 2008; Y 6riikoglu, Sayiner ve Akalin,
2005). Fiziksel risk faktorlerinden biri olan giiriiltii, ¢alisma ortaminda dalgalar halinde yayilir ve
calisan personel icin rahatsiz edici bir risk faktorii haline gelir. Bu faktor kisilerin bulundugu ortama
gore ayarlanmali ve is tatmini bozulmamali, insan sagligi i¢cin olmasi gereken seviye 80-85
dB(A)'dir (Akarsu ve Giinel, 2016; Agus ve Akbel, 2020). Calisma ortaminda havadaki nem,
calisanlarin performansini etkiler. Viicut, ¢alisma ortamindaki sicaklik ve fazla nemi terleme
yoluyla disar1 atamadig igin viicut 1s1s1 dengelenemez. Havadaki nemin azalmasi, nefes borusunu
ve Oksiiriigii tahris ederek calisanin is verimini dogrudan etkiler (Incir, 1980; Demirci ve Armagan,
2015).

Is hayatimizdaki biyolojik risk faktdrleri enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olan
mikroorganizmalar ve insan parazitleridir. Tibbi ve laboratuar calisanlari ile diger saglik ¢alisanlar
icin gerekli Onlemler alinmadig1 takdirde, mikroorganizmalar agisindan bulasict hastaliklara
yakalanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Caliganlarin yasadig biyolojik risk faktorleri, tarihsel olarak
ilk saglik calisanlarinda teshis edilmistir. Uzun yillar boyunca birden fazla saglik ¢alisani tedavi
sirasinda biyolojik risk faktorleri nedeniyle hastalanarak hayatin1 kaybetmistir. Hastalar ve
hastanelerin ¢esitli boliimleri biyolojik risk faktorleri igermektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Calisanlar, yasamlarimin biiyiik bir boliimiinii isyerinde veya isin yiiriitilmesinde gecirdikleri i¢in is
sorunlari, tatminsizlik, rol belirsizligi gibi faktorlerden olumsuz etkilenmekte ve bunun sonucunda
bu etkileri hayattaki sosyal yasamlarma ve ailelerine yansitmaktadirlar. Ozellikle tibbi temsilcilerin
is tatmini, i gecikmeleri gibi sorunlarin onlenmesi, saglikli bir sosyal yasama sahip olunmasi,
sorunlarin belirlenmesi, yenilik ve degisimin saglanmasi gibi ¢oziimlerle olumlu gelismeler
gosterebilmektedir (Davis ve Newstroom, 1989:36). Calisanin is doyumunun artmasi ile performans
artar, ise olan giliven artar, isletmeye ve ise aidiyet duygusu olusur, isletmenin amag¢ ve hedefleri
benimsenir ve bu yonde ¢alisma kararliligr artar (Oralhan ve Ibili, 2019).

Her is kolunda oldugu gibi, tibbi temsilcilerin ruh halini etkileyen faktorlerden biri de, psikososyal
risk faktortdiir. Psikososyal risk faktorlerinin insan diisiincesi tizerindeki olumsuz etkilerine karsi
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miidahalede bulunan toplum ruh sagligi merkezleri, her ¢alisanin hak ve giivenligini korumay1 veya
olusabilecek psikolojik durumlar iglerine ve saglifina yansitmamalar1 i¢in en aza indirmeyi
amaclamaktadir. Medikal temsilciler, ¢alismalar1 sirasinda, isi aceleye getirme kaygisi, isin asiri
yiiklenmesi, zaman baskisi, mobbing gibi risk faktorlerine maruz kalmaktadir (Simsek ve Dogan,
2019).

Tiikenmislik; ¢alisanin is hayatin1 bireysel ve orgiitsel agidan olumsuz etkileyen psikososyal risk
faktoridiir. Calisanin fiziksel ve zihinsel agidan enerjisinin tiikenmesi olarak ifade edildigi gibi,
kiside yorgunluk ve g¢evreye karsi duyarsizlik gibi ¢esitli sekillerde goriilmektedir. Tiikenmislik
diger sektorlerde oldugu gibi, ilag sektoriinde de tibbi temsilci olarak calisanlar etkilemektedir.
Tilikenmislik sendromu riski tasiyan caligsan, vakit kaybetmeden belirlenmeli ve gerekli ¢calismalar
yapilmalidir. Bdylece, hizmet kalitesinde olasi bir diisiis olmadan miisterilerle koordinasyonu
saglayarak gorevlerini yerine getirirler (Pehlivanoglu & Civelek, 2019; Ar1 & Bal, 2008:131).

