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GIRIS
Elektronik

detaylandirma

OZET

Bilgi toplumunda varlik gosterebilmek icin bilgi teknolojilerden yararlanmak bir zorunluluk olarak karsimiza gikmaktadir.
Soz konusu bu teknolojiler genel olarak tilke ekonomilerini, kurumlari ve kisileri onemli 6lgiide etkilemektedir. Bu
slirecte saglik hizmetleri sektori de hizli bir evrim gegirmekte ve yeni teknolojilere uyum saglamaya galismaktadir.
Elektronik detaylandirma da 6zellikle ilag firmalarinin bilgi teknolojilerine dayanarak saglik personeline yonelik
basvurdugu, geleneksel ilag tanitim araclarina alternatif olarak karsimiza gikmaktadir. Elektronik detaylandirma,
Grin sunumlar ve satis siireglerinde on-line pazarlama iletisimi faaliyeti alaninda kullanilan, modern teknoloji
platformlari ile baglantili yenilikgi, maliyet etkin interaktif bir yontemdir. Bu galismanin amaci saglik hizmeti sunan
paydaslardan hekimlerin elektronik ortamda yapilan ilag tanitimlarina (elektronik detaylandirmaya) yénelik bakis
acilarini ve tutumlarini belirlemektir. Bu amag dogrultusunda hedef grup olarak belirlenen ve drneklem grup icinde
yer 129 tane hekime anket uygulanmistir. Anket sonucu toplanan veriler, t-testi, ANOVA ve korelasyon analizleri
kullanilarak test edilmis ve hekimlerin elektronik detaylandirmaya yénelik tutumlarinin gérev yaptiklarini bélimlere
gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir.

ABSTRACT

It is crucial to benefit from the information technologies to be able to make your voice heard in the information
society. Such technologies substantially affect the national economies, institutions and people. During this process
medical services sector has also been going through a rapid evaluation and try to adapt to new technologies.
Electronic detailing is one of the alternative new techs to traditional medical promational tools through which
the medical firms utilize to access the medical staff on the basis of information technology. Electronic detailing,
incorporated into modern technology platforms is a cost-effective and innovative interactive tool used on on-line
marketing communication activities during the product presentations and sales processes. The purpose of this study
is to determine the attitudes and approaches of the physicians, the main stakeholders on health services, against
the electronic pharmaceutical marketing (e-detailing). Thus, 129 physicians determined as the target group was
implemented a survey. The data obtained on the survey was analyzed through T-Test, Anova and Correlation Analysis.
The results proved that the attitudes of the physicians against e-detailing vary as per departments they serve.

glinlerde daha da artacagi goriilmektedir. Saglk ve
ozellikle ilag sektoriinde e-detaylandirma uygulamasy;

(e-detaylandirma) g . o
satis temsilcisiyle internet araciligtyla uzaktan goriisme

