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ABSTRACT

The research was carried out in order to reveal the effect of the company's product and the medical
salesperson who sells the product on the decision process in the medical device purchasing processes of
health institutions and organizations. The sample of the research consisted of a total of 359 healthcare
professionals, 130 male and 229 female, who were in the process of purchasing medical devices in private
and public health institutions and organizations in the province of Istanbul, where the thesis was conducted.
Questionnaire data collection method was used for the research. The survey was created in the form of a
form on Google Drive and applied online. For the survey, a 5-point Likert scale used by Yahya Osman
Bilgen in his 2019 study was used. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0 was
used in the analysis of the data. As a result of the study, according to the comparison of the sub-dimensions
of the scale total by gender, it was found that the sales personnel and the product itself lead to significantly
different sales in different genders, while the company did not cause a significant difference according to
gender, and did not affect it significantly according to age ranges and educational status. While the scores
obtained from the sales personnel sub-dimension vary significantly according to the working hours in this
institution, the scale total and the product and company sub-dimension are compared with the sub-
dimension. It was found that the scores of the participants did not differ significantly according to the
working time in this institution. In addition, while it did not differ significantly according to their
professional experience, it did differ significantly when compared according to marital status. As a result,
it can be recommended that the sales personnel working in this sector and who want to continue their career
in this field should be experts in their own branch in order to understand the customer needs and explain
their product correctly.

Keywords: Medical device, Salesperson, Product, Customer satisfaction.

TIBBi CIHAZ SATIN ALMA SURECINE
SATIS ELEMANLARI iLE URUNUN ETKISI

OZET

Arastirma saglik kurum ve kuruluslarinin tibbi cihaz satin alma siireglerinde firmaya ait {iriiniin ve iirliniin
satisin1 gerceklestiren tibbi satis elemanin karar siirecine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.
Arastirmanin 6rneklemini tezin yapildigi alan olan Istanbul ili igerisinde bulunan 6zel ve kamu saglik
kurum ve kuruluslarinda tibbi cihaz satinalma siirecinde bulunan 130'u erkek, 229'u bayan olmak kaydiyla
toplamda 359 saglik ¢alisani olusturmustur. Arastirma i¢in anket veri toplama yontemi kullanilmigtir. Anket
calismasi1 Google Drive iizerinden form seklinde olusturularak online uygulanmistir. Anket ¢aligmasi i¢in




TIBBi CIHAZ SATIN ALMA SURECINE
= SATIS ELEMANLARI iLE URUNUN ETKiSi

Yahya Osman Bilgen’in 2019 yilindaki calismasinda kullandig: 5°1i Likert 6lgek kullanilmistir. Verilerin
analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 siiriimii kullanilmistir. Caligma
sonucunda, dlgek toplami alt boyutlarinin cinsiyete gore kiyaslanmasina gore, satis personeli ve iiriiniin
kendisi farkli cinsiyetlerde farkli anlamli derecede farkli satisa yol agarken, firmanin cinsiyete gére anlamli
bir farkliliga yol agmadigi, yas araliklari, egitim durumuna gore anlaml bir bigimde etkilemedigi
bulunurken, iiriin alt boyutunda egitim gruplarinin anlaml bir etkiye yol a¢tig1, kurumdaki gérevlerine gore
kiyaslandiginda anlamli farklilik olusturmadigi, bu kurumda ¢aligma siirelerine gore kiyaslandiginda, satis
personeli alt boyutundan elde edilen skorlar bu kurumda calisma siirelerine gore anlamh bir bigimde
degisiklik gosterirken, 6lgek toplami ve iiriin ve firma alt boyut skorlar1 katilimcilarin bu kurumdaki
calisma stirelerine gore anlamli bir bicimde farklilik gostermedigi bulunmustur. Ayrica mesleki
deneyimlerine gore anlamli bir bicimde farklilik gostermezken, medeni durumuna gore kiyaslandiginda,
anlamli bir bigimde farklilik géstermistir. Sonug olarak, bu sektorde calisan ve kariyerine bu alanda devam
etmek isteyen satis personelinin miisteri ihtiyaglarin1 dogru anlayabilmek ve iiriiniinii dogru anlatabilmek
i¢cin kendi branginda uzman olmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihaz, Satis elemani, Uriin, Miisteri memnuniyeti.

1. GIRIS

Saglik, sahip olunan degerlerden bir tanesidir. Sagligimiz kaybedildiginde veya
sagligimizi koruma adina gittigimiz saglik kurumlari da bizlere kaliteli hizmet verme, tani
ve teshis konusunda yardimci olma adina ¢ogunlukla tibbi cihazlar1 kullanirlar. Bu tibbi
cihazlart saglik kurumlarina kazandirmak igin faaliyette bulunan tibbi cihaz satig
firmalariyla saglik kurumlar1 arasinda iletisimi saglamak i¢in ise genellikle klasik
yontemlerden olan satis personelleri devreye girmektedir (Bilgen, 2019:1). Tibbi
cihazlarin saglik kuruluslan tarafinca satin alinmasi yoniinden miisteri memnuniyetleri
alimin devam etmesi yoniinden ¢ok dnemlidir. Miisteri memnuniyetinde etkili olabilecek
farkli unsurlar s6z konusu olur. Bu unsurlardan miisteriyle birebir iletisime gecen satis
personelleri en basta gelmektedir. Bunu saglayabilmek icin iletisimi etkin olabilen,
kisilerle devamli irtibatta bulunan satis personelleri ciddi ugras gosterir (Bilgen, 2019:1).

Giivenli, etkili ve 1yi isleyen tibbi cihaz ve ekipmanin olmamasi, saglik hizmeti
sunumunu bozar, kotii hasta sonuglarina yol acar ve onemli saglik sistemi ve ulusal
giivenlik riskleri olusturur (WHO, 2010:105; Newbrander, 2007:6). Hizl1 ve dogru teshis
i¢in laboratuvar ekipmaninin ve etkili enfeksiyon dnleme ve kontrol dnlemleri ile saglik
calisam1 giivenligini saglayacak kisisel koruyucu ekipmanin olmamasi, dogrudan acil
miidahalede gecikmelere, bakim sunumunda zorluklara ve hasta ve saglik calisani
yasamlarinin kaybedilmesine neden olabilmektedir (Lartey vd., 2015:4).

Bununla birlikte, uygun teknolojilerin olmamasi acil bakimdan daha fazla
olumsuz etki yapmaktadir: anne, ¢ocuk ve iireme bakiminda rutin hizmetler (6rnegin
asilamalar veya lireme kontrolil), bulasici olmayan (6rnegin diyabet yonetimi) ve bulasici
hastaliklar icin miidahaleler (6rnegin HIV/AIDS teshisi) hepsi uygun altyap: ve isleyen
teknolojiler gerektirir. Tart1 ve prezervatif gibi temel iiriinlerden glukometrelere ve akis-
sitometrelere kadar, saglik hizmeti sunumu tibbi cithaz ve ekipmanlarin mevcudiyeti,
uygunlugu, satin alinabilirligi ve kabul edilebilirligine baglidir (WHO, 2010:115).