Degisen c¢evre kosullarinda temsilcilerin birbirlerine {istlinliikk kazanma ¢abalar1 farklilagsma ve
degisim yaratirken, birbirleriyle iligkilerinin daha iyi ayirt edilememesine neden olmaktadir. Bu
kosullarda calisan bireyler, ya is hayatindaki zorluklardan dolay1 sorunlarin iistesinden gelemeyecek
ve tiikenmislik sendromuna sahip olacaklardir ya da is hayatinda zorluklarin iistesinden gelerek
tatmin olacaklardir (Kaygin ve Naktiyok, 2012:100).

Ilag firmalarmin belirli sayida ilac1 tanitmalar1 igin tibbi temsilci istemeleri, her zaman temiz,
bakimli ve sik olmalari, ilag tanitimi sirasinda doktorlari ikna etmek zorunda kalmalart gibi ilag
firmalarinin talepleri nedeniyle doktor temsilciligi zor bir meslektir (Ozgelikay, 2002).

Bu caliyma, tip miimessillerinin mesleklerinde ISG uygulama algilarm  belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu ana amag, ¢ercevesinde agsagidaki hipotezler belirlenmistir.

H1- Tibbi temsilcilerin cinsiyetine bagli olarak mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda
farkliliklar goriilmektedir.

H2- Tibbi temsilcilerin yasina bagli olarak mesleklerinde ISG uygulama algilarinda farkliliklar
goriilmektedir.

H3- Saglik temsilcilerinin medeni durumuna bagli olarak mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda
farkliliklar goriilmektedir.

H4- Tibbi temsilcilerin aylik gelirlerine bagl olarak mesleklerinde ISG uygulama algisinda
farkliliklar goriilmektedir.

H5- Ilag sektoriindeki tibbi temsilcilerin hizmet siirelerine bagli olarak mesleklerindeki ISG
uygulama algilarinda farkliliklar gériilmektedir.

H6- Tibbi temsilcilerin toplam hizmet siirelerine bagl olarak mesleklerindeki ISG uygulama
algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

H7- Medikal temsilcilerin calistigi firma sayisina bagli olarak mesleklerindeki ISG uygulama
algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

H8- Medikal temsilcilerin ¢alistig1 firma tiiriine gore mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda
farkliliklar goriilmektedir.

H9- Tibbi temsilcilerin egitim diizeyine bagl olarak mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda
farkliliklar goriilmektedir.

H10- Tibbi temsilcilerin egitim gelistirme programlarina katilimlarina gore mesleklerindeki ISG
uygulama algilarinda farkliliklar gériilmektedir.

H11- Tibbi temsilcilerin aldiklar1 ISG egitim durumlarima gére mesleklerindeki ISG uygulama
algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

H12- Pandemi siirecinde hekimlerin alinan ISG 6nlemlerini yeterli bulmalarina bagli olarak iSG
uygulama algilarinda farkliliklar goriilmektedir.
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H13- Is kazas1 veya meslek hastalig1 gecirme durumuna gore saglk temsilcilerinin ISG uygulama
algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

H14- Tibbi temsilcilerin hizmet siireleri arttikga meslekten ayrilma istegine bagli olarak ISG
uygulama algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

H15- Tibbi temsilcilerin Covid-19'a yakalanmasina bagh olarak ISG uygulama algilarinda
farkliliklar goriilmektedir.

H16- Tibbi temsilciler tarafindan Covid-19'un meslek hastaligit veya is kazasi olarak
tanimlanmasina bagl olarak ISG uygulama algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

2.YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Kars’ta goérev yapan tibbi temsilciler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ankete katilan 70 tibbi temsilci olusturmaktadir. Arastirma, saglik temsilcisi
calisanlarin anket maddelerine kendi O6zgilir iradeleriyle ve objektif olarak yamit verdikleri
varsayilarak gerceklestirilmigtir.

2.2.Veri Toplama Araci

Arastirmada, Google Formda olusturulan anket yontemi kullanilmistir. Hazirlanan Google Form, 2
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, tibbi temsilcilerin demografik ve temel ISG goriislerini
almak i¢in 16 sorudan olusan toplam 37 soruluk bir Google Form olusturulmustur.

Ikinci boliimde, saglik calisanlarinin ISG uygulama algilarindaki farkliliklar1 belirlemeye yonelik
21 soru olusturulmustur. Anket ydnteminin ikinci béliimiinde, "5'li Likert Olcegi" kullanilmustir.
Likert 6lgegine verilen cevaplar, “1: Kesinlikle Hayir, 2: Hayir, 3: Belki, 4: Evet ve 5: Kesinlikle
Evet" olarak belirtilmis ve buna gore analizler yapilmstir.