uygulamalar1 bugtinlerde pek ¢ok ila¢ firmasinin;
ila¢ satis temsilcilerinin zamanini maksimize etmek,
maliyetleri diisiirmek ve hekimlerin regeteleme
etkinligini arttirmak amaciyla tercih ettikleri bir
tanitim araci olarak karsimiza cikmaktadir. Uriin
tanitim sorumlularinin saglik profesyonellerine, ilag ve
diger saglik aragtirmalarinin sonuglar1 hakkinda giincel
bilimsel veri, fayda, etkinlik, yan etki ve beklenmeyen
etki gibi konular hakkinda modern teknoloji
platformlari ile baglantili olarak bilgi sunumu olarak
da tanimlayabilecegimiz e-detaylandirma siirecinin
yonetiminin 6nemi ve etkinliginin 6ntmiizdeki
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yapilmas: seklinde olabilecegi gibi web sayfas
tizerinden chat yoluyla ya da telefon araciligiyla yapilan
interaktif goriismeler seklinde de olabilmektedir
(Bates, Bailey, Rajyaguru, 2002: 255). ABDde pek
¢ok e-detailing modeli kullanilmakla birlikte, yapilan
aragtirmalar bu modellerden chat yoluyla yapilan
e-detaylandirmanin  bazi  formlarinin, geleneksel
detaylandirmaya gore regete yaziminda daha sik
kullanildigini ve etkin oldugunu gostermektedir (Bates,
vd., 2002: 256). ABDde kullanilan e-detaylandirma
yontemleri hekimlere yonelik satis tutundurma
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faaliyetleri ile ilgili daha siki kurallarin bulundugu
ve bu nedenle hekimlerin konuya daha g¢ekinceli
bir yaklasim sergiledigi glinimiiz Avrupasinda
da vyayginlagmaya baslamistir. Tiirkiye agisindan
durumu inceleyecek olursak, iilkemiz ila¢ sektoriinde
Avrupanin yedinci en biiyiik pazaridir ({lag Endiistrisi
Isverenler Sendikasi, 2011). Ulkemizde halk sagligi
politikalar: kaliteli ilaca yaygin bir dagitim kanali
ile kolay ulasabilmeye dayanmaktadir. Ulkemizde
hélihazirda hekimlere yonelik ila¢ tanitimlarinda
ilag firmalarinin geleneksel bir yontem olan yiiz
yize ila¢ tanitimlar: agirlikli olarak kullandiklari ve
boylelikle rekabet etmeye ¢alistiklar1 goriilmektedir.
Ilaglarin elektronik detaylandirilmasinin iletisimsel
etkinligi arttiracag: diisiincesi genel olarak var olmakla
birlikte, saglik literatiirii agisindan da bu konunun
yeterince incelenmedigi goriilmektedir. Dolayistyla
bu eksiklikten yola ¢ikilarak s6z konusu ¢alismada
e-detaylandirma siireci incelenmis ve hekimlerin bu
uygulamalara bakis1 ortaya konulmaya ¢aligilmstir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Elektronik Detaylandirma (e-detaylandirma)
Kavrami

Detaylandirma  kavrami  ashinda  ilag¢  satis
temsilcilerinin, ila¢ ve ozellikleri ile ilgili bilgileri
hedef kitle olan hekimlere yiiz yiize (F2F-face to
face) aktarmasi seklinde ifade edilmektedir. Diger
endiistrilere gore saghk ve ozellikle ila¢ sektdriiniin
farkli yapist nedeniyle aslinda geleneksel yiiz yiize
detaylandirma hekim ve ilag satis temsilcisi arasindaki
etkilesimi kolaylastiran ve artiran Onemli bir
pazarlama iletisim araci olmakla birlikte satis temsilcisi
hekim arasindaki iletisimden kaynaklanan etiksel
problemlerin tartismas: da héalihazirda yaganmaktadir.
Buna karsin glinimiizde teknoloji alaninda yasanan
gelismeler son derece hizhidir ve yalnizca imalat
sektoriiniin degil hizmet sektoriiniin de bu gelismelere
uyum gostermesi zorunlu hale gelmistir. Bu baglamda
diinya capinda bilgi iletisim teknolojisinin kullanimini
tesvik i¢in bir siirii yenilik ve uygulama devreye
sokulmustur. Sagliga yonelik bilisim teknolojileri
arasinda e-saglik (yani internette saglik) kapsaml bir
sekilde incelenirken, saglik i¢in mobil saglik adi verilen
mobil teknolojilerin kullanimi da devreye girmistir.
Bu gelismeler kargisinda geleneksel ila¢ tanitim
yontemi olan yliz ylize tanitim veya detaylandirma
iletisim yontemi de elektronik detaylandirmaya dogru
yonelmektedir. Elektronik detaylandirma ilag firmalar
tarafindan kullanilan ve benimsenen teknoloji temelli
ilag tanitim siireglerini igeren uygulamalarin genel bir
ifadesidir (Montoya, 2008: 635). En basit tanimlamayla
elektronik detaylandirma dijital teknolojinin birgok
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yonden kullanimi anlamina gelmektedir. Elektronik
detaylandirmanin amaci, ilag sektoriine elektronik
destek saglamak ya da bu sektor iginde farmasétik
triinlerin  hekimlere  tanitilmasi  uygulamasini
genisletmektir. Elektronik detaylandirma, elektronik
araglarin  miugteri etkilesimi i¢in kullanilmasim
icermekle birlikte, ayrica satis temsilcilerine, reklam
ve sunum materyalleri saglayarak detaylandirma
aktivitelerine  elektronik  destek  saglamaktadir
(Heutschi, Legner, Schiesser, Barak ve Osterle, 2003:
264).