Tahminler, yetersiz kaynak ayarlarindaki tibbi cihaz ve ekipmanlarin %40 ila
%70'inin bozuk, kullanilmamis veya amaca uygun olmadigini gostermektedir (Perry ve
Malkin, 2011:720). Ayrim gozetmeyen tedarik yontemleri, teknoloji tasarimi ve
talebindeki uyumsuzluk, yiiksek maliyetlerin yani sira dagitim, bakim ve insan kaynaklar
egitimi zorluklarinin tiimii bu konuya katkida bulunur (WHO, 2010:116). Diisiik ve orta
gelirli tilkeler 6zellikle, zorlu dagitim ortamlarinda hangi tibbi cihaz ve ekipmanlarin
kullanima uygun oldugu konusunda tavsiyede bulunacak diizenleyici makamlardan veya
biyomedikal miihendislik kapasitesinden yoksundur: 6rnegin, yiiksek sicaklikli, dalgali
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elektrik veya temiz su kaynagi olmayan tesisler verilebilir (WHO, 2003:84). Kurulum,
Onleyici ve diizeltici bakim hizmetleri ve kullanict Egitim programlar1 da geleneksel
olarak tibbi cihaz ve ekipmanlarin bulunmaz ve bu da hastalar i¢in potansiyel olarak
zararli sonuglar1 olan giivenli olmayan cihaz isleme uygulamalarina yol acar (6rnegin,
yanlis kalibrasyon nedeniyle yanlis teshis veya cihazin yeniden kullanimi nedeniyle
enfeksiyon yayilmasi durumlarinda). Boylelikle ¢alismamizin problemi ¢ergevesinde
kritik bilgilerin, islem ve uygulamalarin detaylandirilarak ve degerlendirilerek saglik
kurum ve kuruluslarinin tibbi cihaz satin alma siireglerinde firmaya ait tirliniin ve tirtiniin
satigint  gergeklestiren tibbi satis elemanin karar siirecine etkisi irdelenmeye
calisiilmaktadir.

2. TIBBI CIHAZ TANIMI VE YERLI TIBBI CIHAZ SEKTORU
2.1. Tibbi Cihaz Tanim

Bir tibbi cihazin ne oldugunu ve ne olmadigini tanimlamak hi¢ bu kadar kolay
olmamisti. Bunun bir nedeni, cihazlarin ¢oklugu ve ¢esitliligidir. Bir digeri, bir cihaz ve
bir ilag arasindaki siirda duran iriinlerin sayisinin artmasidir: 6nceden tibbi bir Uriinle
doldurulmus bir siringa ve kanin pihtilasmasini 6nlemek icin heparin ile kaplanmis bir
kateter buna iki Ornektir. Birkag {ilke ve kurulus, bir tibbi cihazin ¢esitli tanimlarini
formiile etmistir. Bu cihazlarin ticaretinin cografi kapsami her zamankinden daha fazla
kiiresellestik¢e ve bununla birlikte diizenleyici kontrol ihtiyaci, tek bir uyumlu tanimlama
ithtiyact da artti. 1992 yilinda diizenleyici otoriteler ve tibbi cihaz endiistrisi tarafindan
ortaklasa kurulan bir uzman grup olan Kiiresel Uyum Gorev Giicli (GHTF), 2005 yilinda,
tibbi cihazlarin ¢ok sayida bi¢imini ve kullanimini yansitan bir tanim benimsemistir ve o
zamandan beri genis kabul gormiistiir (GHTF, 2005:129).

Diger bir nedeni de, bir cihaz ve bir ilag arasindaki sinirda duran iriinlerin
sayisinin artmasidir: Onceden tibbi bir {riinle doldurulmus bir siringa ve kanin
pihtilasmasini 6nlemek i¢in heparin ile kaplanmig bir kateter buna iki 6rnektir. Birkag
iilke ve kurulus, bir tibbi cihazin ¢esitli tanimlarint formiile etmistir. Bu cihazlarin
ticaretinin cografi kapsami her zamankinden daha fazla kiiresellestikce ve bununla
birlikte diizenleyici kontrole duyulan ihtiyag, tek bir uyumlu tanimlamaya duyulan ihtiyag
da artmustir (Brolin, 2008:69). 1992 yilinda diizenleyici otoriteler ve tibbi cihaz endiistrisi
tarafindan ortaklasa kurulan bir uzman grup olan Kiiresel Uyum Gorev Giicii (GHTF),
2005 yilinda, tibbi cihazlarin ¢ok sayida bi¢imini ve kullanimini yansitan bir tanim
benimsemistir ve o zamandan beri genis kabul gérmiistiir. GHTF tanimi, 6zet olarak, bir
tibbi cihazin, birincil amaglanan eylemini gergeklestirmeyen herhangi bir alet, aparat,
makine, implant, in vitro reaktif veya kalibrator, yazilim, malzeme oldugunu
belirtmektedir (GHTF, 2005:132).

Bu nedenle, "tibbi cihaz" in GHTF tanimi ¢ok sayida farkli iiriinii kapsar. Bazilar
karmagiktir ve teknolojik ilerlemedeki en son gelismeleri yansitir: drnegin goriintiileme
ekipmani, bir¢ok alanda ¢ogu seyin minyatiirize edildigi gliniimiizde bilim insanlarina
laboratuvarda geleneksel olarak yapilan birgok analizin mikro-dlgekte yapilmasina
olanak saglayan c¢ip-labon teknolojisi ve implantlar. Cogu nispeten basittir: dil
bastiricilar, termometreler, stetoskoplar, teraziler, lateks eldivenler, tansiyon olgerler,
yara Ortiileri, hastane yataklar1 ve koltuk degnekleri, bunlardan birkagidir (GHTF,
2005:136). T1ibbi cihazlar, her iilke, ilge ve kasabadaki her hastanede, saglik merkezinde,
muayenehanede, ambulansta ve laboratuvarda hemen hemen her tiir giinliik saglik
hizmetinin basarili bir sekilde sunulmasi igin gereklidir. Nispeten temel prosedrler ¢ok
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sayida cihaz gerektirir (Atles, 2008:39). Ornegin, bir apendektomi veya dogum, in vitro
tani testleri, hastane yatagi, cerrahi lambalar, ortiiler, cerrahi aletler, ameliyathane masasi,
cerrahi eldivenler ve maskeler, siringalar, inflizyon setleri, pansumanlar, gazli bezler,
kusturma kaplar1 gibi cihazlar gerektirebilir. Ancak organ nakli, beyin cerrahisi ve kalp
kapak¢ig1 degistirme gibi daha karmasik prosediirler bile yukarida bahsedilen tibbi
cihazlarin cogunu gerektirir; aslinda hemen hemen her tiir saglik bakimi i¢in gereklidirler.