3. BULGULAR

Anket sorularina verilen cevaplar, "IBM SPSS Statistics 25.0" programi ile analiz edilmis ve
"Cronbach Alpha (a)" degeri 0.784 olarak bulunmustur. a degerinin 0,6<0<0,8 aralikta olmasi,
caligmanin giivenilir oldugunu goéstermektedir. Tibbi temsilcilerin demografik verilerine ait frekans
ve ylizde degerleri bulunarak tablolastirilmistir. Olusturulan 16 hipotezin dogrulugunu test etmek
icin t-testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi yapilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmaistir.
Calisma sonucunda elde edilen verilerin birbiriyle tutarli oldugu goriilmiistiir. Calismada, p < .05
degerine gore anlaml bir fark goriilmektedir.

3.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Tibbi temsilcilerin demografik o6zellikleri, tablo seklinde verilmistir. Tabloya goére tibbi
temsilcilerin 41' erkek, 29'u kadindir. Saglik temsilcilerinden 17 kisi 20-29 yas grubunda, 35 kisi
30-39 yas grubunda ve 18 kisi de 40-49 yas grubunda yer almaktadir. Ankete katilanlardan 42 kisi
evli, 26 Kkisi bekar ve 2 kisi bosanmistir. Saglik temsilcilerinin 3" lise, 7'si 6n lisans, 46's1 lisans,
12'si yiiksek lisans ve 2'si doktora mezunudur. Son bir yilda ¢alisanlardan 48'i uyusturucu, 20'si de
kozmetik konusunda egitim almustir. Saglik temsilcilerinden 57'si ISG egitimi alirken, 13" ISG
egitimi almamustir.
Katilimeilardan 24'5 3000-4000 TL, 23"t 4000-5000 TL, 12'si 5000-6000 TL ve 11'i 6000 7000 TL
aras1 aylik gelire sahiptir. Bu gorevi 0-5 y1l i¢in 26, 6-10 y1l i¢in 8, 11-15 y1l igin 24, 16-20 yil i¢in
6 ve 20 y1l ve iizeri i¢in 6 saglik temsilcisi yapmaktadir. Ankete katilanlardan 17 kisi 0-5 yil, 10 kisi
6-10 y1l, 24 kisi 11-15 y1l, 10 kisi 16-20 y1l, 9 kisi 20 yil ve tizeri hizmet siiresine sahiptir. 10 saglik
temsilcisi pandemi siirecinde alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu, 60 saglik temsilcisi ise dnlemlerin
yetersiz oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan 9 kisi is kazasi veya meslek hastaligi
gecirirken, 61 kisi is kazas1 veya meslek hastaligi gecirmemistir. Saglik temsilcilerinin 48'c hizmet
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siiresi arttikga isten ayrilma fikrinin olustugunu, 22 kisi ise boyle bir fikrin olugsmadigini ifade
etmektedir. Calismaya katilan 13 kiside Covid-19 varken, 57 kiside Covid-19 goériilmemistir. 0-2
sirkette 36 kisi, 3-5 sirkette 4 kisi, 6 ve daha fazla sirkette 30 kisi calismistir. Medikal temsilcilerin
58'i yerli, 11'1 yabanci ve 1'1 ortak girisim sirketlerinde ¢aligmaktadir.

Tablo 1. Tibbi Temsilcilerin Demografik Veri Tablosu

Cinsiyet N %
Erkek 41 58,6
Kadin 29 41,4
Yas N %
20-29 17 24,3
30-39 35 50,0
40-49 18 25,7
Medeni Hal N %
Evli 42 60,0
Tek 26 37,1
Bogsanmig 2 2,9
Egitim Seviyesi N %
Lise 3 4,3
On lisans 7 10,0
Lisans 46 65,7
Yiiksek Lisans 12 17,1
Doktora Derecesi 2 2,9
Alinan Egitim Konulari N %
Uyusturucu Madde 48 68,6
Kozmetik 20 28,6
ISG Egitimi Almak N %
Evet 57 81,4
Hayir 13 18,6
Gelir Oram N %
3000-4000 24 34,3
4000-5000 23 32,9
5000-6000 12 17,1
6000-7000 11 15,7
Hizmet Siiresi N %
0-5 26 37,1
6-10 8 11,4
11-15 24 34,3
16-20 6 8,6
20 ve Usti 6 8,6
Toplam Hizmet Siiresi N %
0-5 17 24,3
6-10 10 14,3
11-15 24 34,3
16-20 10 14,3
20 ve isti 9 12,9
Pandemi Siirecinde Almman | N %
Onlemlerin Yeterliligi

Evet 10 14,3
Hayir 60 85,7
Is Kazas1 veya Meslek Hastahgi | N %
Gecirme

Evet 9 12,9
Hayir 61 87,1
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Meslekten Ayrilma Diisiincesi N %
Evet 48 68,6
Hayir 22 31,4
Covid -19’a Sahip Olmak N %
Evet 13 18,6
Hayir 57 81,4