Bu baglamda, hekimlerle iletisim kurulabilmesi igin
internet, video konferans ve interaktif sesli yanit sistemi
gibi teknolojilerden yararlanilmaktadir. ~ Bununla
birlikte, detaylandirma kelimesinin basina gelen “E”
harfi sadece interneti akla getirmemelidir. Elektronik
detaylandirma hekimlerle interaktif iletisim kurabilen
herhangi bir teknolojiyi ifade etmektedir. Bu amagla
kullanilan  teknolojiler ~geleneksel detaylandirma
olgusunun icerik ve etkilerini birebir ayni sekilde
kullanmaya devam ettikleri gibi hekimleri iriinler
konusunda bilgilendirir ve kisisel bilgi gereksinimlerine
yonelik ihtiyaclar1 karsilayabilir. Ayrica, sz konusu
bu teknoloji, numune iriinler saglayabilir ve tirtiniin
kullanilmasini 6zendirerek yazilan regete sayisini da
artirabilir (Ventura, Baybars ve Dedeoglu, 2012). Dijital
teknolojiyle birlikte internetin kullanimi, ayni anda
bir¢ok kisinin katilabildigi telefon goériismeleri, yazili
veya gorsel elektronik detaylandirma, interaktif yanit
sistemi, video-konferans, interaktif tele-konferans ve
elektronik posta gibi ¢esitli formatlarda genis kitlelere,
es zamanl veya es zamanli olmayan, uzaktan, kaliteli
erisim imkani saglamaktadir (Bates vd., 2002; Heutschi,
vd., 2003).

Elektronik detaylandirma siirecinin giderek 6nem
kazanmasina yol agan ti¢ 6nemli olgu vardir. Bunlardan
birincisi, satis temsilcilerinin azalan etkinligine karsin
maliyetlerinin giderek artmasi, bir digeri hekimlerin
yogun is yiikii temposu icinde satis temsilcilerine her
gecen giin daha az zaman ayirabilmeleri ve sonuncusu
da hekimlerin interneti ok hizli bir sekilde benimseyip
yogun bir bicimde kullanmalaridir (Davidson ve
Sivadas, 2004; Bates, vd., 2002). Dogrudan hekimlerle
irtibat halinde olan geleneksel detaylandirma hig
kuskusuz ¢ok onemli bir amaca hizmet etmektedir.
Hekimler her ne kadar satis temsilcilerinden bilgi
almak isteseler ve buna ihtiya¢ duysalar da gortisme
zamanin temsilcilerin beklentilerine gore ayarlamak
durumunda kalmaktadirlar. Elektronik detaylandirma
ise hekimlere, kendileri i¢in en uygun zaman diliminde
bilgiye ulagma imkénini sunmaktadir. Elektronik
detaylandirma siirecinin y6netiminde unutulmamasi
gereken bir diger hususta her bir e-detaylandirma
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yonteminin kullanim sikligt  ve uygulanabilirligi
agisindan hekimlere 6zel oldugudur. Ornegin pratisyen
hekimlere gore chat yoluyla yapilan e-detaylandirma
daha kolaydir ve wulagilabilirlik agisindan tercih
edilmektedir. Bu  yizden ila¢ firmalarimin
e-detaylandirma uygulamalarini  hedef aldiklar
kitleye (hekim veya iilkeye) gore sekillendirmeleri
gerekmektedir. Uygulamada pek ¢ok ila¢ firmas: bir
veya iki e-detaylandirma yontemini birlikte kullanarak
pilot uygulama baslatmakla birlikte bu uygulamalarin
her durum igin sonuca ulagsmak adma kullaniminin
yeterli oldugunu séylemek giictiir.

