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OZET

ELEKTRONIK (E) RECETE UYGULAMASININ HASTA VE HASTA
YAKINLARI TARAFINDAN ALGI VE MEMNUNIYETLERININ
DEGERLENDIRILMESI
TRABZON KANUNI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

YOLCU, Hava Elektronik (E) Regete Uygulamasimin Hasta ve Hasta Yakinlari
Tarafindan Algi ve Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi, Saglik Kurumlari
Isletmeciligi ve Yonetimi, Trabzon, 2016.

Gliniimiiz diinyasinda bilisim teknolojisi bas dondiiriicii degisim ve gelisim
gostermektedir. Saglik hizmetlerinde bilisim teknolojisine ihtiyag giin gectikce
ivmelenerek artmakta olup, bilisim teknolojisinin destegi olmadan islevsel bir saglik
hizmetinin verilmesi miimkiin gériilmemektedir. Saglik hizmetlerinde kendine yer bulan
ve saglikta inovasyon Ornegi olarak kabul géren uygulamalarin basinda elektronik (e)
recete uygulamasi da gelmektedir.

Amaci; Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden poliklinik hizmeti
alan hasta ve hasta yakinlarinin elektronik regete uygulamasinin algi ve
memnuniyetlerini belirlemeye yonelik olan bu ¢alisma, kesitsel ve tanimlayici aragtirma
modelinde yapilmak iizere planlandi. Calismanin verileri, literatiir taramasi yapildiktan
sonra arastirmaci tarafindan olusturulan soru seti araciligi ile toplandi. Soru seti toplam
386 katilimciya uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programina aktarilarak
tim degiskenlerin katilimcilar tarafindan ayni diizeyde algilanip algilanmadigini ve
degiskenlerin arasindaki iliskilerin anlasilmasimni kolaylastirmak icin faktor ve i¢
tutarlilik katsayist (Cronbach Alfa) analizleri yapildi. Normal dagilim gostermeyen
stirekli degiskenlerin analizinde Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi.
Sonuglar ortalama, standart sapma, min-max, siklik ve yiizde olarak ifade edilerek p<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Sonug; uygulamanin hekim, eczaci ve geri 6deme merkezi agisindan izlem,
kontrol, degerlendirme, geri bildirim ve denetleme kolayligi sagladigi, uygulamanin
yanlis ilag alimini, israfi, regete iizerinde yapilacak olan usulsiizliikleri ve tahrifati
Onledigi. Hasta ve yakinlarinin, elektronik recete uygulamasini gerekli ve ¢agimizin
modern uygulamalarindan biri olarak degerlendirdikleri, uygulamay: destekledikleri ve
uygulamadan yliksek diizeyde memnun olduklar1 anlasilda.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bilisim Sistemleri, Hasta, Hasta Yakini, Dijital
Hastane, Elektronik (E) Regete



ABSTRACT

EVALUATION OF PERCEPTION AND SATISFACTION BY PATIENT AND
RELATIONSHIP OF ELECTRONIC (E) RECIPIENT APLICATIONTRABZON
KANUNI EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL SAMPLE

YOLCU, Hava. Evaluation Of Perception And Satisfaction By Patient And
Relationship Of Electronic (E) Recipient Aplication: Trabzon Kanuni Education And
Research Hospital Sample, Health Management And Administration, Trabzon, 2016

In today's world of information technology shows dizzying change and
development. The need for information technology in healthcare services increases day
by day and it is not possible to provide a functional health service without the support of
information technology. One of the applications that can be considered as an example of

innovation in health care services is electronic (e) prescription application.

Purpose; this study is designed to determine the perception and satisfaction of
patients and their relatives who are receiving policlinic services from Trabzon Kanuni
Education and Research Hospital for electronic prescription application and planned to
be done in cross-sectional and descriptive research model. The data of the study were
collected via a set of questions generated by the investigator after the literature survey
was conducted. Factor and internal consistency coefficient (Cronbach Alpha) analyzes
were performed to determine whether all variables were perceived at the same level by
the participants by transferring the obtained data to the SPSS 16.0 packet program and
to facilitate understanding of the relationships between the variables. Mann Whitney-U
and Kruskall Wallis tests were used to analyze continuous variables without normal
distribution. Results were expressed as mean, standard deviation, min-max, frequency

and percentage, and p <0.05 was statistically significant.

Result; the practice provides ease of monitoring, control, evaluation, feedback
and supervision in terms of the physician, pharmacist and reimbursement center and
prevents the application from taking wrong drug, wasting, irregularities on the
prescription and tampering. It was understood that patients and their relatives were
highly satisfied with the practice of electronic prescribing as one of the modern and

contemporary applications of our day, which they supported and practiced.

Keywords: Health Informatics Systems, Patient, Patient's Relative, Digital

Hospital, Electronic (E) Prescription
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ON SOz

Giiniimiizde bilisim teknolojisi sinir tanimaz bir sekilde ilerleme gostermistir.
Bu ilerlemeden elbette saglik sektorii, 6zellikle de hastanelerin goriintiileme/tetkik ve
teshis olanagi saglayan ileri saglik uygulamalarinda etkin ve etkili olarak
faydalanilmaktadir. Bu gelismeler bunlarla sinirhh  kalmayip, hastane islerinde
muhasebeden, hasta kabul islemleri, taburcu islemleri, faturalama, personel 6zliik isleri,
laboratuar, goriintiilleme hizmetlerine kadar bir¢ok siireci igine alacak bicimde entegre
Saglik Bilisim Sitemleri (SBS) ortaya c¢ikmistir. Saglik hizmetlerinin ciddiyetini
kavrayan tilkeler, kaliteli ve gilivenli bir saglik hizmeti vermek i¢in 6zellikle teshis ve
tedavide ileri saglik teknolojilerini siklikla kullanmakta ve bu teknolojileri kullanmak
icin ciddi biitceler ayirmak zorunda kalmaktadirlar. Ileri teknolojiye sahip bu
yatirnmlarin giintimiizde yukarida bahsedilen bir bilisim teknolojisi ile desteklenmesi

elzemdir.

Bircok Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde e-saglik hizmetlerini yiiriitmek igin
kendilerine politika ve amaclar belirlemiglerdir. Her gegen yil yiikselen saglik
harcamalarinin 6niline gegmek, maliyeti asag1 ¢ekmek, verimliligi yilikseltmek ve veri ve
analize dayali eylem planlarn gerceklestirmek, hizmet alicilarinin alina hizmetin
kalitesini ve memnuniyeti yiikseltmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
sektoriinde kullanilmas1 hizla artmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin gelismis
tilkeler seviyesine ulagmalarinda ileri teknolojilere yatirim yapmalar1 ve bu teknolojileri
ilgili sektorlerde etkin ve verimli bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde
saglik hizmetlerinin gelistirilerek daha kaliteli saglik hizmeti vermeyi ve memnuniyeti
yiikseltmeyi amacglayan, 2013 yilinda hali hazirda hastaneler tarafindan kullanilan

SBS’lerine entegre elektronik recete (e-recete) uygulamasina gecilmistir.

Bu calisma ile hastane bilgi sistemleri ve bu sistem igerinde yer alan e-recete
uygulamasinin bilesenleri, faydalari, uygulamada yasanan sorunlari ve e-regetenin
Akiler Ilag Kullanimina (AIK) katkisina deginilerek bu baglamda, Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin elektronik recete
uygulamasina yonelik algi ve memnuniyetlerinin belirlemek amaglanmustir.