2.2. Tiirkiye’deki Yerli Cihaz Sektorii

Pazarin biiyiikligii Tiirkiye'de de istikrarli bir sekilde biiyiimesine ragmen,
Kiiresel tibbi cihaz pazarinin sadece %1'ini olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016).
Turkiye Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Tirk Tibbi Cihaz Sektorii Eylem Plani
ve Stratejik Belgesi “ne gore Tiirkiye'de 1000'e yakin tibbi cihaz iireticisi var; ancak
bunlarin ¢ogu diisiik teknolojili iiriinler iiretirken, yiiksek teknolojili sistemler veya
malzemeler agirlikli olarak 6nde gelen iilkelerden ithal edilmektedir. (Glimiistekin,
2017:35). Tiirk tibbi cihaz yonetmelikleri Avrupa Komisyonu yonetmelikleri ile uyumlu
olmasina ragmen, yani Tiirkiye'de tiretilen bir tibbi cihazin CE isareti almasi ve ardindan
AB pazarinin tamaminda serbestce satilabilmesi anlamina gelmektedir. 'Made in Turkey'
tibbi cihazlara kars1 i¢ piyasada bile bir 6n yargi bulunmaktadir. Tasarimla ilgili
eksiklikler bu sorunun 6nemli bir nedeni olabilir; ¢linkii su anda tibbi cihaz gelistirme
stireclerinin agirlikli olarak miihendislik odakli oldugu ve bu nedenle bu olumsuz imaji
zamanla olumluya doniistiirmek i¢in tasarimla ilgili iyilestirmelerin gerekli oldugu
varsayillmaktadir. Destekleyici olarak, Tiirkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi (Tirkiye tibbi
cihaz sektorii ile ilgili raporunda) endiistriyel tasarimin yiiksek katma degerli iirlinler
saglamak i¢in dnemine vurgu yapmakta, ancak ireticiler arasinda Ar-Ge sireclerinde
yeterince degerli olmadigini savunmaktadir (Kiper, 2013:88). Bu nedenle, insan merkezli
tasarim, Turk tibbi cihaz endiistrisinin imajin1 ve potansiyelini gelistirmek icin kilit bir
gereklilik olabilir; c¢ilinkii daha once Tirkiye'deki tibbi cihaz perakendecileri ile
gerceklestirilen ve Tirk tiretimi tibbi cihazlarin kullanilabilirlik yoniine odaklanan bir
nitel arastirma da Ureticilerin tibbi cihazlarini gelistirirken kullanilabilirlige yeterince
dikkat etmedikleri, son kullanicilarin ise bunu 6nemsedigi yoniinde destekleyici sonuglar
vermistir (Cifter ve Eroglu, 2013:91). Bununla birlikte, kullanilabilirlik, iyi tasarimin
birbiriyle iligkili birka¢ yoniinii kapsayan bir semsiye terim olan insan merkezli tasarimin
yalnizca bir yoniidiir (Harte, 2014:28-29).
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Diger 6geler sunlar igerir: Tekerlekli sandalyeler, oftalmik aletler, anestezi
ekipmani, diyaliz ekipmani, tansiyon monitorleri, endoskopi monitorleri ve hastane
mobilyalari. 2020 yili itibariyla Tiirkiye'deki saglik kuruluslarinda 18.610 tibbi
gorlintiileme cihazi bulunmaktadir. Tiirkiye'deki tibbi goriintiileme cihazi sayilar
asagidaki tabloda verilmektedir. Artan niifus, saglik harcamalari, saglik altyapisini
modernize etme ¢abalar1 ve hizmet kalitesindeki gelismeler dikkate alindiginda 2013-
2020 yillar1 arasinda biiytimenin hizlandig1 goriilmektedir.

3. SATIS ELEMANLARININ OZELLIKLERI

Tibbi Cihaz Satis ve Tanitim Elemant; is saglhigi ve glivenligi ile ¢evreye iliskin
alinan 6nlemleri uygulayarak, kalite gereklilikleri ¢ercevesinde, saglik hizmet sunuculari
ya da saglik profesyoneline tibbi cihazlara iligkin {iriin tanitim ve satis faaliyetlerini
yiiriiten, bayiler ile ilgili islemleri gerceklestiren, satis sonrasi hizmetleri yiiriiten,
pazardaki gelismeleri takip eden ve mesleki gelisime iliskin faaliyetleri yiiriiten nitelikli
Kisidir (Mesleki Yeterlilik Kurumu, 2019:59). Satis elemanlarinin 6zellikleri asagida
acgiklanmustir.

3.1. Elemanlarin Uzmanhg:

Tibbi Cihaz Satig ve Tanitim Eleman’inin, 15/5/2014 tarihli ve 29001 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yonetmeligi geregince
belirlenen satis ve tanitim elemani ile ilgili yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir
(Mesleki Yeterlilik Kurumu, 2019:64).

Satis egitiminin temel amaci, satis temsilcisinin miisteri ile iletisime ge¢cmeden
Once Urun bilgisini artirma ve satis slirecini planlama, miisteri ile iletisim siirecinde
miisteriye ihtiyacini hissettirme, ihtiyaci satilmak istenilen mal ve hizmete yonlendirme
ve Uriin satig siirecini ne sekilde kapatilacaginin 6gretilmesidir (Trailer ve Dickie,
2006:84). Satis konusunda uzmanlagmis bir satis elemani yapaca@i etkili anlatimla
miisterisini etkileyebilir ve ortaya ¢ikmast muhtemel itirazlarin 6nemli bir kismini yok
edebilir (Erdogan, 1999:79). Basaril1 bir satis temsilcisinin 6zellikleri sdyle siralanabilir;
(https://ekmob.com/blog/basarili-bir-satis-elemani-olmak-icin-bilinmesi-gerekenler/
e.26.05.2022
Sorumluluk sahibi bir eleman olmalidir
Saygili davranmalidir.

Girigsken olmalidir.

Iyi bir dinleyici yetenegine sahip olmalidir.

Israrc1 ve iisteleyici olmalidir.

Y 6nlendirilebilme becerisine bulunmalidir.

Olumlu ve pozitif diistinceli olmalidir.

Beceri ve hlnerlerini gosterebilmelidir.

Isine tutkulu ve tutkun olmalidir.

Calismalarinda ve randevularinda dakik ve tetik durumda olmalidir.

AN N N N N N YN NN

4, YONTEM
4.1. Arastirmanin Modeli
Aragtirmanin modeli, tibbi cihazi satin alma siirecine dahil olan kisilerin karar

vermelerine etki edecek faktorlerin (Uriin, firma ve satis personelinin) tibbi cihaza
satinalma siirecine etkisi vardir ana fikrinden yola ¢ikilmaktadir. Bu faktorler anket
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sorular1 igerisine eklenmis olup arastirma sonucglari bdoliimiinde analizleri
degerlendirilecektir. Her faktor siire¢ ile karsilikli etkilesim igerisindedir.
4.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini tezin yapildigi alan olan Istanbul ili icerisinde bulunan
saglik kurum ve kuruluslari bilinyesinde tibbi cihaz satinalma siirecine dahil olan
kisilerden olusmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise, arastirma konusu iiriinlerin tibbi
tedavide kullanilan cihazlarin olmasindan dolay1 bu bransta satinalma kararina ekti eden
130’u erkek, 229’u bayan olmak kaydiyla toplamda 359 kamu ve 6zel saglik kuruslarinda
gorev yapan kisiler olusturmustur.

4.3. Verileri Toplama Araclari

Tez i¢in anket veri toplama yontemi kullanilmistir. Anket ¢calismas1 Google Drive
tizerinden form seklinde olusturularak online uygulanmistir. Anket ¢aligmasi i¢in Yahya
Osman Bilgen’in 2019 yilindaki ¢alismasinda kullandig1 6l¢ek kullanilmis olup, yazardan
anket kullanim izni alinmistir. Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin yas, gérev, egitim durumu, is deneyimi ve cinsiyet durumunu belirlemek
amaciyla bes sorudan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise sorular kapali uglu olarak ve 5°li
Likert 6l¢egine gore hazirlanmis toplam kirk sorudan olusan memnuniyete etki eden
faktorleri arastirmaya yonelik olan sorulardir. Bilgen (2019) yaptigi ¢alismada ankette
yer alan ifadelerin giivenilirliginin hesaplanmasinda kullanilan Cronbach Alpha katsayis1
ile gilivenilirlik analizine tabi tutmustur. Uygulanan giivenilirlik analizinde Cronbach
Alpha degeri ,794 olarak bularak degerin kabul edilebilir oldugunu kanitlamistir. Bu
calismada ise Cronbach Alpha degeri .7°den biiyiik oldugu tespit edilmistir.

4.4. Verilerin Analizi

Numerik verilerin dagilimi ile normal dagilim arasinda anlamli farklilik olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk yontemleriyle test edilmistir. Veri
frekanslart i¢in ¢apraz tablolar olusturulmustur. Normal dagilmayan verilerin iki
bagimsiz grup arasinda kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilirken, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda kiyaslanmasinda Kurskal-Wallis H testi kullanilmistir. p<.05
anlamli kabul edilmistir.