Literatiire bakildiginda elektronik detaylandirma
konusunun pek ¢ok aragtirmacinin  ilgisini
gektigi gortilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda, hekimlerin istedikleri zaman dilimi
icerisinde elektronik detaylandirma araglarindan
yararlanmalarinin 6nemi vurgulanmistir (Davidson ve
Sivadas, 2004; Bates, vd., 2002; Elling vd., 2002). S6z
konusu bu ¢alismalarda hekimlerin e-detaylandirma
uygulamalarin1  kolay ulagilabilir ve kullanilabilir
bulduklari, sagladig: bilginin niteliginin daha kaliteli
oldugu saptanmis ve ayrica bu uygulamalarin satis
temsilcilerinin  goriiyme zamanmi da kisalttig
belirtilmistir Bates vd’ne (2002) gore e-detaylandirma
geleneksel detaylandirmaya kiyasla bilgi niteligi ve
niceligi acisindan ¢ok daha tutarlidir. Bu konu ile ilgili
yapilan diger c¢alismalarda ise e-detaylandirmanin
sagladig1 bilginin ila¢ satig temsilcisinin sundugu
bilgiyi tamamladigi vurgulanmistir (Alkhateeb ve
Doucette, 2009). Bu galismalarda vurgulanan bir diger
husus, hekimlere e-detaylandirma kullanimini tegvik
etmek adina verilen hediyeler ve iirtinlerle ilgili bilgi
karsiigi sunulan tcretler olmustur. Literatiirde yer
alan diger bir ¢ok calismada ise e-detaylandirmanin
benimsenmesi konusu iizerinde durulmustur (Bates
vd., 2002; Heutschi vd., 2003; Trucco ve Amirkhanova,
2006; Alkhateeb ve Doucette, 2009). S6z konusu bu
caligmalarin  bir kismi e-detaylandirma siirecinin,
verimi artirmak amaciyla geleneksel yiiz yiize (F2F)
detaylandirmay: tamamlayacagini 6ne siirmektedir.

Elektronik Detaylandirma Uygulamalar:

Pratige bakildiginda e-detaylandirma uygulamalari ile
ilgili birgok farkl1 yaklasimin gelistirildigi goriilmektedir
(Bates vd., 2002: 257). Bu yaklasimlar, etkilesim tipine
ve kullanilan iletisim araglarina gore birbirinden
ayrigmaktadir. Elektronik detaylandirma formlarindan
biri; egzamanli sanal elektronik detaylandirma modelidir.
Bu modelde ilag firmalarinca belirlenen hekime 6nceden
gerekli yazilim ve uygulamanin yiiklenmis oldugu, ilag
satig temsilcisiyle konusma olanag1 veren, kamera ve
ses sistemiyle donatilmis olan kisisel bilgisayar verilir.
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Hekim kendisine sunulan tegvikler karsiliginda ilag
firmasinin sistemde kayitli bulunan satis temsilcileriyle
her ay belirlenen siklikta gériisme yapmay taahhiit
eder. Bu durumda hekim kendine uygun bir zaman
diliminde, goriisme siiresini kendisinin belirleyecegi
elektronik detaylandirma oturumunu ag¢ip kullanma
esnekligine sahiptir. Bir digeri metne dayali elektronik
detaylandirmadir. Elektronik detaylandirmanin
bu sekli interaktiftir ve bagkas: tarafindan finanse
edilen bir bilgilendirme uygulamasini, hekimin kendi
kisisel bilgisayarinda kullanmasina olanak verir. Bu
programda, genel olarak, tanitimi yapilan triinle ilgili
multimedya uygulamalar: igeren interaktif ekranlar,
arastirma bulgulari, klinik uygulama talimatlari,
regete bilgileri ve hastalar i¢in tavsiyeler bulunur.
Bu elektronik detaylandirma formunda giris yapilan
interaktif ekran sayisi arttik¢a, hekime tesvik amagh bir
ticret 6denebilir. Bu sistem internet, kurum i¢i intranet
ya da sanal bir (IVR-Interactive Voice Response)
telefon hattiyla kullanilabilir. Bir diger elektronik
detaylandirma formu, ¢evrimi¢i hekim portallaridir
(paylasim platformu). S6z konusu bu portallar ilag
firmalarina ait mesajlarin belirli bir hekim kitlesine
iletilmesine imkéan saglamaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde sik¢a kullanilan bu modelin, Avrupada da
yayginlagsmaya basladig gortilmektedir (Bates vd., 2002:
258). Her ne kadar s6z konusu bu portallarn iiye profili
kimligi ayni portali aktif olarak kullanan hekimlerin
sayisindan daha 6nemli olsa da, hekim portallarinin
ulagilmas: daha gii¢ olan uzman hekimlere erisebilme
potansiyeli bulunmaktadir. Portallar genelde, hekimlerin
zamanlarini nasil gecirdiklerine, web aligkanliklar: ve ilgi
alanlarina yonelik “on-line” istatistikler de verebilirler.