Hava YOLCU
Trabzon 2016



GIRIS

Giiniimiizde iilkelerin kalkinma gostergelerinin en basinda saglik diizeyi ile ilgili
veriler gelmektedir. Ulkeler saglik sistemlerinde yasanan aksakliklar1 diizeltmek ve
daha iyi hizmet vermek, saglik hizmetlerine yapilan degisimlerle miimkiin olmaktadir.
Bu degisimin baslica yollarindan birini de, bilisim teknolojilerini kullanarak yapilan
yatirimlar olusturmaktadir. Son yillarda saglik kuruluslart Saglik Bilisim Sistemlerini
(SBS), hastaliklarin teshisine yardimci olmasi, hekimlerin muayene ve tektik
asamasinda onlara karar destegi vermesi ve hastalara ait bilgileri toplayan, depolayan ve
daha sonra kullanilmasina olanak saglamasi nedeniyle siklikla tercih etmektedirler. SBS
muayene, randevu, hasta kabulii ve taburcu islemleri, muayene, tedavi, faturalama,
personel bilgi takibi gibi konularda ciddi kolayliklar saglayarak sektorde rekabet etme

avantaj1 saglamaktadir.

SBS hasta giivenligini de icine alacak sekilde sekillenmekte olup bu alanda
onemli teknolojik uygulamalari1 da i¢inde barindirmaktadir. SBS iginde yeni teknolojik
uygulamalardan bir olan ve AIK’nin énemli bir unsuru olarak da karsimiza gikan
elektronik recete uygulamasidir. Bu uygulama ile AIK’na katki saglamak, ilag

maliyetlerini diisiirmek ve ilag glivenligini saglanmak amag¢lanmaistir.

E-recete uygulamasi, gerektigi gibi uygulanirsa, en biiyiik fayda ve etkisini
AIK’nda gosterecektir. AIK, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimlamis oldugu
sekliyle; “hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaclarima uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalarmni gerektiren kurallar biitiiniidiir”. Bu tanim bize AIK’nin hayata
gecirilmesinde regetenin onemli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. AIK’nin ana
faktorlerinden biriside siiphesiz ilag kullanicilaridir. ilag  kullanicilart  olarak
nitelendirdigimiz hastalarin e-recete uygulamasmna bakis ve farkindaliklarinin
incelenerek degerlendirilmesi AIK agisindan 6nemli olarak degerlendirilmektedir (Akici
vd., 2012; Akici, 2013:38; Toklu vd., 2010). Ayrica bilim ve ilag teknolojisindeki
gelismelere bagli olarak kullanima siirilen ilag sayisindaki hizli yiikselis, ilag
kullanimina bagl risklerin ¢ogalmasi, ila¢ harcamalarindaki yiikselis, ilaglarin akilci
kullanilmamasi, gittikge artma egiliminde olan bilingsizce ve hekime danismadan

recetesiz ilag kullanma gibi daha siralanabilecek akilci olmayan ilag kullanima yonelik



egilimlere paralel olarak, ilag kullanicilarinin ilacin yazilmasindan temin edilmesine
kadar ilgili siirecler konusunda farkindaliklar1 ve diisiinceleri akilct kullanimi

perspektifinden bakildiginda ciddi 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda Tiirkiye’de ilk defa 2012 yilinda uygulanmaya baglanan
15.01.2013 tarihinde itibaren de regete iiretilen tiim saglik kurum ve kuruluslarinda
zorunlu hale getirilen, temel amaci is gilicii ve maliyetleri azaltarak, kayip, kagak ve
suiistimallerin 6niine gegmek olan e-recete uygulamasi,“Saglikta Donilisiim Programi”
kapsaminda elektronik saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile hizmet kalitesini arttirmada
hastanelerin kullanmis olduklar1 bilgi yonetim sistemleri i¢indeki yerini almistir

(Kiigiikkendirci vd., 2015:858).

Giinlimiiz teknolojik imkanlari ile bezenen e-regete, elle kagida yazilan regeteye
kiyasla pek ¢ok bakimdan hekime, geri 6deme kurumuna, saglik merkezine, eczaciya,

hastaya ve diger ilgili kisi ve kurumlara 6nemli fayda ve avantajlar sunmaktadir.

Bu ¢aligma, amaci kaliteli, giivenli ve hasta memnuniyetini iist diizeyde tutmay1
hedefleyen ve SBS’lerinin en 6nde gelen unsurlarindan biri olan e-regete uygulamasinin
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet alan hasat ve hasta

yakinlar tarafindan algi ve memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapildi.
Calisma toplam alt1 ana boliim {lizerine kurgulanarak yapilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde hastane kavrami, siniflandirilmasi, roleri ve
amagclari, dijital hastaneler (DH) ve DH kavramsal boyutu iizerinde durularak,
hastanelerde bilgisayar kullanimi ve gelisimi, dijital hastane unsurlar1 ve dijital hastane

uygulamalari1 konularinda bilgiler verilmektedir.

Ikinci béliimde hastanelerde e-regete kullanimi, e-regete bilesenleri, e-reetenin
faydalarina ve kullanimda karsilasilabilecek sorunlara deginilerek, e-regete uygulamasin

Avrupa ve iilkemizde ki durumuna deginilecektir.

Ugiincii  boliimde, AIK’min i{ilkemizdeki durumu ve e-regete uygulamasinin

AIK’na katkis1 tizeriden durulacaktir.



Dordiincii boliimde, ¢alismanin yontemi ve bulgularina yer verilmistir

Besinci boliimde, calismanin bulgulart 1s18inda yapilan tartisma boliimii yer

almaktadir.

Son bolim olan altinci boliimde; ¢alismanin  bulgularindan yola ¢ikilarak

olusturulan sonug ve oneriler boliimii yer almaktadir.



BiRiNCI BOLUM
1.1. Hastane Kavrami, Stmflandirilmasi ve Rolleri
1.1.1. Hastane Kavram

Tip tarihinin bagslamasi insanlik tarihinin baglamasi1 ile es zamanhdir.
Hastaliklarin tarihi gegmisine bakildiginda, insanlarin hastaliklara dogaiistii giiglerin yol
actigma inandiklar1 ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemlerin dini 6zellikler

3

gosterdigi goriilmiistiir. Hastanelerin, “...dinler etkisiyle kimsesiz ve miskinlerin
gontlli bakildigr kuruluslar olarak ortaya ciktigini goérmekteyiz. Bunlar hastane
olmamalarina ragmen, sagligi bozuk insanlara bakim verdigi icin hastane kabul
edilebilirler” (Akay, 2007:8). Hastaliklarin tedavisinde dinsel torenler, biiyi, sihir gibi
yontemlere basvurulmus, hastaliklarin tedavisi i¢in bitkiler kullanilmistir. Hastaneler
dini nitelikli hayir evi veya diiskiinler evi seklindeki kurumlar olarak hizmet vermistir.
Insanoglunun bilgi birikiminin ve teknolojinin artmasi ile hastaneler, dinsel sistemlerin
siirlarin1 - asarak, bilimsel yontemlerin uygulandigi kurumlar halini alabilmistir.
Hastanenin kelime anlami "...latince hostel, hotel, host, hospica koklerinden
gelmektedir" (Sozen, 2003:100). Adinda da anlasildigi gibi hastanelerde hosgorii
anlayis1 egemendir. Hastanede ¢alisan saglik personeli gorevini kutsal sayarak maddi

cikarlar gozetmeksizin hastalarina sefkatle yaklagmaktadirlar. Hastalarin acilariin

dindirilmesi ¢alisanlar icin en biiylik giidiileme kaynagi olmaktadir.