Tibbi temsilcilerin cinsiyeti, ISG egitimi, pandemi siirecinde alinan ISG &nlemlerinin yeterli olup
olmadig, is kazasi gecirip gecgirmedigi gibi baz1 durumlarin tespiti i¢in uygulanacak analiz tiiriine
karar verilmeden grup varyanslarinin homojenligi ile analiz edilmistir. Meslek hastalig1 veya hizmet
stiresi uzadik¢a meslekten ayrilma istegi, Covid-19'a sahip olmak, Covid-19'u is kazasi ya da
meslek hastali1 olarak tanimlamak algilarinda farklilik yaratmistir. Tiim soru grubu varyanslari
p>.05 degerinde belirlenmis ve homojen dagilim saglanmistir. Bu nedenle t-testi analizi yapilmustir.

Tablo 2: T-Testi Analiz Sonuglari

Cinsiyet N X SS SD t P
Erkek 41 3,61 ,45 68 726 0,470
Kadin 29 3,54 ,38

Temel OHS | N X SS SD t P
Egitimi Alma

Evet 57 3,60 43 68 ,606 0,547
Hayir 13 3,52 37

Pandemi N X SS SD t P
Siirecinde

ISG Egitimi

Almak

Evet 10 3,57 34 68 ,067 0,947
Hayir 60 3,58 43

Is Kazas1 | N X SS SD t P
veya Meslek

Hastahg

Gecirme

Evet 9 3,8 ,48 68 1,826 0,072
Hayir 61 3,55 40

Hizmet Siiresi | N X SS SD t P
Uzadikca

Meslekten

Ayrilma

istegi

Evet 48 3,65 ,352 68 2,260 0,027
Hayir 22 3,42 51

Covid- 19’a | N X SS SD t P
Sahip Olmak

Evet 13 3,5 ,28 68 , 746 0,458
Hayir 57 3,60 45

Covid- 19’u | N X SS SD t P
Tanimlamak

is Kazasi 29 3,67 36 68 1,213 0.229
Meslek 40 3,55 ,40

Hastalig1

Bir Yilda | N X SS SD t P
Alinan

Egitimin

Konusu

Uyusturucu 48 3,52 42 66 -1,977 0,052
Madde
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Kozmetik | 20 [3,74 [ 40 | | | |

Tip miimessillerinin mesleklerinde ISG uygulama algilarinda cinsiyete gore farklilik olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, t(68) =,726; p =0.470 elde edilmistir.
p>.05 degerinde temsilcilerin cinsiyetlerine gére, mesleklerinde ISG uygulama algilarinda herhangi
bir farklilik yaratmadig tespit edilmis ve H1 hipotezi reddedilmistir.

Tibbi temsilcilerin mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda temel ISG egitim durumlarina gore
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, t(68)=,606; p=0.547 elde
edilmistir. p>.05 degerinde olan temsilcilerin temel ISG egitim durumlarina gore, mesleki ISG
uygulama algilarinda farklilik yaratmadigi tespit edilmis ve HI1 hipotezi reddedilmistir.

t(68)=,067; pandemi siirecinde ISG egitimi alma durumuna bagh olarak tip miimessilligi
mesleginde ISG uygulamasi algilarinda farklilik olup olmadigini1 belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda, p=0,947 elde edilmistir. p>.05 degeri ile pandemi siirecinde tibbi temsilcilerin aldiklar
ISG egitimlerine bagh olarak mesleklerinde ISG uygulama algilarinda bir farklilik yaratmamis ve
H12 hipotezi reddedilmistir.

Katilimcilarin mesleklerinde ISG uygulama algilarinda is kazasi veya meslek hastalif1 gegirme
durumlarma goére farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda,
t(68)=1.826; p=0.0727 elde edilmistir. p>.05 degerinde olan temsilcilerin is kazasi veya meslek
hastaligi gegirme durumuna bagl olarak mesleklerinde ISG uygulama algilarinda bir farkliliga
neden olmadig1 belirlenmis ve H13 hipotezi reddedilmistir.

1(68)=2,260; temsilcilerin mesleklerinde ISG uygulama algilarinda hizmet siiresi arttikga isten
ayrilma isteginin olusup olusmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, p=0,027 elde
edilmistir. p<.05 degeri ile temsilcilerin hizmet siireleri arttikga, mesleklerinde ISG uygulama
algilarinda isten ayrilmay1 isteyip istememelerine gore farkliliga neden olduklar1 belirlenmis ve H14
hipotezi kabul edilmistir.