S6z konusu elektronik detaylandirma formlarinin
basarili bir gsekilde kullanilabilmesi i¢in internet,
bilgisayar, cep telefonlari, dijital televizyon ve telefon
gibi teknoloji ve kisisel ziyaret gibi insan odakl1 iletigim
araglarinin etkin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir
(Heutschi vd., 2003). Bu iletisim araclari, farkli iletigim
formlarini desteklemekte, yayilma, kullanilabilirlik ve
medyaya ulasim bakimindan farklilik gostermektedir.
Ornegin, internet teknolojisi es zamanli ve e zamanli
olmayan iletisim formlarina izin verirken, geleneksel
telefon kullanimi sadece es zamanl iletisim formlarina
izin vermektedir.

ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin Amaci ve Ornekleme Siireci

Calismanin  temel amaci, saghik hizmeti sunan
paydaglardan hekimlerin elektronik ortamda yapilan
ilag tanitimlarina (elektronik detaylandirma) yonelik
bakis acilarini ve tutumlarini belirlemektir. Bu amaca
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ulagmak i¢in olusturulan aragtirma modeli kapsaminda
veri toplama teknigi olarak yiiz yiize ve internet
tizerinden anket uygulamasi yapilmistir. Bu baglamda
arastirma evrenini Ankarada kamu ve {niversite
hastanesinde gérev yapan hekimler olusturmaktadir.
Anket uygulanan Kkitlenin is yogunlugu ytiksek ve
kisith zamana sahip hekimlerden olugmasi evrenden
orneklem secimine gidilmesini zorunlu kilmistir.
Bu yiizden Gazi Universitesi Hastanesi, iiniversite
hastanesi olarak, Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
de kamu hastanesi olarak segilmis ve anket uygulamas:
bu iki hastanede gergeklestirilmistir. S6z konusu bu iki
hastanede toplam hekim sayis1 1081dir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, ana kiitle
standart sapma ve varyanslarmmin bilinmesi ¢ogu
kez olanaksiz oldugundan bunlarin tahmin edilmesi
gerekir. Boyle bir tahmini oranlar iizerinden yapmak
¢ok daha kolaydir. Bu oranlar hakkinda higbir bilgi
olmasa dahi 7 (1-m)’nin en yiiksek oldugu (0,5X0,5) =
0,25 degeri esas alinabilir. Asagidaki formiilde goriilen
e degeri gercek ve oransal degerlerden ne kadar bir
yanilmanin kabul edilebilecegini gostermektedir. Z
degeri ise amaglanan giiven sinirina iligkin standart
sapma miktarini gostermektedir (Kurtulus, 2004, 191).

Aragtirmanin 6rneklem bityikliigii, e= 0,08 ve a= 0,05
diizeyine gore;

n=PXQ/ (e/z)?
n= 0,5X0,5 /(0.09/1,96)*
n= 125 olacaktir.

S6z konusu bu say1 arastirmamizda Orneklem alt
grubunu olusturmaktadir. Arastirmada 129 hekime
anket uygulamasi yapilmis ve sonugta Orneklem alt
kiitlesi acisindan hedeflenen say1 agilmistir.

Hipotezler ve Aragtirma Modeli

Hekimlerin  elektronik  detaylandirma  stirecine
bakis agilar1 ve tutumlarini belirlemeye yo6nelik bu
arastirmada hazirlanan anket formu, t¢ bolimden

olusmustur. Anketin ilk bolimiinde elektronik
detaylandirmaya  iligkin  degiskenlere,  ikinci
bolimiinde elektronik detaylandiramaya yonelik

sifat ciftlerine, tigiincii bolimde ise hekimlerin
demografik ozelliklerine yer verilmistir. Anketin
ilk bolimiinde elektronik detaylandirmaya iliskin
degiskenler bulunmaktadir. Bu degiskenler, Ventura,
Baybars ve Ozhan Dedeoglu (2012) tarafindan
hazirlanan “A New Debate For Turkish Pysicians:
E-Detailing” baglikli makalelerde yer alan gegerlilik ve
glvenirliligi analiz edilmis dl¢eklerden yararlanilarak
belirlenmistir. Hekimlere uygulanan anket 18 ifadeden
olusmaktadir. Ancak yapilan tek boyutluluk analizi

42

sonucunda tamamlayici hizmetler boyutundaki bir
ifade ¢ikarilmistir. Olgekte yer alan boyutlar; tutum,
etki, bilgilendirici igerik, uygunluk, kisisel etkilesim
ve tamamlayict hizmetlerdir. Ankette yer alan 6z
yeterligi belirlemeye yonelik degiskenler Koca ve
Usluel (2007) tarafindan 6gretmenlerin bilgi ve iletisgim
teknolojilerini kabul ve kullanim niyetlerini belirlemek
tizere gelistirdikleri 6l¢cek kullanilarak belirlenmistir.
Aragtirmada kullanilan 6lgegin giivenilirlik katsayis
0,924dir.