Glinlimiiz hastanelerinde, hastalarin bakim ve tedavileri bilimsel yontemler
1s1¢inda yapilmaktadir (Derin ve Demirel, 2013). Hastaneler sadece hastaliklarin tedavi
edildigi yerler degildir. Ayrica hekim ve saglik personelinin yetistirildigi, tibbi
arastirmalarinin yapildig1 bir egitim ve arastirma merkezleridir. Diinya Saglhk Orgiitii
hastaneleri, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini veren, saglik hizmeti alanlarin
uzun ya da kisa siirede tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tarif etmektedir
(Se¢im, 2013). Son yillarda hastaneler, bulundugu bina i¢inde hizmet vermekten Gteye
gitmis, evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan yatalak, fel¢li hastalarla, agir ruhsal
bozuklugu olan hastalara tibbi bakim, rehabilitasyon ve psiko-sosyal destek saglamak

icin evde ve aile ortaminda hizmet vermeye baslamigslardir.

Hastaneler, ¢ok sayida profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan
meslek grubunun saglik hizmeti sunmak i¢in bir araya geldigi kurumlardir. Bu meslek

gruplari, kendi faaliyet alani icindeki gorevleri yerine getirmektedir. Laboratuarda



calisan bir laborantin dogru tahlil yapmamasi neticesinde, hekimin hastanin teshisini
yanlig koymasi, hekim tarafindan order edilen tedavinin hemsire tarafindan zamaninda
yapilmamas1 durumunda hastanin tedavisinin uzamasi, diyetisyenin hastaya uygun diyet
programi yapmamasi neticesinde, hastanin sekerinin ¢ikmasi, hastane miidiiriiniin
zamaninda tibbi malzeme temin etmemesi durumunda tedavinin aksamasi gibi birbirine
bagli hastane siireclerinden herhangi birinde kopukluk olmasi durumunda, sunulan

saglik hizmeti aksayabilmektedir (Cakir, 2014:15).

Hastaneler saglik hizmeti sunan kurumlar igerisinde en kompleks ve en karmasik
kurumlardir. Dis gevre ve diger sistemlerle siirekli etkilesim halindedirler. Hasta ve
hasta ¢evresinin tutum, davranig ve aliskanliklari, egitim ve biling diizeyi, saglik
politikalari, sosyal gilivenlik sistemi, saglik alaninda yapilan hukuki diizenlemeler ve
mevzuatlar ve personel durumu hastanede sunulan saglik  hizmetlerini
etkileyebilmektedir (Ercan vd., 2004). Genel olarak hastaneler, hastalara tibbi tetkik,
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren, ¢cok sayida meslek grubunun bir arada calistigi
tedavi, egitim ve arastirma merkezi, ayn1 zamanda, otelcilik hizmetlerinin verildigi bir

isletme ve sosyal kurum olarak tanimlanmaktadir (Cakir, 2014:15).

1.1.2. Hastanelerin Amaclari

Hastaneler hastaliklarin teshis ve tedavi edildikleri kurumlardir. Bunun yaninda
hastanelerin bir¢ok amaci bulunmaktadir. “ R.E.Brown, hastaneleri her bir farkh
amaclar yerine getirme odaklanmis dokuz farkli kurulusun bir ayar getirilmis hali
olarak tanimlar. Bunlar, tedavi veren kurulus, iiretilen hizmetin maddi karsilig1 olmasi
ve finansa edilmesi nedeniyle ekonomik bir kurulus, saglik profesyonellerinin egitimini
saglama etkisi nedeniyle bir egitim kurulusu, saglik aragtirmalarina katkidan dolay1 bir
arastirma merkezi, bilinyesinde belirli meslek gruplarini barindirmas: nedeniyle bir
meslek bir orgiitii, saglik hizmetinden faydalanmanin evrensel bir hak olmasi nedeniyle
hakkaniyetle sunulmasi agisindan sosyal bir kurum, hizmetin erisebilirligi ve yayginligi
acisindan hizmetin genele sunulmasi nedeniyle toplumsal bir girisim, devlet
kontroliinde faaliyet géstermesi nedeniyle bir kamu kurulusu, yardim ve bagis kabul
etmesi nedeniyle de bir hayrr kurumudur (Alpugan, 1995:158). Bu tanima gore
hastanelerin, ¢ok sayida meslek grubunun bir arada olduk¢a karmasik ve i¢ ice gecmis

hizmetleri sundugu kompleks yapilar oldugu sdylenebilir.



Hastanelerin en 6nemli amaci, hastalara diizenli bakim ve tedavi saglayarak
onlarin beklentilerini karsilamaktir. Ayrica topluma sundugu koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetleri nedeniyle sosyal sorumluluk amaci olan kurumlardir. ““...hastanelerin
esas amag¢ fonksiyonu, belirli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisilk maliyetle ve
maksimum nicelikte iretebilmek” (Menderes, 1995:314) olarak tanimlanmaktadir.
Isletmelerin kurulus amaglarindan olan karlilik, sosyal sorumluluk, siireklilik
hastanelerin genel amaclarindandir. Saglik hizmetleri vazgegilmezdir ve toplumun tiim
fertlerine ulastirilmasi gerekir. Hastanelerin saglik hizmeti tretirken, igletmeler gibi
finansal acidan dengede olmasi gerekmektedir. Bu da hastanelerin saglik hizmetini
tiretirken, en az maliyetle maksimum hizmet {iretmesine baglidir. Hastanelerin sosyal
sorumluluk bilincinden uzaklagmadan, isletme yonetim bilimi esaslarina gore isletilmesi
gerekmektedir. Ciinkii hastanelerin genel amaglarindan birisi de sosyal sorumluluktur.
Saglik hizmetlerinin kesintisiz ve ertelenemez olusu nedeniyle hastanelerin, ihtiyaci
olan her bireye adalet ve hakkaniyet ilkeleriyle saglik hizmeti sunmas1 gerekmektedir.
Ulkemizde uygulanan saglik politikalart sonucunda engelli, kimsesiz, yoksul, yash ve
miilteci her vatandas, sosyal giivencesinin olup olmadigina bakilmaksizin saglik

hizmetlerinden faydalandirilmaktadirlar (Cakir, 2014:17).

1.2. Dijital Hastaneler

Modern c¢agin gerektirdigi saglik hizmetlerinde amag, hastaneleri dijital
hastanelere doniisiimiinii saglamaktir. Bu hastaneler; bilgi yonetim sistemleri, bilgisayar
ortamina kayitli tibbi kayitlar (goriintiileme, laboratuvar sonuglari, hasta bagvuru ve
taburcu kayitlari, tedavi kayitlari), arsiv, ilag ve malzeme stok ve takibi, temel konfor
unsurlariin takibi (havalandirma, 1si1nma, nem), online tip uygulamasi ve online egitim,
elektronik recete gibi unsurlariin yer aldigi tam entegre hastanelerdir (Esatoglu ve

Koksal, 2002; Dumlu, 2010; Ak, 2013).

Hastaneler uzun yillar irettikleri bilgileri maniiel kayit yontemi ile hem kayit
ettiler hem de bu kayitlar1 kullandilar. Bilgisayarlarin is yasanimda kullanilmasi ile
beraber saglik hizmetlerinin birgok asamasinda bilgisayar ve isletim sistemleri hastane

yoneticileri tarafindan tercih edilir hale gelmistir. Bilgisayarlarin hastane islerinde



kullanilmasimi takiben saglik calisanlarinin &zelliklede hekim ve hemsirelerin bu
sektorde {islendikleri rollerde degismistir. Bu durum saglik profesyonellerini

bilgisayarla is yapmak zorunda birakmustir.

Giliniimiizde bilgisayar ve teknolojisi tiim sektorlerde oldugu gibi inanilmaz bir
ilerleme kat etmistir. Bu gelismelerden hastanelerde nasibini almaktadir. Bu gelismeler,
hastane islerinde muhaseben tununda, hasta kabul islemleri, taburcu islemleri,
faturalama, personel ozliik isleri, laboratuar, goriintileme hizmetlerine kadar bir¢ok

stireci i¢ine alacak bicimde etkilemistir.