Hizmet siiresinin artmasi nedeniyle isten ayrilmak isteyenlerin mesleklerinde ISG uygulama algilari
(X=3.65), isten ayrilmak istemeyenlere (X=3.42) gore daha fazladir. Katilimcilarin mesleklerindeki
ISG uygulama algilarinda Covid-19 olma durumuna gére farklilik olup olmadigim belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda, t(68)=,746;p=0.458 elde edilmistir. p>.05 degeri ile
temsilcilerin mesleklerinde Covid-19'a sahip olma durumuna gére, ISG uygulama algilarinda
herhangi bir farkliliga neden olmadigt belirlenmis ve HI15 hipotezi reddedilmistir.

Calismaya katilanlarin mesleklerinde ISG uygulama algilarinda Covid-19'u is olarak tanimlamaya
gore farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan t testi sonucunda, t(68)=1.213;p=0.229 elde
edilmistir. p>.05 degeri ile temsilcilerin Covid-19'u is kazasi veya meslek hastaligi olarak
tamimladiklar1 ve mesleklerinde ISG uygulama algilarinda herhangi bir farkliliga neden olmadig
tespit edilmis ve H16 hipotezi reddedilmistir.

Tip miimessillerinin bir yilda aldiklar1 egitime gdre mesleklerinde ISG uygulama algilarinda
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, t(66)=-1.977; p=0.052 elde
edilmistir. p>.05 degeri ile temsilcilerin cinsiyetlerine gore mesleklerindeki ISG uygulama
algilarinda herhangi bir farklilia neden olmadigi belirlenmis ve HI10 hipotezi reddedilmistir.
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Tibbi temsilcilerin mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda yaslarina, medeni durumlarma, aylik
gelirlerine, sirket sayisina, sirket tiiriine, egitim diizeyine, temsilcilik hizmet siirelerine ve toplam
hizmet siirelerine gore farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilacak analiz tiirlerine karar
verilmeden once homojenlik testi yapilmistir. Homojenlik testi p>.05'ten elde edilen degiskenler
icin Anova testi, p <.05’ten elde edilen degiskenler i¢in ise Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.

Tablo 3. Yasa Gore Anova Testi Analiz Sonuglari

Yas N X SS

20-29 17 3,49 37

30-39 35 3,64 41

40-49 18 3,54 49

Toplam 40 3,58 42

Yas KT SD KO F P
Gruplar ,309 2 ,154 874 422"
Arasinda

Gruplar Iginde | 11,836 67 177

Toplam 12,145 69

Tibbi temsilcilerin yas araliklarmin mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda bir farkliliga neden
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan testin sonucu, F =(2.67)=0.874; p=0.422 elde edilmistir.
p>.05 degeri ile ¢aliganlarin yas araliklarinin mesleklerinde ISG uygulama algilarinda herhangi bir
farkliliga neden olmadig: belirlenmistir. Bu nedenle H2 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4. Medeni Duruma Gore Anova Testi Analiz Sonuglari

Tibbi temsilcilerin medeni durumlarinin mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda farklilik
olusturup olusturmadigini belirlemek amaciyla yapilan testin sonucu, F=(2.67)=0.619; p=0.542 elde
edilmistir. p>.05 degeri ile ¢alisanlarin medeni durumunun mesleki ISG uygulama algilarinda
herhangi bir farklilik yaratmadigi saptanmistir. Bu nedenle H3 hipotezi reddedilmistir.

Medeni Hal N X SS
Evli 42 3,58 42
Tek 26 3,61 43
Bosanmig 2 3,26 A7
Toplam 70 3,58 42
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Medeni Hal KT SD KO F P
Gruplar ,220 2 ,110 ,619 542"
Arasinda

Gruplar i¢inde 11,925 67 ,178

Toplam 12,145 69

Tablo 5. Aylik Gelire Dayali Anova Testi Analiz Sonuglari

Aylik Gelir N X SS
3000-4000 24 3,52 ,36
4000-5000 23 3,61 48
5000-6000 12 3,70 31
6000-7000 11 3,51 ,52
Toplam 70 3,58 42

Aylhk Gelir KT SD KO F P
Gruplar ,312 3 ,104 ,580 630"
Arasinda

Gruplar 1(;inde 11,833 66 ,179

Toplam 12,145 69

Arastirmaya katilanlarin aylik gelirlerinin mesleklerindeki ISG uygulama algilarinda bir farkliliga
neden olup olmadigini belirlemek igin yapilan testin sonucu, F =(3,66)=0,580; p=0.630 elde
edilmistir. p>.05 degeri ile ¢alisanlarn aylik gelirlerinin mesleki ISG uygulama algilarinda bir
farkliliga neden olmadig tespit edilmistir. Bu nedenle H4 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 6. Firma Tiiriine Gore Anova Testi Analiz Sonuglari