5. BULGULAR

Calismanin bu béliimiinde, demografik ve genel bilgilerin yiizde dagilimlari, ankete
yonelik cevaplarin ylizde dagilimlari, hipotezlerin sinanmasina yonelik grup farkliligi ve
iliski analizi sonuglarina yer verilmistir.

5.1.Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Katilimcilarin demografik ve genel 6zelliklere iliskin bilgileri sunulmustur.

Tablo 5.1. Cinsiyet Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Cinsiyet f %

Erkek 130 36,2
Kadin 229 63,8
Toplam 359 100,0

Katilimeilarin %36,2°si erkek, %63,8°1 kadindir.
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Tablo 5.2: Yas Degiskenine iligkin Frekans ve Yiizde Degerleri

Yas f %
20-30 yas arasi 145 40,4
31-40 yas arast 84 23,4
41-50 yas arasi 95 26,5
51-60 yas arast 25 7,0
61 yas ve iizeri 10 2,8
Toplam 359 100,0

Katilimcilarin %40,4°i 20-30 yas araliginda, %23,4°1 31-40 yas araligina, %26,5’141-
50 yas araliginda, %7°si 51-60 yas araliginda ve %2,8’si 61 yas ve lizeridir.

Tablo 5.3. Egitim Durumu Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Egitim Durumu f %

Lise 40 11,1
On lisans 100 27,9
Lisans 94 26,2
Lisansusti 85 23,7
Doktora 40 11,1
Toplam 359 100,0

Katilimcilarin %11,1°1 lise, %27,9’u 6n lisans, %26,2’si lisans, %23,7’si lisansiisti,
%11,1°1 doktora egitim durumuna sahiptir.
Tablo 5.4. Kurumdaki Gorev Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Kurumdaki Gorev f %
Saglik personeli 115 32,0
Idari personel 30 8,4
Teknik personel 10 2,8
Doktor 45 12,5
Hemsire 159 443
Toplam 359 100,0
Katilimcilarin %32’si saglik personeli, %8,4’1 idari personel, %2,8’si teknik personel,
%12,5’1 doktor, %44,3’ii hemsiredir.
Tablo 5.5. Calisma Siiresi Degiskenine Mliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Calisma Siiresi f %
0-5 yil 165 46,0
6-10 yil 104 29,0
11-15 y1l 25 7,0
16-20 y1l 35 9,7
21 yil ve lizeri 30 8,4
Toplam 359 100,0

Katilimeilarin %46°s1 0-5 yildir, %29°u 6-10 yildir, %7’si 11-15 yildir, %9,7’si 16-20
yildir, %8,4°1 21 yil ve iizeri stiredir bu kurumda ¢aligmaktadir.
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Tablo 5.6. Mesleki Deneyim Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Mesleki Deneyim f %

0-5 y1l 75 20,9
6-10 yil 99 27,6
11-15 yil 75 20,9
16-20 yil 30 8,4

21 yil ve iizeri 80 22,3
Toplam 359 100,0

Katilimeilarin %20,9°u 0-5 yildir, %27,6°s1 6-10 yildir, %20,9’u 11-15 yildir, %8,4’1
16-20 yildir, %22,3’1 21 ve tizeri yildir mesleki deneyimleri vardir.

Tablo 5.7. Medeni Durum Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Medeni Durum f %
Bekar 130 36,2
Evli 204 56,8
Dul/Bosanmig 25 7,0
Toplam 359 100,0

Katilimcilarin %36,2°si bekar, %56,8’si evli, %7’si de dul/bosanmustir.
5.3. Aciklayicl Faktor Analizi (AFA)

Faktor analizi, birbiriyle iligkili p tane degiskeni bir araya getirerek az sayida iliskisiz ve
kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi
amaglayan cok degiskenli bir istatistiktir. Olgeklere ydnelik agiklayici faktdr analizi
siirecinde Oncelikle verilerin faktor analizine uygunlugu test edilmistir. Veri setinin
uygunlugunun yapilan testlerle onaylanmasimin ardindan faktér yapisinin ortaya
konulmas1 amaciyla faktor tutma yontemi olarak “Varimax” dondiirme metodu ile
“Temel Bilesenler Analizi” yontemi uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda Extraction
(¢1karim) stitununda degeri 0,20°nin altinda kalan sorular Costello ve Osborne’un (2005)
caligmasinda belirtildigi iizere, varyans degisime etkileri az oldugu i¢in analiz diginda
birakilmalidir. Bu calismada elde edilen faktorlerde 0,20 degerinin altinda bir soru
olmadigi i¢in ¢ikarim yapilmamistir. Anti-imaj matris diyagonal degerleri her {i¢ 6lgek
icin 0.50 degerinin iizerinde ¢ikmistir. Béylece soru ¢ikarilmamais, 6lgek orijinal haliyle
kullanilmistir.

Tablo 5.8. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Tibbi Cihaz Satin Alma Varyansi Cronbach- Cevap
Siireci Olcegi Aciklama Alpha (CA) Ortalamasi
Yuzdesi

Firma Betimleyici Alt Boyutu %31.29 0.917 3,67
Uriin Betimleyici Alt Boyutu %29.18 0.913 3,58
Satis Personel Betimleyici Alt %20.54 0.910 3,73
Boyutu

KMO=0.926; Bartlett x2=8453.22 ve p=0.000; Varyans A¢iklama Yiizde:
%81.01

Faktor yapisinda, 3 alt boyut icin 6zdegeri 1°den yiiksek elde edilmistir. Olgekte Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterligi, iyi diizeyi ifade eden 0.70 degerinin tlizerinde
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0.926 olarak elde edilmistir. Analizi yapilacak olan degiskenlerin tutarliligini 6l¢gmek i¢in
yapilan Bartlett kiiresellik testinin sonucu istatistik anlamli (y2= 8453.22 ve p= 0.000)
olarak elde edilmistir. Anti-imaj korelasyon matrisi sonuglarina gore, ifadelerin ¢apraz
iliski katsayilar1 kritik diizey olan 0.5’in lizerinde elde edilmistir. Diger yandan o6lgek
icin extraction (¢ikarim) siitununda 0.20’nin altinda soru yoktur, boylece soru ¢ikarimina
gidilmemistir. Maddelerin faktor agirliklar: (0.62-0.82) arasinda elde edilmistir.

5.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayicit faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA), Olgme
modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilan ve 6nemli kolayliklar saglayan bir analiz
yontemidir. Bu yontem, Onceden olusturulan bir model aracilifiyla goézlenen
degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degisken (faktor) olusturmaya yonelik bir islemdir.
Genellikle oOl¢ek gelistirme ve gegerlilik analizlerinde kullanilmakta veya 6nceden
belirlenmis bir yapmin dogrulanmasini amaglamaktadir (Long, 1989:45). DFA, verinin
temelindeki yapiy1 degerlendiren aciklayici faktor analizinin (AFA) uzantisidir. AFA bir
belirleme islevini, hipotez kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglamaya calisirken,
DFA, belirlenen bu faktorler arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi
degiskenlerin hangi faktorlerle iligkili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup
olmadigini, faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini sinamak igin
kullanilir. DFA’nin Oncelikli amacinin, onceden tanimlanan bir faktor modelinin
gbzlenen veri seti ile uyusma yetenegini saptamak oldugu goz oniine alinarak, dort ana
amac¢ icin  Kkullanildigi belirtilmektedir. Bunlar, test araglarmin psikometrik
degerlendirmesi, yap1 gegerliligi, metot etkileri ve dl¢tim degismezligi hesaplamalaridir.
Cok sayida gozlenen veya 6lciilen degisken tarafindan temsil edilen gizil yapilari i¢eren,
cok degiskenli istatistiksel analizleri tanimlamak amaciyla DFA kullanilmaktadir. DFA,
Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) (Explanatory Factor Analysis: EFA) ile belirlenen
faktorlerin, hipotez ile belirlenen faktor yapilarma uygunlugunu test etmek iizere
yararlanilan faktor analizidir. AFA, hangi degisken gruplarinin hangi faktor ile yiiksek
diizeyde iligkili oldugunu test etmek i¢in kullanilirken, belirlenen k sayida faktore katkida
bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmediginin
belirlenmesi i¢cin DFA’dan faydalanilir (Thompson, 2004: 56).
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Sekil 5.1. DFA Analizi Sonuglari