Tiirkiye’de bu giin degisik dallarda toplam 1.528 hastane faaliyet gdstermektedir
(Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014). Bu hastanelerin tamaminda bilgisayar destekli
hastane bilgi yonetim sistemleri kullanilmaktadir. Ancak bir¢ogunda tam anlami ile
saglikli verilerin kaydedildigi ve sorunsuz ¢aligman sistemlerin varligindan s6z etmek
miimkiin gériinmemektedir. Ulkemiz saglik hizmetlerinin birgcok alaninda kullanilan ve
bir zorunluluk haline gelen bilgisayar destekli hastane bilgi yonetim sistemleri dijital
hastane kavramini gliindeme getirmistir. Bu kavram giiniimiizde saglik yoneticilerinin ve
politika yapicilarinin dikkatini ¢ekerek isleri daha da kolalagtiran dijital hastaneler

olusturulmasini yeni hedef olarak belirlemislerdir.
1.2.1. Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi ve Gelisimi

Saglik hizmetlerinde bilgisayar kullanimi 1960 yillarma kadar uzanmaktadir. ilk
defa hastanelerde bilgisayar kullanim1 Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) muhasebe,
faturalama, personel isleri, hasta kabulii ve hastalarin takibinde az da olsa kullanilmaya

baslandig1 bilinmektedir (Omiirbek ve Altin, 200919; Ak,2013; www.saglik.gov.tr).

1960 yillardan sonraki gelismeler sirasi ile su sekilde gerceklesmistir.

o Bilgisayarin hastane islerinde kullanilmasi hastaneleri hareketlendirdi ve
veri kaydetme takibinde dnemli bir etken olmaya baslamustir. Ozellikle muhasebe
alaninda paket programlarin kullanilmaya baslanmistir.

. Bilgisayar kullanimi 1970 yillarin basinda daha da hareketlenmeye
baglamistir. Bilgisayar teknolojisi bu donemde on-line denilen bilgisayar sistem ag1
kurularak entegrasyon saglanmasi gergeklesmistir. Hizli kayit yapma, kayitlarin

bilgisayar ortamina aktarimi, tekrar kullanilmasi, hasta takibi, hasta monitdrizasyonu,



laboratuar otomasyonu gibi islemler gerceklestirilmistir. Boston’daki Massachusetts
hastanesinde uygulanan bilgisayar destekli sistem hastane isleyis siireclerini birgogunu
dijital olarak gerceklestirilmesini saglamistir. Ayrica personel kayitlari, faturalama,
muhasebe, stok takibi ve malzeme temini gibi islerin bilgisayar ile gergeklestirilmesi
saglanmistir. Bu islemler uygulanan sistemin daha da kompleks hale gelmesini
saglamistir. Bu durum kullanilan sistemin daha genis kapsamli girdilere olanak
saglamasi ile beraber depolama kapasitesinin olmasi1 gerekliligini ortaya koymustur.
Yetmisli yillarda saglik kayitlarinin bilgisayarla entegrasyon gore amatorce yasadigini
sOyleyebiliriz. Ancak bu sistemlerin kullanilmasi hem yonetsel hem de hastane
cevresini degisime yonlendirecegi anlasilmistir. Uygulanan sistemin saglik personelleri
arasindaki iliskiye ve mesleki rollerini degistirecegi, bu duruma baglh olarak cesitli

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi anlasilmistir.

o 1976°’da  ABD’de yapilan bir calismada, hastanelerin kullandiklari
bilgisayar sistemleri siklikla sirasiyla, personel bordo takibinde, tahsilat islerinde
(faturalama), hasta yatak sayisi, hasta kabul islemleri ve randevu islerinde kullandiklar1
tespit edilmistir. O yillarda hastaneler kurumsal verimlilikleri ve performanslarini takip
icin yatak isgal orani, miidahale sayilari, ameliyathane gibi aktif unsurlarin takibi

konusunda ¢aligsmalar yaptiklart goriilmiistiir.

Giliniimilizde ileri bilgisayar teknolojisinin gelismesi ile beraber iilkemizde
hastanelerini tamaminda hastane bilgi sistemi kullanilmaktadir. Her gecen giin yasanan
gelismeler kullanilan sistemlerin gelistirilmesini zorlamakta, 6zellikle entegre hastane
bilgi yonetim sistemlerinin gelistirilmesine paralel olarak dijital hastane donemine gegis

hizla saglanmaktadir.

1.2.2. Dijital Hastane Kavrami

DH olgusu, saglik sektoriinde bilisim teknolojilerinin yayginlasarak kullanilmasi,
saglik sektoriinde hizmet veren kuruluslarin kiyaslanmalarinda ve rekabet etme
unsurlarimin basinda yer alan kistaslar arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde genel
anlamda DH kavrami, odaginda bilsim teknolojilerini hasta ve calisanlarin islerini
kolaylastiran, hasta ve calisan giivenligini saglamaya yardimci olan hastane ornegini

ongormektedir. Bir saglik tesisi olan hastanenin bilisim teknolojilerinin kullaniliyor



olmasi 0 tesisin dijital hastane olarak goriilmesi igin yeterli sayilmamaktadir. DH; idari,
mali ve tibbi siirecleri asgari olarak bilisim teknolojisinin kullanildig: bir hastaneden her
tirlii iletisim araci ve tibbi cihazin birbiri ile ve diger bilgi sistemleri ile entegrasyonun
oldugu, saglik calisanlar1 ve hastalarintele tip ve mobil tip uygulamalar1 ile
hastane i¢inden veya disindan data (veri) aligverisine imkan taniyan genis bir yelpazede
tanimlanabilmektedir (www.sagliktagundem.com). Daha genis bir tanimda bulunulursa;
saglik tesisindeki tiim bilgi sistemlerinin tibbi ve tibbi olmayan ne varsa biitiin
teknolojiler ile tam bir entegrasyon i¢inde, elde edilen verilerin saglikli akisinin
saglandigi, tiim personelin erisimi belirli protokollere baglanmis zaman ve daha az is
giici harcanarak gerekli olan verilere kolay erisilebilinen, sanal ortamda kagit
gerektirmeden hasta ve calisan giivenligi ile ilgili uygulamalar1 destekleyen, hastane
siregleri arasinda kolaylikla erisimin ve iliskinin kurulmasina olanak saglayan, elde
edilen verilerin analizi, kontrolii ve degerlendirilmesine firsat veren, ekonomik, verimli
ve kaliteli saglik hizmeti verilmesini amag¢ edinmis, hastane diginda gerekli kurum ve
kuruluslar ile veri alis verisi yapabilen ve buralarla tam entegre olmus saglik tesislerine
DH denilmektedir (Ak, 2010; www.saglik.gov.tr).

Goriilecegi lizere DH olgusu hastanenin sadece bir bdliimiiniin isleri ile ilgili
degil, diger tiim siiregleriyle de organik bag kurarak islerin olabildigince kolay,
1sgliciinii minimize eden, hastalarin tiim kayitlarin1 kolaylikla kaydedip depolanabildigi
ayrica lokalize degil diger kurum ve kuruluslarla da dijital ortamda is birligi saglamasi

nedeniyle ¢cagimizin gerekliliklerini yerine getirmesi agisinda dnem arz etmektedir.

Saglikta hiz, kalite, verimlilik, gliven ve bagimsizlik ve tasarruf saglamsi gibi
temel Ozellikleri tasiyan DH uygulamalar1 yakin tarthe kadar bir hayal olarak
goriiliirken, bugiin ise ileri iletisim ve bilgisayar teknolojilerinin saglik alaninda
kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte iilkemizde dijital hastane projelerine 6nem

verilmeye baslandigi goriillmektedir (Www.saglik.gov.tr; www.sagliktagundem.com).