Firma Tiirii N X SS
Yerel 58 3,56 45
Di1s 11 3,65 ,25
Ortak Girisim 1 3,90

Toplam 70 3,58 42
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Firma Tiirii KT SD KO F P
Gruplar ,186 2 ,093 ,522 596"
Arasinda

Gruplar i¢ginde | 11,958 67 178

Toplam 12,145 69

Temsilcilerin ¢alistiklar sirket tiiriine gére mesleklerinde ISG uygulama algilarinda farklilik yaratip
yaratmadigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda, F = (2,67) = 0,522; p=0.596 elde
edilmistir. p>.05 degeri ile temsilcilerin calistiklar1 sirket tiiriine gore mesleklerindeki ISG
uygulama algisinda herhangi bir farklilik yaratmadiklar tespit edilmistir. Bu nedenle H8 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 7. Calisilan Firma Sayisina Gore Anova Testi Analiz Sonuglari

Temsilcilerin ¢alistiklar1 firma sayisina gore mesleklerinde ISG uygulama algilarinda farklilik
yaratip yaratmadigini belirlemek igin yapilan testin sonucu, F= (2,67)=1,578; p=0.214 elde
edilmistir. p>.05 degerine gore, temsilcilerin ¢alistiklar1 firma sayisina bagl olarak mesleki ISG
uygulama algilarinda herhangi bir farklilik yaratmadiklar tespit edilmistir. Bu nedenle H7 hipotezi
reddedilmistir.

Cahisilan Firma Sayisi N X SS

0-2 36 3,66 ,45

3-5 4 3,61 ,35

6 ve daha fazlasi 30 3,48 ,38
Toplam 70 3,58 42
Calisilan KT SD KO F P
Firma Sayisi

Gruplar 546 2 273 1,578 214"
Arasinda

Gruplar 1(;inde 11,598 67 ,173

Toplam 12,145 69

Tablo 8: Kruskal Wallis Testi Analiz Sonuglar

Egitim N Ortalama SD X? P
Seviyesi Sira
Lise 3 17,50

Mesleklerinde | .. .

iSG Uygulama On Lisans 7 37,57
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Algilan Lisans 46 34,18
4 4,601 331"
Yiiksek Lisans | 12 41,54
Doktora 2 49,25
Derecesi
Toplam N Ortalama SD X? P
Hizmet Sira
Siiresi
Mesleklerinde | 0 Y!! 17 29,50
ISG Uygulama
Algilart 6-10 Y1l 10 38,10
16-20 Y1l 10 29,55
20 Yil ve |9 36,44
Ugzeri
Temsilci N Ortalama SD X? P
Olarak Sira
Hizmet
Siiresi
Mesleklerinde
iSG Uygulama 0-5 Y1l 26 32,92
Algilart 6-10 Y1l 8 38,25
16-20 Y1l 6 31,25
20 YII ve |6 38,50
Ugzeri

Temsilcilerin egitim diizeylerine gdre mesleklerinde ISG uygulama algilarinin  farkliligin
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda, x2(4,n=170)=4.60; p=.331 elde
edilmistir. H9 hipotezi p>.05 nedeniyle reddedilmistir. Calisanlarin egitim diizeylerine gore
mesleklerinde ISG uygulama algilarinda farklilik olmadig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin toplam hizmet siiresine gore mesleklerinde ISG uygulama algilarinin
farkliligin1 belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda x2(4,n=70)=4.154,
p=.386 elde edilmistir. p>.05 nedeniyle H6 hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin toplam hizmet
siiresine bagli olarak meslekte ISG uygulama algilarinda farklilik olmadig tespit edilmistir.

Temsilci olarak, mesleklerinde ISG uygulama algilarnin ¢alisilan yillara gore farkliliklarni
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda x2(4,n=70)=1.23, p=.872 elde
edilmigtir. p>.05 nedeniyle H5 hipotezi reddedilmistir. Temsilci olarak c¢alistiklar1 yillara gore
mesleklerinde ~ ISG  uygulama  algilarinda  farklilk  olmadigi  tespit  edilmistir.
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Tablo 9: Tibbi Temsilcilerin Is Saglig1 ve Giivenligi Alg1 Diizeylerini Olgen Sorularin Analiz
Tablosu

SORULAR N AVG SD SONUC

1.6331 sayih ISG kanununa gore
isveren tarafindan alinan I
Saglig ve Giivenligi
hizmetlerinin yeterli oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

69 2,68 93 Belki

2. Calistiginiz  iste aldiginiz
psikososyal riskle ilgili Is Saglig
ve  Giivenligi  hizmetlerinin
yeterli  oldugunu  disiiniiyor
musunuz?