Tablo 5.9. DFA Uyum lyiligi Sonuclar

Oleim o Ka'buln Ara;tn_'ma

(Uyum istatistigi) Iyi Uyum | Edilebilir Modeli Uyum Durumu
Uyum Degeri

Genel Model Uyumu

X2 /sd | <3 | <45 | 2.25 | fyi uyum

Karsilastirmah Uyum Istatistikleri

NFI =>0.95 0.94-0.90 0.939 Kabul edilebilir

TLI (NNFI) =>0.95 0.94-0.90 0.987 Iyi uyum
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IFI =>0.95 0.94-0.90 0.992 Iyi uyum

CFI =0.97 =>0.95 0.965 Kabul edilebilir
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.021 Iyi uyum
Mutlak Uyum Indeksleri

GFI =0.90 0.89-0.85 0.942 Iyi uyum
AGFI =0.90 0.89-0.85 0.936 Iyi uyum
Artik Temelli Uyum Indeksi

RMR | <0.05  ]0.06-008 |0.033 | Iyi uyum

Tablo 9°da X2 /sd =2.25 ¢ikmustir, =3 kosulunu sagladigi i¢in “iyi uyum” karar
verilmistir. NFI=0.939 ile 0.94-0.90 aralifina diismektedir, “kabul edilir uyum”
saglanmustir, TLI (NNFI)=0.987 ile =0.95 sagladigindan “iyi uyum”, IF1 =0.992 ile =
0.95 sagladigindan “iyi uyum”, CFI=0.965 ile =0.95 sagladigindan “kabul edilebilir
uyum”, RMSEA=0.021 ile =<0.05 sagladigindan “iyi uyum”, GFI=0.942 ile =0.90
sagladigindan “iyi uyum”, AGFI=0.936 ile =0.90 sagladigindan “iyi uyum”,
RMR=0.033 ile <0.05 sagladigindan “iyi uyum” sonuglarina ulasilmistir. Analizde ele
alian 0lcek i¢in faktor yapist dogrulanmistir. Bu asamadan sonra yapisal esitlik modeli
tahminine gecilmistir.
5.5. Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

Yapisal esitlik modelleri, yapisal modelin ve 6lglim modelinin birlesiminden olusur.
Yapisal model, gizil degiskenler (faktorler ve alt boyutlari) arasindaki iligkileri 6zetleyen
yapisal esitlikleri igerir. Modelde yer alan tiim yapisal esitlikler yapisal iligkileri tanimlar.
Sharma (1996); Bollen (1989) ve Kaplan (2000) caligmalariyla teorik yapisi belirlenen
yapisal model, matris notasyonuyla, Esitlik (3)’de verildigi gibidir:
n=Bn+l'l+w (3)
YEM, iki tip gizil degisken tiirii igerir: igsel (endogenous) ve digsal (exogenous) gizil
degiskenler. Bu iki tiir degisken, tanimlanan model icinde gizil yapida bagimli veya
bagimsiz degisken olma durumlarma goére ayrilirlar. Digsal gizil degiskenler gizil
yapida bagimsiz degisken durumundadirlar. Igsel gizil olanlar gizil yapida bagimh
degisken olarak tanimlanirlar. Model analizinde bazi faktorler bagimli ve bazi
faktorler bagimsiz degisken roliinde olur. Bunu belirleyen arastirmacinin kurdugu
model ve yol analizidir. Bu ¢alismada ele alinan faktorler hem igsel gizil hem de
digsal gizil konumunda farkli iliski yonlerinde analiz edilmistir.
Esitlik (3)’de; m: igsel gizil degisken (bagimli degisken durumundaki faktorler) sayisi,
n: digsal gizil degisken (bagimsiz degisken durumundaki faktorler) sayisi olmak iizere, n:
mx1 boyutlu igsel gizil degisken vektoriinii, B: mxm boyutlu ana diyagonali sifir olan
i¢sel gizil degiskenler arasindaki katsayilar matrisini, I': mxn dissal gizil degiskenler ile
i¢sel gizil degiskenler arasindaki katsayilar matrisini, A: nx1 boyutlu dissal gizil degisken
vektorind, o: mx1 boyutlu gizil hata terimleri vektoriini gostermektedir. Yapisal
modele iliskin varsayimlar E(n) = 0, E(A) = 0, E(®») = 0 (1-B) tekil olmayan matris A ve
o iliskisiz, var(oi)’ler sabit olacaktir.
Yapisal modelin genel gdsterimi soyledir:

n=yu+iAi+o 4)

n2=y21n1+y21 A1+ @2 (5)
Olciim modeli ise gozlenen degiskenler (anket sorulari) ile bagli olduklar1 gizil
degiskenler (faktorler ve alt boyutlar1) arasindaki iliskileri tanimlayan esitlikleri igerir.
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Olgiim modeli matris notasyonuyla (6) ve (7)’de verilmistir.

Y=Ayn +g (6)
X=AxAtT (7)
Esitlik (6) ve (7)’de; Y: px1 boyutlu i¢sel gizil degiskenlere ait gozlenen degiskenler
vektorii, Ay : pxm boyutlu igsel gizil degiskenlere ait gozlenen degiskenlerin katsayilar
matrisi (faktor yiikleri ve katsayilar matrisi), € : px1 boyutlu igsel gizil degiskenlere ait
gozlenen degiskenlerin hata vektoriinii, X: gqx1 boyutlu dissal gizil degiskenlere ait
gozlenen degiskenler vektoriinii, Ax : qxn boyutlu dissal gizil degiskenlere ait gbzlenen
degiskenlerin katsayilar matrisini (faktor yiikleri ve katsayilar matrisi), T : qx1 boyutlu
dissal gizil degiskenlere ait gozlenen degiskenlerin hata vektoriinii gostermektedir (Kline,
2005: 78-79).
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Sekil 5.2. Yapisal Esitlik Modeli (YEM) Tahmin Sonuglar