1.2.3. Neden Dijital Hastane

Birgok siirecin birbiri ile koordineli calismasi gereken saglik hizmetlerinde
hizmet alicilarina ait ¢ok sayida bilgi toplanmaktadir. Hastalara ait laboratuar tetkik

sonuglari, daha Once yazilan ila¢ bilgileri, alinan tedavilerin zamani, yatis siireleri,


http://www.saglik.gov.tr/
http://www.sagliktagundem.com/

yapilan tedavinin yOntemi gibi hastaya 6zgii bilgilerin gilivenilir bir dijital ortamda
muhafaza edilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler hizmet verme asamasinda dogru olarak

kullanilabilir olmasi ciddi 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinde kaydedilen ve depolanan bilgilerin gerek kisisel veri
kategorisinde olmasi ve saklanmasi gerekse palpraktis vb adli durumlar igin
kullanilmas1 bu bilgilerin ne denli énemli oldugunu gostermektedir. Bu durum hasta
kayitlarinin dogru, zamaninda ve hatasiz yapilmasinda dijital saglik kayitlarinin hasta-

calisan giivenligi ve maliyetler iizerindeki 6nemini bir daha gostermektedir.

Dijital tibbi kayitlarin hasta ve ¢alisan giivenligi ve bu iki unsurun maliyetlerin
tizerindeki etkisinin incelendigi retrospektif bir calismada, dijital saglik kayitlarinin
kullanimi1 dncesi %17,9 olan ila¢ hatalar1 kullanim sonras1 %14'e, ramak kala olaylarin
ise %12,5'ten %9'a diisiis gosterdigi goriilmiistiir (Avel, 2014:184). Goriilecegi iizere
dijital saglik kayitlar1 kullanimda ilag hatalar1 ve ramak kala olay oranini 6nemli dl¢iide

disiirticti etkide bulunmustur.

Giintimiizde teshis ve tedavi hizmetlerinin verilmesini biiyiik oranda karsilayan
hastanelerin dijital olmasimin faydalari su sekilde siralanabilir (Www.saglik.gov.tr;
www.hayatbizim.com; Ak,2010a; Gider vd., 2015);

- Saglik ¢alisanlarinin, 6zelliklede hekim ve hemsireler hastalara ait veri
tabanina girisi yapilan tiim bilgilere kisa zamanda erisebilme olanagi bulduklari igin,
hastalara ayrilan vaktin artacak ve hastalarin hastanede bekleme ve tedavi siirelerinin
en aza inecektir,

- Hastalara ait verilere gerek hastane iginden gerekse o6zel bazi
uygulamalar sayesinde hastane disindan da erisim saglanmasi hastalarin hastanede
uzun siire beklemesinin Oniine gegmesini saglamaktadir. Ayrica is yiikiiniin
azaltilmasi, iglerin daha hizli ve giivenli yiriitilmesi, mali kacaklarin azaltilmasini
saglamasi ile hastanenin verimli ve etkin galigmasina katki da bulunmaktadir,

- DH olgusunda insan merkezli ¢alismanin etkisi azalacagindan tibbi ve

idari sorunlarin en aza indirilmesi saglanabilecektir,
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- Dijital uyglamalar hastanelerde kagit ve rontgen kullanimi gibi
uygulamalar1 azaltacagindan ¢evre korunmus olacak ve bu unsurlara ondenen
maliyetlerin diismesi saglanacaktir,

- Dijital ~ verilerin  giivenilir  olarak  kaydi, depolanmasi ve
yedeklenmesinin yapilmasi verilerin gerektigi zaman tekrardan kullanilmasi sayesinde
teshis ve tedavide hiz ve etkinlik saglanacaktir,

. Hastanede kullanilan tiim sarf malzeme, ila¢ ve tibbi malzemelerin
isteminden teminine ve hastaya giivenli bir sekilde ulastirilmasini saglamada yardimci
olacaktir,

- Dijital hastanelerin, ilag gilivenligini saglamada da onemli katkilari
bulmaktadir. Hastanin herhangi bir ilaca alerjisi oldugu zaman bu ilacin
uygulanmasinda sistem uyar1 vererek hastaya yanlis ilag verilmesinin Oniine
gegcilebilmektedir. Ayrica sistem ilaglarin ve diger tibbi malzemelerin son kullanma
tarihlerini de kontrol ederek ve uyararak ilag kullaniminda tedavinin etkinligini de
artirmaktadir,

. Hastanelerin rekabet ortaminda sektorde ayakta kalabilmeleri ancak
etkin ve kontrol edilebilir finans yonetimi uygulamalar: gerekmektedir. Bu baglamda
dijital  hastaneler, hastane yoneticilerine mali  performans izlemi ve
degerlendirmelerine olanak saglayarak, varliklarin ve kaynaklarin etkin kullanimina
yardimc1 olmaktadir,

- Uretilen verilerin depolanmasi ve tekrar kullanilmasi, veri madenciligi

ve istatistiksel veri analizlerinin yapilmasi miimkiin kilmaktadir.

1.2.4. Dijital Hastanenin Unsurlar:

Dijital bir hastanede ¢ok sayida teknolojik sistemlerin uyum halinde caligmasi
gerekmektedir. Bir DH’de; hasta kayit, hasta yatis, hasta taburcu, ilag yonetimi(istem,
depolama, temin, satin alma, transfer, uygulama), laboratuar, goriintiileme, kurum igi ve
dis1 hasta transferi, klinik hizmetler, poliklinik, malzeme takip, randevu, e-regete,
dokiiman yonetimi, tesis glivenligi, arsiv, istatistik, otelcilik hizmetleri vb siire¢lerinin

her biri ya direkt ya da dolayli olarak bir bilgi yonetim sistemi ile baglantili olarak islev
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gostermektedir. Bu sistemlerin birgogu ise e-saglik ve e-devlet sitemleri ile entegre
olarak ¢alismaktadir (Ak, 2013).

1.2.5. Dijital Hastane Uygulamalan

DH, bir hastanede yukarida sayilan sistemlerin birbir ile entegre olarak
calisabildigi, bu sistemlerin bir network ag1 ile birlikte calistigi; hastanede kullanilan
tibbi cihazlarin bu sisteme aglar vasitasi ile bilgi ve veri alig verisi yapabildigi;
sistemi kullananlarin yetkileri ile sinirlanan bu sisteme bilgi alis verisi yapilan

gerekirse disaridan da erisime olanak saglandig bir yerdir.

DH modeline gecis; dnce elle maniiel kayit igslemlerini minmize ederek kagit,
rontgen filmi gibi sarflarin kullanimini ve calisanlarin dokiimantasyona ayirdigi
stireyi diisiirecektir. Hasta ve hastanede isleyis siireclerine ait her tiirlii veri kaydinin
ve bilgilerin dogru ve tam olarak kaydedilmesi, siiregte gecen tiim verilerin islenmesi
ve 1ilgili birey ve birimlerin kullanilmasina olanak saglanarak tibbi hatalarin
azaltilmasi teshis, tedavi ve izlem hizmetin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir

(www.saglik.gov.tr; www.sabiyap.org).

Saglik Bakanligmin 2013-2017 Ulusal Stratejik Planinda Saglik Bakanligi
blinyesinde bulunan saglik tesislerinin DH konseptine gecisi hedeflenmektedir
(www. sgb.saglik.gov.tr). DH konseptine gegis 6zelikle personel is giicli ve sayisinda
onemli 6l¢iide azalmaya neden olacag: ayrica hastane isleyis siireglerinin kisalacagi
bu sayede hasta bekleme siirelerini diismesi saglanarak verilen hizmetin verimliligi

acisindan olumlu etkileri 6n goriilmektedir.
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IKINCI BOLUM
2. HASTANE BILGI SISTEMLERI VE E-RECETE

Elektronik regete, kendine 0zgii yazilimi ile dijital ortamda recetenin tiim
bilesenlerini kayit altina alir. Hastane i¢indeki 6zel bilisim aglariyla, hekim, eczane,
SGK ve diger ilgili kurum, kurulus ve kisiler kendilerine taninan yetki sinirlar
dahilinde regete ve onu olusturan unsurlara erisebilir, bu sayede; ilacin temininden, geri

O0demesine kadar tiim siiregler elektronik ortamda yapilabilir.