Arastirmanin hipotezleri asagida ye almaktadir:

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlar
cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlar
yasa gore farklilik gostermektedir.

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlari
gorev yaptiklar: boliime gore farklilik gostermektedir.

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlar
deneyime gore farklilik gostermektedir.

H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile etki arasinda
anlaml iligki bulunmaktadir.

H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile bilgilendirici
icerik arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile uygunluk
arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile Kkigisel
etkilesim arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile tamamlayict
hizmetler arasinda anlamli iligki bulunmaktadar.

H,, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile 6z yeterlik
arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

Yukarida sunulan tim hipotezler kapsaminda
olusturulan aragtirma modelinin sematik gosterimi
Sekil 1'de sunulmaktadir.

ANALIZ VE BULGULAR

Ozyeterlik

Sekil 1. Arastirma Modeli

Sag AkaDerg e 2017 e Cilt4 e Sayi1l



Orneklemin Demografik Ozellikleri ve Tanimlayici
Istatistikler

Aragtirmaya katilan katilmcilarin = %62’si  erkek,
%381 kadindir. Katilimcilarin yag araligina iligkin
veriler incelendiginden katilimcilarmin %40,3'a 41-
50 yas, %34,9’u 51 ve lizeri yas araligindadir. Gorev
yaptiklar1  boéliimlere goére katilimcilarin  %47,3%i
dahili, %45’1 cerrahi, %7,7’si de temel tip bilimlerinde
gorev yapmaktadir. E-detaylandirma deneyimleri
degerlendirildiginde ise katilimcilarin %48,9u 1-3
yil, %26,6’s1 1 yildan az, %24,5i 4 yil ve iizeri siiredir
e-detaylandirma kullanmaktadir.

Caligmada e-detaylandirma degiskenleri ile ilgili
ifadelerin giivenilirligini test etmek amacryla Cronbach
Alpha (a) katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore iki
ifade ile ol¢iimlenen tutumun Cronbach Alpha (a)
katsayist 0,74; t¢ ifade ile 6l¢ctimlenen etkinin 0,79;
¢ ifade ile dl¢timlenen bilgilendirici icerigin 0,82;
iki ifade ile 6l¢iimlenen uygunlugun 0,55; iki ifade
ile 6lcimlenen Kkisisel etkilesimin 0,85; iki ifade ile
olgiimlenen tamamlayict hizmetlerin 0,66 ve ¢ ifade
ile olgiimlenen 6z yeterligin 0,77; on yedi ifade ile
Olgegin genel Cronbach Alpha (a) katsayisi ise 0,927dir.

E-detaylandirmaya yonelik 6lgegin degiskenlerine ait
ortalamalar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Degiskenlere Ait Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Degiskenler X S.S. n

Tutum 3,0078 ,98818 129
Etki 3,1809 ,87003 129
Bilgilendirici igerik 3,5013 ,88695 129
Uygunluk 2,9070 ,82388 129
Kisisel etkilesim 2,6085 ,94365 129
Tamamlayici hizmetler 2,7287 ,86830 129
Oz yeterlik 3,2868 ,90210 129

Boyutlara iliskin ortalamalar incelendiginde birinci
sirada bilgilendirici igerik, ikinci sirada 6z yeterlik
tglincii sirada etki ve dordiincii sirada ise tutumun
yer aldig1 gorilmektedir. Buna gore katilimcilar
e-detaylandirmay1 yiiz yiize yapilan tanitimlara
gore daha bilgilendirici ve etkili oldugu ve ilag/
ilaglar hakkinda daha fazla bilgi edinebilecekleri
linklere (baglantilara) ulasabildikleri gortsiindedir.
Etki boyutunda ise katilimcilarin e-detaylandirmay:
uzmanlik alanlar1 dogrultusunda sekillendirebilme
(webde  gezinme), ilag  tamtim  zamanim
belirlemeye yardimci olma konusunda yiiz yiize ilag
tanitimlarindan daha etkili oldugu goriilmektedir.
Katilmcilarin e-detaylandirma portalini kullanmaya
yonelik 6z yeterlik diizeylerinin de yiiksek oldugu ve

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue

Korkmaz et al. : Electronic detailing on medical sector

e-detaylandirmay1 kullanmay1 eglenceli bulduklar: ve
kullanma niyetinde olduklar1 sdylenebilir.