69 2,58 ,85 Belki

3.Aylik islerde | 69 4,09 ,98 Evet
sorumluluklarinizi strese
girmeden yerine getirmek
zorunda oldugunuzu diigiiniiyor
musunuz?

4.Tikenmislik  sendromu, rol
belirsizligi, mobbing, karoshi
gibi  kelimeleri daha once
duydunuz mu? s saghg ve
giivenligi egitimi sirasinda size
aciklama yapildi mi?

69 3,28 1,14 Belki

5.Bir tibbi temsilci olarak, tibbin
tanitimim1  yapmak disinda s
taniminizda  olmayan  bagka
seyler de yapiyor musunuz?

69 3,65 1,17 Evet

6.Doktor ve eczacilara reklam | 69 3,64 ,98 Evet
verirken psikolojik siddete maruz
kaldiginiz1 diigiiniiyor musunuz?

7.Ha<;1ar1 tanitirken doktorlarin | 69 4,06 ,89 Evet
sizden baska taleplerde
bulunmasi  mesleginize  olan
ilginizin azalmasina neden oluyor
mu?

8.Ulasim, is yuki, gidilmesi | 69 4,30 75 Kesinlikle Evet
gereken kurum ve doktor sayisi
dikkate alindiginda
kapasitenizden fazlasimi
tasidiginizi m1 disiiniiyorsunuz?

9.Aile iginde is  yikiiniz | 69 3,78 1,08 Evet
nedeniyle kendinize kars1
sorumluluklariniz1 yerine
getiremediginizi mi
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diistiniiyorsunuz?

10.Calistiginiz ~ sirkette olusan
degisiklikler veya is ilanlar
aidiyet duygunuzun azalmasina
neden oluyor mu?

69

4,06

Evet

11.Boélgenizin iklim kosullari,
aylik kontenjan gibi kosullarin
sagliginiza kavusmaniza neden
oldugunu diisiinliyor musunuz?

69

3,78

Evet

12.Pandemi siirecinde diisen ilag
satig oranlari, kurum ve doktor
ziyaretlerine devam etmek gibi
nedenlerle stres ve kaygi
yasadiginizi diistiniiyor
musunuz?

69

451

Kesinlikle Evet

13.Uyusturucu tanitimi ve satigi
sirasinda etik olmayan
davraniglara basvurdugunuzu
diistiniiyor musunuz?

69

2,56

1,09

Belki

14.4857 sayil Is Kanunu’na gore
yasal hak ve sorumluluklarinizi
biliyor musunuz?

69

3,04

,95

Belki

15Ise alim siirecinde ise
baslamadan 6nce Temel Is
Sagligt ve Giivenligi Egitimi
almak sizce 6nemli mi?

69

4,14

Kesinlikle Evet

16.6331 sayih Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’na gore gorev
ve yiikiimliliiklerinizi  biliyor
musunuz?

69

3,12

1,01

Belki

17 .Mesleginizde
karsilasabileceginiz tehlike ve
risklere kargi yeterince egitim
aldiginiz1 diisliniyor musunuz?

69

2,68

1,01

Belki

18.Saglik ve giivenlik alaninda
mesleki egitime gereken Onemi
vererek is kazalari ve meslek
hastaliklarinin azalacagint
diisiiniiyor musunuz?

69

3,87

78

Evet

19.Aylik/periyodik olarak
karsilamaniz gereken satig kotasi
ile karsilasamadigimniz  zaman
isinizi  kaybetme  konusunda
endigeleniyor musunuz?

69

4,42

Kesinlikle Evet

20.[la¢ tanitimi icin gittiginiz
doktorlara ve servislere
yaptigimiz ~ ziyaret  sirasinda

69

3,30

1,02

Belki
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herhangi bir fiziksel veya sozli
siddet yasadiniz n?

21.Sirkette caligma  siirenizin | 69 3,77 1,29 Evet
artmast nedeniyle yasadiginiz
sorunlar karsisinda sigara icme
isteginizin  zamanla  arttiini
diistiniiyor musunuz?

21 sorudan olusan ankete tibbi temsilciler tarafindan verilen cevaplar belirlendikten sonra, her
soruyu cevaplayan kisi sayisi (N), cevaplarin ortalamasi (AVG), standart sapma (SD) ve sonuglarin
ortalamasina bagl olarak anlamlar kodlanmistir ve tabloya dontistliriilmiistiir.