Giliniimiizde elektronik regete uygulamasina bahsedilen avantajlari nedeniyle
bir¢ok iilke bilisim teknolojilerinin alt yapisi elverisli oldugu siirece kullanmaktadirlar.
Bu iilkelerin bazilari, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Avrupa Birligi
tilkeleri olarak siralanabilir (Akic vd., 2007).

E-recete bir bilisim teknolojisi unsurlar1 arasinda yere almasi onun, bir dizi
teknolojik alt yapiya ihtiyag duymasina neden olmaktadir. Hastanin gerek demografik
ozelliklerine dair bilgiler gerekse tibbi kayitlar1 ve hastanin sosyal giivenlik sisteminden
yararlanmasi gibi durumlarin kayitlariyla beraber servis sunucusu sistemde giincel halde
tutulmaktadir. Herhangi bir sebeple hastaneye basvuruldugu takdirde, kayit altina alinan
bu veriler sayesinde hastanin bu hizmeti alip almayacagi kontrol edilmektedir. Hastaya
recete diizenlenmesi gerekiyor ise, hekim dijital ortamda hastanin gerekli bilgilerini
kullanarak e-regete yazilim sayfasindan islemi gergeklestirecektir. Hekim tedavinin
nasil yapilacagi, hastanin dikkat etmesi gereken hususlar ve ilag¢ kullanimi hakkinda

bilgiler verir.

Daha sonra hastanin ilacini temin etmesi i¢in hastane tarafindan olusturulan bir
e-recete sifresi verilir. Hasta bu sifre ile eczaneden kimlik bilgileri sistemden
karsilagtirilarak ilacin1 temin eder. E-regete i¢in olusturulan kayitlar arastirmacilar
tarafindan farmakoepidemiyolojikd’ aragtirmalar yapmak ic¢in ve geri bildirim vermek
amaglariyla da kullamlabilir (Akici, 2013; Avci, 2014:184; Omiirbeg ve Altin,
2009:19).

®Epidemiyoloji hastalarinin popiilasyonlardaki dagilimini ve belirteglerini inceleyen bir bilim dalidir.
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2.1. Hastane ve E-Recete Kullanimi

Toplumu en sik kullandiklar1 ya da ziyaret ettikleri yerlerin basinda hastaneler
gelmektedir. Bu durum hastaneleri teknolojik gelismeleri kullanarak islerin daha ¢abuk
ve giivenli gerceklesmesi icin HBS’lerinin etkin c¢alismasi kadar bu islemi diisiik
maliyette gerceklestirmek de hastane yonetimi agisindan Onem arz etmektedir.
Kullanilan bu sistem saglik uygulayicilar1 tarafindan izlenebilen bir sistem olma
Ozelliginin yani sira ilaglarin otomatik siparisi, ila¢ yasaklari, hasta hizmetleri gibi
alanlarda etkin olarak kullanilmasini da saglamaktadir. Tiim bu 6zellikler HBS’ nin
hastaneler acisindan c¢ok Onemli, bir uygulama oldugunu gostermektedir (Sebetci,
2014:49).

Tokul e-regeteyi, hekimin ilagla tedaviyi olusturan parametreleri HBS iginde yer
alan bilgisayar sistemi kullanilarak giris yapilmasi, verinin degistirilmesi, tekrar
goriilebilmesi ve kontrol edilebilmesini saglayan bir bilisim teknolojisi olarak

tanimlamaktadir (Toklu vd., 2010).

Hastane ve e-recete kavramlar1 birbirlerini tamamlayan 6zelliklere sahiptirler.
Hastaneler tedavi hizmetlerinin en yogun verildigi ortamlar olmasi nedeniyle regete
olusturmanin da sayica yiiksek olmasina neden olmaktadirlar. Hastanelere basvuran
hastalarin sayis1 ve cesitligi regete icerigini de dogrudan etkilemektedir (Sebetci,

2014:49).

2.2. Elektronik Recetenin Bilesenleri

Elektronik recete sistemi HBS’lerinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Ayrica
sisteme kayit yapilan ve depolanan ilaglarin olusturdugu veri tabani da sistemin en
onemli bilesenini olusturmaktadir. Bu sistem ilaglarin dozunu belirleyebilme ve ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Calssification System) denilen uluslararast kod
sistemi ile ilaclar kodlanmaktadir. Bu durum sistemin mali ve bilimsel calismalara
yonelik veri kaynagi olarak kullanilmasini miimkiin kilmaktadir. Sistem dijital ortamda
recetelerin transferini saglama imkanimi tanimaktadir. Sistemin dijital kaynakli olarak
internet ortaminda verilerin aktarilmasina saglamasi biiyiik kolaylik saglamakta olup

ayrica mobil cihazlarda da (cep telefonlar1 vb.) istenen bilginin ulasiimasi
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saglanabilmektedir. Bu durumun 6ntimiizdeki yillarda daha da geliserek ve ¢esitlenerek

kullanilacag1 6ngoriilmektedir (Giil vd., 2015:136).

2.3. Elektronik Recetenin Faydalari

E-saglik uygulamasinin en 6nemli unsurlarindan bir olan ve teknolojik imkanlari
blinyesinde barindiran e-recete, elle yazilan( maniiel) regeteye nazaran hekime,
eczactya, SGK’ya, hastaya, saglik kurum ve kuruslarina asagida siralanacak olan pek

¢ok fayda ve avantajlar1 bulunmaktadir.

Bu avantaj ve faydalarin ilgili kisi kurum ve kuruluslar neznin de bilinmesi, e-
recetenin daha cabuk benimsenmesine ve daha verimli kullanilmasina yardimci
olacaktir (Akic1 vd., 2007; Akic1 vd., 2012; Akici ve Altun, 2013:131; Avc1,2014;
Kiigiikkendirci vd., 2015; Gider vd., 2015);

° Eczaci i¢in; kayit tutma, istem yapma, sonuglar1 gérme, izleme ve karar
destek olmasi agisindan faydalari bulumaktadir.

° Hekimlerin okunakli ve eksiksiz regete olusturmalar1 saglama ve
olabilecek ila¢ hatalarinda azalma,

o Hekim uygulamalarin1 gelistirme ve eczaci ihtiyacin1 azaltarak eczane

verimliliginde artis,

. Hekim ve eczane arasinda regete igeriginin her iki yonde iletisime imkan
saglama,
J Regete bilgilerinin sanal ortamda olusturulmasini, saklanabilmesini ve

kurumlar arasinda aktarilmasini saglamaktadir.

. E-recete kagida dayali regete donemini kapatarak kagit israfini 6nleme,

o Sistem ile hekimler regeteleri elektronik ortamda yazmakta ve eczacilar
hasta takip numarasini kullanarak hangi hekimin hangi ilaclar1 yazdigini goérme,

. E-recete, dogru kisiye recete olusturma i¢in kimlik dogrulama siteminden
faydalanilarak daha once kullanilan saglik karnesi ve sevk kagidi gibi dokiimanlara
gerekliligi ortadan kaldirarak tiim islemlerin elektronik ortamda gerceklesmesini
saglama,

o E-recete, SGK’nin dijital olarak biitiin bilgilere ulasabilmekte, kontrol

etmekte ve verileri istatistiksel olarak siniflandirabilmektedir.
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° Sistem insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesi, zamandan tasarruf,
hizl1 hizmet, hasta takibi ve gereksiz ilag kullaniminin kontrol altina alinarak saglik
giderlerinin azaltilmasi, denetim kolayligi, olasi suiistimallerin 6nlenmesini saglama,

o Elektronik recete uygulamasindan oOncesi bir ilag kullanicisinin ilgili
sosyal giivencesini ve diger bilgilerinin goriinebilmesi ile herhangi bir saglik kurulusu
ya da hekimin bu bilgileri kullanarak usulsiiz re¢ete yazabilme olanagi bulunmakta idi.
E-recetenin kimlik dogrulama sistemleri ile beraber kullanilmasi sonucu ilag
kullanicisinin haberi olmadan ilag yazma olasiligi da ortadan kalkmis olmaktadir.