Demografik Degiskenler ve Boyutlar Arasindaki
Mliski

Katilmcilarin e-detaylandirmaya yonelik tutumunu
etkileyen degiskenlerin demografik ozelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek tizere
yapilan analiz sonucunda tutum ve tutumu etkileyen
degiskenlerin cinsiyet, yas ve kullanim siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
sonucuna ulagilmistir. Demografik  ozelliklerden
sadece gorev yapilan bolime gore anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir.

Gorev yapilan boliime gore E-detaylandirmaya yonelik
tutum farkliliklar1 Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Gorev yapilan boliime gore e-detaylandirmaya yonelik
tutumun farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan ANOVA testi sonucunda tutum, etki,
uygunluk, kisisel etkilesim ve 6z yeterlik boyutlarinda
gorev yapilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli
farkliligin bulundugu goriilmektedir (p<0,05). ANOVA
testinde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
ortaya koymak amaciyla ¢oklu kargilastirma (post-
hoc) testlerinden yararlanilmistir. Bu dogrultuda, esit
varyansli bagimsiz grup ortalamalarini birbirleriyle
kargilagtirmak amaciyla LSD testi yapilmistir. Anlamh
farklihgin gorildigii boyutlarda genel olarak Temel
tip bolimlerinde gorev yapan hekimlerin boyut
ortalamalarinin sirastyla Cerrahi tip bolimleri ve
Dahili tip boliimlerinde gorev yapan hekimlerin boyut
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Degiskenler ve Tutum Arasindaki Tliski

Modelde yer alan boyutlar ve tutum arasindaki iligkiye
analiz etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonuglari Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi hekimlerin e-detaylandirmaya
yonelik tutumlarin: etkileyen degiskenleri belirlemek
amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizine gore
etki, bilgilendirici icerek, uygunluk, kisisel etkilesim,
tamamlayici hizmetler ve 6z yeterlik ile tutum arasinda
istatistiksel olarak anlamli ilisgki bulunmaktadir
(p<0,01). Degiskenler incelendiginde kisisel etkilesim
(r=0,40) ve tamamlayic1 hizmetler (r=0,34) ile tutum
arasinda orta diizeyde pozitif yonde; etki (r=0,72),
bilgilendirici igerik (r=0,57), uygunluk (r=0,58),
oz vyeterlik (r=0,56) ile tutum arasinda vyiksek
diizeyde pozitif yonde anlamli iliskinin bulundugu
gortilmektedir.

Tablo 3. Boyutlar ile Tutum Arasindaki iliskiye Yénelik
Korelasyon Analizi
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Tablo 2. Gérev Yapilan Bélime Gore E-detaylandirmaya Yonelik Tutum Farkhhiklar

Boyutlar Bolim n X S.S. B p LSD
1- Temel Tip 10 3,9500 36893 123
Tutum 2- Dahili Tip 61 2,8197 ,84672 6,145 ,003 2,1
3- Cerrahi Tip 58 3,0431 1,10535 3,1
1- Temel Tip 10 4,2333 ,35312 1,2,3
Etki 2- Dahili Tip 61 3,0219 ,76948 9,444 ,000 2,1
3- Cerrahi Tip 58 3,1667 ,91394 3,1
1- Temel Tip 10 3,8000 ,50185
Bilgilendirici icerik 2- Dahili Tip 61 3,3934 ,83335 1,162 ,316
3- Cerrahi Tip 58 3,5632 ,98172
1- Temel Tip 10 3,6000 ,51640 12,3
Uygunluk 2- Dahili Tip 61 2,6803 ,67720 7,061 ,001 213
3- Cerrahi Tip 58 3,0259 ,91968 3,12
1- Temel Tip 10 3,1500 ,66875
Kisisel etkilesim 2- Dahili Tip 61 2,4180 ,83756 3,383 ,037 1,2
3- Cerrahi Tip 58 2,7155 1,04341
1- Temel Tip 10 2,8500 ,66875
Tamamlayici hizmetler 2- Dahili Tip 61 2,6475 , 77645 ,520 ,596
3- Cerrahi Tip 58 2,7931 ,98691
1- Temel Tip 10 4,1000 38650 12,3
Oz yeterlik 2- Dahili Tip 61 3,1421 ,88078 5,169 ,007 2,1
3- Cerrahi Tip 58 3,2989 ,92125 3,1
T tanitimlarina  gore daha verimli oldugunu
Boyutlar . b diisiinen hekimlerin tutumlar1 daha olumludur.
- (Etki-Tutum)
Etki , 716 ,000
Bilgilendirici igerik 573 000 Y E-detaylandirmanin daha Dbilgilendirici, ~yan
etkilere yonelik bilgiye ulasmada daha etkili ve
Uygunluk S77 ;000 konuyla ilgili daha fazla bilgi edinmek iizere
Kisisel etkilesim 403 000 farklr baglantilar sagladigini diisiinen hekimlerin
, tutumlar1 daha olumludur. (Bilgilendirici igerik-
Tamamlayici hizmetler ,342 ,000 Tutum)
Oz yeterlik ,563 ,000