Tablo 5.10. YEM Tahminleri Uyum lyiligi Sonuclari

Olgiim o Ka_bul N Arastlrma

(Uyum istatistigi) Iyi Uyum | Edilebilir Mcidel.l Uyum Durumu
Uyum Degeri

Genel Model Uyumu

X2 /sd | <3 | <45 [ 2.04 | fyi uyum

Karsilastirmah Uyum Istatistikleri

NFI =>0.95 0.94-0.90 0.980 Iyi uyum

TLI (NNFI) =>0.95 0.94-0.90 0.942 Kabul edilebilir

IFI =0.95 0.94-0.90 0.936 Kabul edilebilir

CFlI =0.97 =0.95 0.983 fyi uyum

RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.027 Iyi uyum

Mutlak Uyum Indeksleri

GFlI =0.90 0.89-0.85 0.966 Iyi uyum

AGFI =0.90 0.89-0.85 0.931 Iyi uyum

Artik Temelli Uyum Indeksi

RMR | <0.05 [0.06-0.08 |0.038 | Iyi uyum

Tablo 5.10°da X? /sd =2.04 ¢ikmistir, =3 kosulunu sagladig1 igin “iyi uyum” karar
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verilmistir. NFI=0.980 ile =0.95 sagladigindan “iyi uyum”, TLI (NNFI)=0.942 ile 0.94-
0.90 sagladigindan “kabul edilebilir uyum”, IFT =0.936 ile 0.94-0.90 araliginda “kabul
edilebilir’, CFI=0.983 ile =0.97 sagladigindan “iyi uyum”, RMSEA=0.027 ile =0.05
sagladigimdan “iyi uyum”, GFI=0.966 ile =0.90 sagladigindan “iyi uyum”, AGFI=0.931
ile =0.90 sagladigindan “iyi uyum”, RMR=0.038 ile =0.05 sagladigindan “iyi uyum”
sonuglarma ulagilmistir. YEM tahmini uyum iyiligi kriterleri sonucunda, tahmin edilen

katsayilarin yorumlanmaya uygun oldugu belirlenmistir.
Tablo 5.11. YEM Model Tahmin Sonuclan

Tahmin
Yapisal iliski Yon| edilen |St. Hata | tistatistigi p Sonug
katsayi
Firma—SatinalmaSiir | + 0.472 0,055 8.581 0,000* | Anlaml iligki
Uriin—SatinalmaSiir | + 0.521 0.091 5 795 0,000* | Anlaml iliski
SatigPer—SatinalmaSiir | + 0.440 0.049 8.979 0,000* | Anlaml iliski

*0.05 i¢in anlaml iliski

YEM tahmin sonuglarina gore; firma boyutu tibbi cihaz satin alma siireci iizerinde pozitif
yonde anlamli etkilidir (B =0.472, p <0.01). Uriin boyutu tibbi cihaz satin alma siireci
tizerinde pozitif yonde anlamli etkilidir (B =0.521, p <0.01). Satig personeli boyutu tibbi
cihaz satin alma siireci iizerinde pozitif yonde anlamli etkilidir (B =0.440, p <0.01). YEM
tahmin sonuglarindan goriilecegi lizere, tibbi cihaz satin alma siirecinde en etkili degisken
katsay1 biiyiikliigline gore iiriin boyutu, ikinci sirada firma ve son olarak satis personeli
olarak elde edilmistir.

5.6. Korelasyon Analizi

Calismada alt boyut iliskilerinin belirlenmesi amacl korelasyon analizi uygulanmistir.
Tablo 5.12. Iliski Analizi Sonuclar1

Firma Urtin Pef:;lrfeil
Betimleyici Alt | Betimleyici . .
Boyutu Alt Boyutu Betimleyici
Alt Boyutu
Firma Betimleyici Alt | r 1 0,342" 0,195"
Boyutu P 0,000 0,000
Uruin Betimleyici Alt | r 1 0,315
Boyutu p 0,000
Sanig Personeli r 1
Betimleyici Alt -
Boyutu P

*0,05 i¢in anlaml iligki

Olgegin alt boyutlar1 olan firma, iiriin ve satis personeli i¢in iliski analizi yapilmistir.
Firma betimleyici alt boyutu, trtin betimleyici alt boyutunu %34,2 oraninda (r=0,342,
p=0,000), satis personeli betimleyici alt boyutunu %19,5 oraninda (r=0,195, p=0,000)
pozitif (arttiric1) yonde etkilemektedir. Uriin betimleyici alt boyutu, satis personel
betimleyici alt boyutunu %31,5 oraninda (r=0,315, p=0,000) pozitif (arttiric1) yonde
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etkilemektedir.

5.7. Boyutlara Yonelik Tammlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuclar

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar verilecegi i¢in
Tablo 16’da her bir boyut i¢in tanimsal bilgilerin yansira normallik test sonuclar1 da

verilmistir.

Tablo 5.13. Boyutlara Yonelik Tammlayici istatistik Bilgiler ve Normallik Test

Sonuclar

Kolmogorov- Shapiro-

Boyutlar Ortalama | St.Sapma | Asimetri | Basiklik Smirnov Wilk

ist p ist p
Firma Betimleyici Alt Boyutu 3,67 0,35 -0,104 1,487 0,139 0,000 |0,955 | 0,000
Uriin Betimleyici Alt Boyutu 3,58 0,30 0,612 3,066 0,092 0,000 | 0,940 | 0,000
Satis Personel Betimleyici Alt 3,73 0,33 0,567 1,160 0,115 0,000 0,963 | 0,000
Boyutu
Genel Boyut 3,58 0,30 0,612 3,066 0,092 0,000 | 0,940 | 0,000

Gortilecegi tizere, her iki normallik testi sonucunda p<0.05 oldugundan normal dagilimin
saglanmadigin belirten Hi hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farklilig1 analizlerinde
non-parametrik yontemler kullanilacaktir.

5.8. Grup Farkhihig1 Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve Uzeri grup igin
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin kaynagi icin ortalama sira degerlerine
bakilmistir.

Tablo 5.14. Cinsiyet A¢isindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuglari

Ortalama | Cevap Mann-
Boyut Grup n Sira Ortalamasi WhlJney P
Erkek 130 206,40 3,73 11452,50 0,000
Firma Betimleyici Alt Boyutu ! !
y YU e adm 229 | 165,01 3,64 0 "
] Erkek 130 200,50 3,41 12220,00 | 0,004
Uriin Betimleyici Alt Boyutu ' '
y y Kadm 229 168,36 3,29 0 -
Satis Personel Betimleyici Alr | ETKEK 130 | 166,94 3,72 13187,50 | 0,012
Boyutu Kadm 229 187,41 3,74 0 "
Erkek 130 196,42 3,62 12750,00 | 0,024
Genel Boyut ’ "
Kadin 229 170,68 3,56 0

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Incelenen tiim boyutlar, cinsiyet a¢isindan anlamli bir farklilik gdstermistir (p<0.05).
Farkin kaynagi i¢in ortalama sira degerlerine bakildiginda, firma betimleyici alt
boyutunda, iiriin betimleyici alt boyutunda ve genel boyutta fark ortalama degeri daha
yuksek olan erkek katilimcilardan kaynaklanirken, satis personel betimleyici alt boyutta
fark ortalama sira degeri daha yiliksek olan kadin katilimcilardan kaynaklanmaktadir.
Satin alma siirecinde, erkek katilimeilar firma ve iiriin boyutunu 6nemli goriirken, kadin
katilimcilar satis personelini 6nemli gérmiistiir. Genel olarak satin alma siireci ise, erkek
katilimcilar i¢in daha 6nemli bir kavram olarak elde edilmistir.
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Tablo 5.15. Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuclari

Bovut Gru n Ortalama Cevap Ki-kare
y P Sira Ortalamasi | degeri P
20-30 yas 145 | 178,29 3,68
arasi
31-40 yas 84 | 17432 3,63
arasi
Firma Betimleyici Alt Boyutu jrla:lo yas 95 | 189,08 3,69 1197 | 0879
51-60 yas 25 172,50 3,66
arasi
61 yas ve 10 185,00 371
uzeri
20-30 yas 145 183,59 3,36
arasi
31-40 yas 84 187,68 3,37
arasi
Uriin Betimleyici Alt Boyutu :rlaio yas 05 | 176,42 3,29 2839 | 0,585
51-60 yas 25 161,80 3,27
arasi
61 yag ve 10 143,00 3,16
uzeri
20-30 yas 145 | 202,88 3,83
arasi
31-40 yas 84 | 157.89 3,64
arasi
Satis Personel Betimleyici Alt | 41-50 yas 95 176.24 370 14733 0,005
Boyutu arasi ' ' ' *
51-60 yas 25 156,20 3,66
arasi
61 yag ve 10 129,25 3,61
uzeri
20-30 yas 145 | 18948 3,62
arasi
31-40 yas 84 180,74 3,55
arasi
Genel Boyut :rlaslo yas 05 | 174,08 3,56 4690 | 0321
51-60 yas 25 166,80 353
arasi
61 yag ve 10 125,50 3,50
uzeri

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Incelenen boyutlar acisindan satis personel betimleyici alt boyutu yas agisindan anlaml
bir farklilik gostermistir (p<0.05). Farkin kaynagi icin ortalama sira degerlerine
bakildiginda fark, ortalama sira degeri daha yiiksek olan 41-50 yas aras1 katilimcilardan
kaynaklamaktadir. Bu yas grubu satin alma siirecinde satis personelini daha 6nemli

goérmektedir.