. E-recete ile islemlerin elle yapilan islemlere nazaran daha dogru
yiiriitiildiigii soylenebilir. Ornegin ilag adini, kullanim talimatlari, yan etkileri, icerigi
vb. konularda ge¢miste birgok sorun yasanmaktaydi. Ozellikle hekimin okunmas giig el
yazist nedeniyle ¢esitli sorunlar yasanmakta idi. Bu durumu destekleyen tilkemizde
yapilan gesitli arastirmalarda, maniiel yazilan regetelerin okunakli olmamasi nedeniyle
bliyiik oranda sorun yansandigi, recetenin genel Yyapisinda eksiklikler oldugu
belirtilmistir.

o E-recete, ilag/miktar/doz gibi parametrelerde hatalarin azaltilmasina firsat
vermektedir. Bu hatalarin, okunaksiz ve tam olmayan recete yazmaya sebep olacagi
gibi, direkt regeteye hatali bilgilerin yazilmasi ile de olabilmektedir. E-regetede ilagla ve
kisiye Ozgii bilgilerin sistemden rahatlikla geri c¢ekilebilmesi regete igerigi ve
kullanimda giivenlik sorunlarinin yasanmasini en aza indirebilmektedir.

o E-recete islemlerinin elektronik ortamda yapilmasi ve giivenle
depolanmast ile pek cok evragin kullanilmasini engelledigi i¢in biirokraside hizlanma
ve kolaylik saglamaktadir.

J E-recete uygulamasindan once “sahte regete” ve “regetelerde tahrifat
yapilmas1” gibi usulsiizliiklerin ortadan kaldirilmasini saglamada onemli etkileri
olmaktadir.

. E-recete; izlem, geribildirim ve denetleme kolaylig1 saglayan bir

uygulamadir,

Goriilecegi lizere, e-recete amacina uygun kullanilmasi ile elle yazilan receteye
nazaran daha fazla fayda ve avantaja sahiptir. Yukarida belirtilen bu fayda ve

avantajlarin ayrica AIK ‘na ciddi kazanimlar saglayacaktir.

16



2.4. Elektronik Recete Sistemlerinin Kullamminda Karsilasilabilecek

Sorunlar

E-recete uygulamasinda cesitli sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar daha ¢ok
kurumsal ve bireysel kullanimdan kaynakli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akici vd.,
2007; Akici, 2013).

J Eczanede esdeger ilacin verilmesi de dahil bazi uygulamalarda, ilag
giivenligi agisindan “hekimin hastaya gerekli ilag bilgisini” vermesi isleminde ciddi
karisikliklar yasanma riski bulunmaktadir. Bu karisikliklar1 6nlemenin ya da minimize
etmek i¢in; hekimin hastaya gereken bilgileri vermesi ve recetenin kagit ¢iktisini ona
vermesidir (Akici ve Altun, 2013:133).

o Veri giivenligi ve hasta mahremiyeti 6nemi ve hassasiyeti giiniimiizde
gittikge artan konularin basinda gelmektedir. Elektronik ortam ile ilgili gelismeler bir
taraftan kolayliklar saglarken, obiir yandan giivenlik zafiyetlerine neden olmaktadir.

o E-recete uygulamasinin sagladigi kolayliklar hekimleri AIK konusunda
kolayciliga yonlendirmekte, hastanin “Nasil olsa elektronik erisimle bilgiye de ulasir™
diye diistiniip hastaya eksik bilgi verme gibi riskleride tagimaktadir.

o Okunakli ve dogru yazi ile ila¢ segmede e- recete avantajli olmakla
beraber, yeterince dikkatli olunmadi§i zaman, e-recete olusturmada da bir takim

aksakliklar ve kargasa yasanabilmektedir.

2.5. Avrupa’da E-Regete

Avrupa’da e-recete uygulamasina bakildiginda, e-saglik kayitlar1 kadar genel
olarak yaygin olmadig1 goriilmektedir. Ancak AB fyesi llkelerin ¢ogunda e-recete
uygulamasi ulusal e-saglik planlarinin bir pargasi olarak degerlendirmektedirler. AB
iilkelerinden Danimarka, Estonya, Izlanda ve Isveg’te e-regete uygulamasi ulusal
seviyede hayata gecirildigi goriilmektedir. Danimarka’da hastalar e-recete igeriklerine
internet iizerinden erisebilmekte ve devamli kullanmalari gereken bazi ilaglar
elektronik ortamda interneti kullanarak temin edebilmektedirler. Baz1 AB iilkelerinde
ise e-recete uygulamasi elektronik alt yapinin tam olarak olusturulmadigi i¢in hayata

gecirilememistir. E-recete uygulamasi hukuki boyutta kimlik dogrulama, elektronik
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imza zorunlulugu, hastalarin rizasi gostermesi, yazili olarak recetenin bir kopyanin
alinmas gibi konularda diizenlenme gerektirmektedir. Ornegin Finlandiya’daki e-recete
uygulamasia bakildiginda, hastanin rizasina gerek duymamakla beraber hastalarin
recetelerini yazili olarak alma haklarina sahiptirler. Fransa’da ise, doktor muayenesinin

ardindan regeteler hastalara e-posta yolu ile iletilmektedir (www.mobilsiad.org.tr).

2.6. Tiirkiye’de E-Recete Uygulamasi

Tiirkiye’de e-regete uygulamasi, halen ana geri 6deme kurumu olan SGK’nun
uygulamasi seklinde yiiriitiilmektedir. Buna gore saglik hizmet sunucularinin sistemleri
tizerinde, SGK’nun duyurdugu ve tanimladig: sekilde, hekimler tarafindan olusturulan
Medula sistemine elektronik ortamda kaydedilen, e-regete numarasi verilmis olan
receteler, e-recete olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de 2010’lu yillara gelindiginde
artik saglik sisteminde elektronik uygulamalarin hiz kazanmaya bagladig
goriilmektedir. Bu hizdan regete de etkilenmis olup, bu arz, degisik kesimlerce giindeme
tasinmaya baslanmustir. ilk kez Haziran 2011°de, bir yillik siiren bir 6zel deneme ile
Ankara'da 6zel bir hastanede e-regete uygulamasi On hazirligi baslatilmistir. Bu
hastanenin hastane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) firmasiyla ve hekimleriyle e-regete
on c¢alismalart yapilmis, egitimler verilmistir. Tirkiye, e-recete uygulamasini pilot
bolgelerde, 2012 yili Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda (sirasiyla, Eskisehir, Konya ve
Istanbul’da) daha entegre sekilde baslamis ve 1 Temmuz 2012 tarihinde iilke genelinde
yayginlagtirmistir. 15 Ocak 2013 tarihinden bu yana istisnai haller disinda SGK, geri
o0demeli regetelerde bu uygulamay1 zorunlu hale getirmistir (Akici ve Altun, 2013:130).