4. TARTISMA

flag tamtim sektdriinde faaliyet gosteren tibbi temsilcilerin is saghig: ve giivenligi uygulamalarimni
incelemek amaciyla yapilan arastirmaya katilan katilimcilarin - demografik  verilerini
inceledigimizde; temsilcilerin ¢ogunlugunun erkek, 30-39 yas arasi, evli, lisans mezunu, ilag
sektoriinde ¢alisan, cogunlugunun temel ISG egitimi almis, 3000-4000 TL aras: iicret alan, memur
olarak caligtig1 tespit edilmistir. 0-5 aras1 firmada ¢alisan temsilci, toplam hizmet siiresi 11-15 yil
olarak saptanmistir. Temsilciler, pandemi doneminde alinan koruyucu tedbirlerin yetersiz oldugunu
diisiinmektedir. Is kazas1 ve meslek hastalig1 gegirme orani ve Covid-19 viriisiine yakalanma orani
digiiktiir.  Covid-19'un  meslek hastaligi  olarak goriilmesi gerektigini  diisiinmektedirler.
Temsilcilerin ¢alistig1 firma sayisini inceledigimizde, 0-2 arasi firmada galisma sonucunda temsilci
olarak ¢alisan firmanin ¢ok az degistigini ve ¢alistiklar1 firmadan memnun olduklar1 gériilmiistiir.
Vekillige baslarken sozlesme yapilmasi da sonucun bu sekilde ortaya ¢ikmasinda etken olabilir.
Ankete katilan temsilcilerin ¢ogu yerel ilag sirketlerinde calismaktadir.

flag tamtim sektoriinde faaliyet gdsteren tibbi temsilcilerin algiladiklar1 is sagligi ve giivenligi
uygulamalarinin hizmet yilinin artmasi nedeniyle isten ayrilma istegine bagl oldugu tespit
edilmigtir. Hizmet yillarinin artmast nedeniyle isinden ayrilmak isteyenlerin (X=3.65),
gbrevlerinden ayrilmak istemeyenlere (X=3.42) gore ISG uygulama algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun disinda cinsiyet, temel ISG egitimi, is kazas1 veya meslek hastaligi, Covid-
19'a sahip olma, Covid-19'un is kazas1 ve meslek hastaligi1 olarak tanimlanmasi, yas, medeni durum,
aylik gelir, sirket tiiri gibi faktorlerin oldugu belirlenmistir. Firma sayisi, egitim diizeyi, toplam
hizmet siiresi, tibbi temsilcilerin ISG uygulamalar algilama diizeyini etkilememistir.

Is sagh@ ve giivenligi uygulamalarina iliskin algilari 6lgen sorulari inceledigimizde, tibbi
temsilcilerin is saghigi ve gilivenligi agisindan fiziksel, biyolojik ve psikososyal risk faktorlerinin
etkisi altinda oldugu, yogun saglik sorunlart nedeniyle sigara igmek istedikleri sonucuna
ulagilmaktadir. Tibbi miimessillik temsilciler i¢in yapmak zorunda olduklari, yorucu ve yipratici bir
meslektir, saglik calisanlarmin farkli talepleri nedeniyle meslege ilgileri azdir, kapasitelerinin
iizerinde i yapmak zorunda kalirlar ve kaygilhidirlar. Personel duyurularini siirekli gérmeleri
nedeniyle mesleklerini yaparken sagliklar1 bozulmakta, pandemi déneminde kotaya ulagmanin
stresinden endise duymaktadirlar ve sigara igme istekleri buna bagl olarak artmistir. Tim bu
nedenlerle hekimligin zor bir meslek oldugu ve is saglig1 ve giivenligi agisindan galisanlara saglikli
ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamadifi tespit edilmistir. Diinya Saglk Orgiiti'ne gore
calisanlarin zihinsel, sosyal ve fiziksel yonden tam iyilik hallerini saglayan isyerleri daha
saglikhidir.

Goktas-Kulualp ve arkadasi (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, tibbi temsilcilerin gelir diizeyine
bagl olarak etik davranista farklilik oldugu sonucuna gore ve bu ¢alismanin etik sonucuna gore,
ilag tanitim1 ve pazarlamasi sirasinda is kaybi kaygisi nedeniyle uygulanan yontemlerin etik disi
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oldugu ve temsilcilerin etik dis1 ¢alistiklar1 belirlenmistir (Goktas-Kulualp ve Yigit, 2019). Bilgin
ve Kiigiikhazar (2018) tarafindan yapilan g¢alismada, saglik kurumlarinda uyusturucu tanitimi

sirasinda etik dis1 davranis, tutum ve uygulamalarin oldugunu belirtmislerdir (Bilgin ve Kiiglikhizar,
2018).

Ilag sektorii, ekonomi acisindan oldukca etkin bir konuma sahiptir. Covid-19 as1 iiretim
faaliyetlerini pandemi ile birlikte ele alindiginda, ilag firmalarinda ¢alisan ilag tanitim personeline
asinin liretimi, tedarik zinciri ve tanitim1 agisindan biiyiik sorumluluk diistiigii goériilmektedir.
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