Tablo 5.16. Egitim Durumu Ag¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup

n

Ortalama
Sira

Cevap
Ortalamasi

Ki-kare
degeri
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Lise 40 190,25 3,70
On lisans 100 195,95 3,74
Firma BBeot)i/Ttlsyici Alt  sans 94 168,54 3,61 21,557 0,000*
Lisansustt 85 144,91 3,59
Doktora 40 221,38 3,80
Lise 40 198,25 3,37
On lisans 100 216,25 3,50
Uriin Betimleyici Alt Boyutu | Lisans 94 143,38 3,20 27,292 0,000%
Lisansusti 85 166,26 3,26
Doktora 40 186,38 3,33
Lise 40 173,44 3,71
On lisans 100 243,05 3,98
Satis Pez\sli)gi)lyﬁtetiimleyid Lisans 94 140,40 3,59 56,632 0,000*
Lisansustt 85 153,09 3,63
Doktora 40 179,19 3,68
Lise 40 186,38 3,59
On lisans 100 230,55 3,74
Genel Boyut Lisans 94 152,18 347 41,873 0,000*
Lisanstisti 85 143,09 3,50
Doktora 40 191,06 3,60

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Incelenen tiim boyutlar egitim durumu agisindan anlamli bir farklilik gdstermistir
(p<0.05). Farkin kaynagi i¢in ortalama sira degerlerine bakildiginda, tiim boyutlarda fark,
ortalama sira degeri yiikksek olan egitim durumu “6n lisans” olan katilimcilardan
kaynaklanmaktadir. On lisans mezunlar1 tibbi satin alma siirecine diger egitim
durumlarina gore daha fazla 6nem vermektedir.

Tablo 5.17. Kurumdaki Gorev Acisindan Kruskal-Wallis Sitnamasi Sonuclar:

Boyut Grup n Orgﬂima Orct::l\:ﬁlg)am Pfile;'g(;lrrie P

Saglik personeli 115 181,61 3,67
Idari personel 30 180,00 3,69

Firma %?Ttlﬁyid Alt [ Teknik personel 10 178,75 3,65 15,819 0,003*
y Doktor 45 | 23283 3,82
Hemgire 159 163,96 3,62
Saglik personeli 115 193,26 3,38
Idari personel 30 117,17 3,08

Uriin BBett)irEItiyici Alt I Teknik personel | 10 215,50 3,42 14,936 0,005*
y Doktor 45 | 169,33 3,28
Hemgire 159 183,05 3,35

Satis Personel .Sagllk personeli 115 179,52 3,75 13.729 0.008*

Betimleyici Alt Boyutu | Idari personel 30 166,83 3,69 ' l
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Teknik personel 10 223,75 3,96
Doktor 45 133,89 3,58
Hemsire 159 193,13 3,75
Saglik personeli 115 197,22 3,60
Idari personel 30 130,08 3,49
Genel Boyut Teknik personel 10 218,75 3,68 11,914 0,018*
Doktor 45 172,39 3,56
Hemgire 159 176,68 3,58

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Incelenen tiim boyutlar, kurumdaki gérev acisindan anlamli bir farklilik gdstermistir
(p<0.05). Farkin kaynagi i¢in ortalama sira degerlerine bakildiginda, firma betimleyici alt
boyutunda, fark ortalama sira degeri daha yiiksek olan “doktor” katilimcilardan
kaynaklanirken, {iriin betimleyici alt boyutunda, satis personeli betimleyici alt boyutunda
ve genel boyutta fark ortalama degeri daha yiiksek olan “teknik personel” katilimcilardan

kaynaklanmaktadir.
Tablo 5.18. Calisma Siiresi A¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuclari

Ortalama

Cevap

Ki-kare

Boyut Grup n Sira Ortalamasi degeri P

0-5 yil 165 195,47 3,72
6-10 y1l 104 164,54 3,63

Firma %e(:;/rl?tljyid Alt - 115 yn 25 196,50 3,74 29,039 0,000*
16-20 y1l 35 194,21 3,71
21 yil ve tlizeri 30 97,00 3,43
0-5y1l 165 169,23 3,30
6-10 y1l 104 193,75 3,38

Urin B;(t)wltiyid Alt - 195y 25 262,70 3,63 31,782 0,000%
16-20 y1l 35 186,14 3,36
21 y1l ve lizeri 30 115,50 3,08
0-5 y1l 165 159,71 3,70
6-10 y1l 104 204,13 3,77
16-20 yil 35 206,07 3,78
21 y1l ve lizeri 30 132,83 3,62
0-5y1l 165 174,20 3,57
6-10 y1l 104 189,30 3,59

Genel Boyut 11-15y1l 25 245,30 3,74 36,753 0,000*
16-20 y1l 35 210,14 3,63
21 y1l ve lizeri 30 90,08 3,38

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Incelenen tiim boyutlar kurumdaki calisma siiresi acisindan anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0.05). Farkin kaynagi icin ortalama sira degerlere bakildiginda, tim
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boyutlarda fark, ortalama degeri daha yiiksek olan kurumdaki ¢alisma siiresi “11-15 y11”
olan katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Calisma siiresi 11-15 yil arasi1 olan calisanlar
tibbi cihaz satin alma siirecine, tiim boyutlar i¢in diger gruplara gore daha fazla 6nem
vermektedir.

Tablo 5.19. Mesleki Deneyim Ac¢isindan Kruskal-Wallis Sitnamasi Sonuclari

Boyut Grup n Ortalama Cevap Ki—Ifar'e D
Sira Ortalamasi degeri

0-5 y1l 75 227,10 3,84
6-10 yil 99 141,89 3,56

Firma %e(:;,rtlﬁyid Alt 1115yl 75 194,10 3,68 34,427 0,000%
16-20 y1l 30 144,75 3,55
21 yil ve tlizeri 80 183,00 3,68
0-5 yul 75 203,90 3,47
6-10 y1l 99 173,91 3,30

Urin B;;m'tiyi"i Alt 1115 vl 75 200,93 3,42 16,508 0,002
16-20 yil 30 143,00 3,17
21 y1l ve lizeri 80 156,56 3,22
0-5 yul 75 183,47 3,80
6-10 yil 99 178,18 3,77

Satis Personel 11-15 vl 75 172,83 3,67 7514 0.111

Betimleyici Alt Boyutu ’ '

16-20 y1l 30 179,33 3,70
21 yil ve tizeri 80 157,47 3,68
0-5 y1l 75 216,67 3,70
6-10 y1l 99 165,83 3,55

Genel Boyut 11-15y1l 75 197,80 3,60 21,463 0,000*
16-20 yil 30 133,00 3,47
21 y1l ve lizeri 80 164,09 3,53

*0,05 icin anlaml farklilik

Incelenen boyutlar arasinda firma betimleyici alt boyutu, iiriin betimleyici alt boyutu ve
genel boyut mesleki deneyim agisindan anlamli bir farklilik gostermistir (p<<0.05). Farkin
kaynagi i¢in ortalama sira degerlere bakildiginda fark, ortalama degeri daha yiiksek olan
“0-5 yillik mesleki deneyime sahip” katilimcilardan kaynaklamaktadir. Bu grup satin
alma surecine daha fazla 6nem vermektedir.