SONUC VE TARTISMA

Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutum ve
bu tutumu etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar
degerlendirildiginde;

v
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Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlar
gorev yaptiklarini bolimlere gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Temel ve Cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan
hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlar:
daha olumludur.

E-detaylandirmay1 uzmanlik alan1 dogrultusunda
ilag tanitimlarmmi  sekillendirebildigini  ve
e-detaylandirmanin  yiiz ylize vyapilan ilag

v’ Yiuz vylze vyapilan ila¢ tamitimlarina gore
e-detaylandirmanin  daha uygun  oldugunu
diigiinen hekimlerin tutumlar1 daha olumludur.
(Uygunluk-Tutum)

v Satigtemsilcisininyakinilgisinive yiiz ytize iletigimi
tercih etmeyen hekimlerin e-detaylandirmaya
yonelik tutumlari daha olumludur. (Kisisel
etkilesim-Tutum)

v' Tamamlayici hizmetlerin varhigi (elektronik alt
yapinin iyi olmasi, aninda soru-cevap) hekimlerin
e-detaylandirmaya yonelik tutumlarini olumlu
yonde etkilemektedir.

v' E-detaylandirmayr  kullanma konusunda 6z
yeterligi yiiksek hekimlerin tutumlar1 daha
olumludur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
uygulamaya ve arastirmalara yonelik oneriler ise;

Sag AkaDerg e 2017 e Cilt4 e Sayi1l



Korkmaz et al. : Electronic detailing on medical sector

Tablo 4. Arastirmanin Hipotezlerine iliskin Sonuglar

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlari cinsiyete gére farklilik gostermektedir. RED

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlari yasa gore farklilik géstermektedir. RED

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlari gérev yaptiklari bolime gore farklilik géstermektedir. KISMEN KABUL

H, Hekimlerin e-detaylandirmaya yonelik tutumlari deneyime gére farklilik géstermektedir. RED

H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile etki arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KABUL
H, E-detaylandirmaya y6nelik tutum ile bilgilendirici igerik arasinda anlamlr iliski bulunmaktadir. KABUL
H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile uygunluk arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KABUL
H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile kigisel etkilesim arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. KABUL
H, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile tamamlayici hizmetler arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KABUL
H,, E-detaylandirmaya yonelik tutum ile 6z yeterlik arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. KABUL

v' Hekimlerin uzmanlk alanlar1 dogrultusunda ~ KAYNAKCA
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e-detaylandirma, aninda  soru-cevap  gibi
tekniklerle hekimlere diledikleri zaman kisisel
etkilesimde bulunabilecekleri ortamlar saglanmali.

E-detaylandirma ortamlari hazirlanirken
hekimlerin ilaglarin icerigi, yan etkileri hakkinda
ihtiya¢ duyabilecekleri her tiirlii bilgi yer almalu.

E-detaylandirma siirecine hekimlerin ve saglik
sektoriinde yer alan diger katilimcilarin uyumunun
saglanmasina yonelik hizmet i¢i egitim faaliyetleri
artirilmali.

Calisma Ankarada gorev yapan hekimlerle sinirh
tutulmustur. Orneklem sayist artirilarak sonuglara
iliskin genellemeler yapilabilir.
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