Tablo 5.20. Medeni Durum Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuc¢lan

Bovut Gru n Ortalama Cevap Ki-kare
y P Sira Ortalamasi degeri P
- _ N Bekar 130 167,52 3,63
Firma BBe;;fSt'SY'C' Alt - ey 204 | 191,04 3,70 5,784 0,095
Dul/Bosanmig 25 154,80 3,65
Uriin Betimleyici Alt Bekar 130 175,04 333 1712 0.425
Boyutu Evli 204 180,17 3,33 ' ’
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»
Dul/Bosanmig 25 204,40 3,39
Bekar 130 181,12 3,75
Satig Personel Betimleyici Evii
Alt Boyutu 204 174,87 3,72 3,549 0,170
Dul/Bosanmis 25 216,10 3,78
Bekar 130 173,15 3,57
Genel Boyut Evli 204 183,38 3,58 1,932 0,628
Dul/Bosanmig 25 188,00 3,61

Incelenen boyutlarin higbiri medeni durum agisindan anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0.05). Katilimcilar medeni durum acisindan farkli goriis tasimamaktadir, evliler,
bekarlar, dul-bosanmis bireyler ayn1 goriise sahiptir.

8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Istanbul'da faaliyet gdsteren saglik kurum ve kuruluslarinmn tibbi
cihaz satin alma siireglerinde firmaya ait iirliniin ve {iriiniin satisin1 gergeklestiren tibbi
satig elemanlarin karar siirecine etkisi ortaya konulmustur. Satis elemanlarin karar
slirecine etkisi, anket yontemi ile arastirilarak agiklanmistir. Caligma tanimlayici bir saha
calismast  olarak  yapilmistir.  Anket calismasi  sonucunda elde edilen
veriler SPSS paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve uygun
istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Olgcegin giivenilirligini test etmek icin
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Buna gore, bulunan deger .7’den biiyiik
oldugundan 6l¢ek giivenilir kabul edilmistir.

Katilimcilarin kurumdaki calisma siirelerine gore, ¢ogunluk 6-10 yil arasinda
calisan gruptan oldugu, toplam mesleki deneyimlerine goére, cogunlugun mesleki
deneyimi 6-10 yil arasinda oldugu, medeni durumlarina gore, 204 kisi evli, 130 kisi bekar
ve 25 kisi bosanmis oldugu tespit edilmistir. Olgek toplami alt boyutlarinin normallik
analizine gore, O0lgek toplami, satis personeli, iiriin ve firma alt boyutlarinin dagilimi ile
normal dagilim arasindaki anlamli fark bulunmus ve bu nedenle bagimsiz grup
kiyaslanmalarinda non-parametrik testler tercih edilmistir. Cinsiyete gore kiyaslanmasina
gore, satis personeli ve liriiniin kendisi farkli cinsiyetlerde farkli anlamli derecede farkli
satisa yol acarken, firmanin cinsiyete gore anlamli bir farkliliga yol agmadigi, yas
araliklarin gore, farkli yas gruplart dlgek toplami, satis personeli, iiriin ve firma alt
boyutlar1 satisg siire¢lerini anlamli bir bigimde etkilemedigi, egitim durumuna gore
kiyaslandiginda, farkli egitim gruplar1 olgek toplami, satis personeli ve firma alt
boyutlarinda alinan skorlart anlamli bir bigimde etkilemedigi bulunurken, Urln alt
boyutunda egitim gruplarinin anlaml bir etkiye yol ag¢tig1, kurumdaki gorevlerine gore
kiyaslandiginda, farkli gorevler dlgek toplaminda istatistiksel agidan anlamli farkliliga
yol acarken, satis personeli, firma ve {iriin alt boyutlarinin anlaml farklilik olusturmadigi,
katilimeilarin bu kurumda calisma siirelerine gore kiyaslandiginda, satis personeli alt
boyutundan elde edilen skorlar bu kurumda caligma siirelerine gére anlamli bir bigimde
degisiklik gosterirken, 6lgek toplami ve {iriin ve firma alt boyut skorlar1 katilimeilarin bu
kurumdaki ¢alisma siirelerine gore anlamli bir bigcimde farklilik gostermedigi
bulunmustur.

Olgek toplamu ve alt boyutlarinin katilimcilarin toplam mesleki deneyimlerine
gore kiyaslandiginda, 6lgek toplamai, satis personeli, {iriin ve firma alt boyutlarindan elde
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edilen skorlar katilimcilarin toplam mesleki deneyimlerine goére anlamli bir bigcimde
farklilik gostermedigi, katilimcilarin medeni durumuna gore kiyaslandiginda, satis
personeli alt boyutundan elde edilen skorlar katilimcilarin medeni durumlarina gore
anlamli bir bicimde farklilik gostermistir. Bununla birlikte, iiriin, firma ve toplam 6lgek
puanindan elde edilen skorlar, katilimeilarin medeni durumlarina gére anlamli farklilik
gostermemistir. Tiim sektdrde ki arastirmada endiistriyel satin almalar siireglerinde
misteri ve firma arasindaki iletisimi kuran departmanlarin ve bireylerin iliskilerinin
Oonemi vurgulanmaktadir. Calismamizda tibbi cihaz sektoriinde satis departmanlarini
temsilen birey olarak firma tarafinda satig personeli, miisteri tarafinda ise bu ¢aligmadaki
ankete katilimi gergeklestiren farkli 6zellikteki gorev grubunda yer alan kisiler olarak
disiiniilmistiir. Yapilan ¢aligmada saglik kurumlarinin satin alma siire¢ yetkililerinin
satis personelinden en biiyilik beklentisi iirlin hakkinda bilgi sahibi olmasi, diiriist olmasi
ve ulagilabilir olmasidir. Bu baglamda basariya ulagsmak isteyen satis personelinin
tiriinleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Uriiniin avantajlarin,
dezavantajlarini, klinik faydalarini 6grenmek ve varsa ilgili iiriin hakkinda yapilmis klinik
arastirma sonuglarina hakim olmak, bunlar rakip {iriinler ile kiyaslayabilmek basariya
ulasmada etkili olacaktir.

Uriinii dogru sekilde miisteriye sunacak satis personeli firmanin basarisini
arttiracaktir. Aragtirma sonuglarma gore firmalarin satis personeli se¢im kriterlerini
gbzden gegirmeleri gerekebilir. Miisterinin satig personeline her zaman ulasabilmesi i¢in
ise gereken donanim firma tarafindan kendi satis personeline saglanmalidir. Ayrica tibbi
cihaz sektoriindeki satis siirecinin de detayli olarak ele alinmasi ¢ok 6nemlidir. Buna
yonelik olarak tibbi cihaz sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin is akig diyagramlari
olusturmalari, iirlinii pazarlama siirecinden baglayarak siparis, tedarik, ithalat, teslimat,
kurulum, kullanict egitimi, satis sonrasi hizmetler siire¢lerini kontrol altinda
bulundurmalar1 gerekmektedir.
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