E-recete uygulamasinin basladigi tarihten zorunlu hale getirildigi tarihe kadar
yiizbin iizerindeki hekim “SGK Kurumsal Hekim Sifresi’ni almistir. Hekimler, SGK
tarafindan hazirlanarak duyurulan kilavuzlara uygun olarak, ilgili internet adresinden
kendilerine has olusturulan sifrelerini alabilmektedir. Bu sifreye sahip hekimler,
hastalarina ait; Son 6 ayda yazilmis olan ilaglar1 gorebilmekte,

* Son 1 yilda yazilmis olan raporlu ilaclart gérebilmekte,

* E-raporlar1 gorebilmekte,

* Geri 6denen/geri 6denmeyen ilag listelerini alabilmekte,
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* Normal/kirmizi/turuncu/mor/yesil regete kapsamindaki ilaglarin listelerini
alabilmekte,
« Tlaclarin geri 5deme detay1yla ilgili bilgiyi gorebilmekte,

* E-recete yazabilmektedir.

Gegis siirecinde gerek hekimler, gerekse saglik hizmet sunucular ve eczaneler
bu konuyla ilgili olarak ¢esitli yollarla (sik sorulan sorulara yanitlar, duyurular, ilgili
6zel ve resmi kurum/kuruluglara gonderilen resmi yazilar, saglik hizmet sunucularinin
bilgi islem ekranlarina ve hekimlerin e-posta adreslerine gonderilen uyarilar vb.)
bilgilendirilmeye ¢alisilmistir. E-regete uygulamasi ile ilgili gelismeler, SGK tarafindan
2012 yili Subat ayindan itibaren ilgili kurum ve kuruluslara duyurulmaya calisilmis ve
gerekli hazirliklarin yapilmasi istenmistir. 2012°de Medula kullanim kilavuzuna e-
recete alanlar1 eklenmis ve kilavuz giincellenerek yayimlanmistir. E-recetenin HBY'S ve
“Aile Hekimligi Bilgi Sistemi” (AHBS) sistemlerine entegre edilebilmesi amaciyla
kilavuzlar hazirlanmistir. E-regete uygulamasinda regete yazilabilmesi amaciyla
hekimlere “SGK Kurumsal Hekim Sifresi” verilmis, hekimlerin bu sifre ile
http://medeczane.sgk.gov.tr/doktora adresinden genel saglik sigortalist ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin Medula sisteminde kayith regete ve raporlarina ulasabilmeleri
saglanmigtir (Www.medeczane.sgk.gov.tr). E-recete ile ilgili olarak saglik hizmeti
sunuculariin, saglik kurumlarmin, eczacilarin, hekimlerin ve hastalarin gerek
birbirleriyle, gerekse SGK ile olan etkin iletisimi, ila¢ kullanimindaki kritik agamalarin
(e-recete  diizenlenmesi, ilacin temini, kaydi, geri Odemesi vb.) basariyla

gerceklestirilmesine siiphesiz katki saglayacaktir (Akici ve Altun, 2013:133).
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UCUNCU BOLUM
3. AKILCI iLAC KULLANIMI

flag, sagligin bozulmasi ile beraber hastaliklardan korunmak ve tedavi olmak
amaciyla, kullanilan genellikle bir veya birden fazla genellikle kimyasal igerikle
(yardimc1 madde ile formiile edilmis) gelistirilmis beseri bir maddedir. Bir baska
anlatimla ilag, gerek bireysel gerekse de toplumsal diizeyde sagligi bozucu etkilerin
onlenmesini, yayilmasini engelleyen, hastaligin semptomlarini azaltan ya da ortadan
kaldiran bitkisel ya da kimyasal igerige sahip maddelerdir (Acar ve Yegenoglu, 2005;
Ozata vd., 2008).

Icinde yasadigimiz yiizyilda, ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri sunumunun
vazgegcilmez bir parcasi haline gelmistir. Tibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler ve ilag
devrimi sayesinde genis halk kitlelerinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi, ilaglara
olan talebi ve dolayisiyla ila¢ tiiketimini de hizla artirmistir. Ayrica cevre kirliligi,
sigara, alkol, sagliga zararli gida maddesi tiiketiminin artmasi ve stres gibi bir¢ok
olumsuz faktor, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmig, bu durum da tiiketim

artigin1 tetiklemistir (Www. ieis.org.tr).

flag tiiketimini artiran diger &nemli bir faktdr ise israftir. Israfin sebepleri
arasinda; yanlis teshis, cok uluslu ilag sirketlerinin pazarlama stratejileri, reklam,
recetesiz ilag kullanim, tiiketicinin bilingsizligi, etik olmayan iliskiler, ila¢larin hastalar
tarafindan bitinceye kadar kullanilmamasi gibi faktorler yatmaktadir. Artan ilag
kullanimina paralel olarak hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde sosyal
giivenlik kurumlarinin saglik harcamalarinda Onlenemeyen biiylik artislar meydana
gelmektedir (Ozata vd., 2008). Tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de ilag harcamalar
toplam saglik harcamalari i¢inde énemli yer tutmaktadir (www. ieis.org.tr). Ulkemizde
sosyal giivenlik kurumlariin yaptig1 harcamalarinin en biiyiik kismini ilag harcamalari

olusturmaktadir (Top ve Tarcan, 2004; 182).

Saglik harcamalar1 agirlikli olarak sosyal giivenlik kurumlart araciligiyla
karsilanmakta, ancak artan harcamalar dolayisiyla da genellikle bu bakimdan zarar
etmektedir. Bu nedenle genel biitceden desteklenmekte ve devlet kurumlar1 6zellikle

ila¢c olmak iizere saglik harcamalarini azaltmaya yonelik ¢esitli tedbirler alma geregini
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duymaktadir. Ulkemizde de son yillarda ilag harcamalarini azaltmaya yonelik gesitli
tedbirler alinmistir ve almmaya devam edilmektedir. ilag; ilag sanayi, doktorlar,
eczacilar, saglik otoritesi olarak ¢esitli kesimleri etkilemesinin 6tesinde, kullanici olarak
tim toplumu etkilemektedir. Bu nedenle ila¢ maliyetini azaltmaya yonelik alinacak
tedbirlerin olaya taraf toplum kesimlerinin uzlagsmasiyla alinmasi o6zellikle Onem
kazanmaktadir. Ulkemizde ilagla ilgili son yillarda yapilan diizenlemeler gdzden
gecirilirse, ¢ogunun ilacin devlete olan mali yiikiinlii azaltmaya yonelik, bir baska
deyisle tedavi i¢indeki ilag maliyetini azaltmaya yonelik tedbirler oldugu goriilmektedir.
Bu tiir tedbirlerin kisa vadede belirli faydalar saglayabilecegini ongérmek yanlis
degildir. Yalniz uzun vadede ila¢ harcamalarini azaltabilmek i¢in sadece diisiik
maliyetli ila¢ temin etmeye yonelik tedbirler degil akilci ilag kullanmaya yonelik

tedbirlerin yasama gegirilmesi ¢ok daha 6nem kazanmaktadir (www. ieis.org.tr).

Akiler ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985 Nairobi toplantisinda
"kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en diisiik maliyetle ve kolayca saglayabilmeleri" olarak tanimlanmistir (Www.

ieis.org.tr).

Akilcr ilag kullaniminin pek ¢ok tanim yapilmistir. Bunlar (Acar ve Yegenoglu,
2005; Akici ve Altun, 2013):

o Ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde uygulanmasina
olanak tantyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir,

. Hastalarin klinik ihtiyacglarina uygun, bireysel oOzelliklerini karsilar
dozlarda, gerekli zaman siiresince kendileri ve i¢inde yasadiklar1 toplumun
Odeyebilecegi maliyette ila¢ kullanimidir,

. Ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢imde uygulanmasia

olanak tantyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir.

Akiler ilag kullanimini, sadece saglik harcamalart icinde ilag harcamalarini
azaltmaya yonelik bir yaklasim olarak diistinmemek gerekir. Hekimler zorlu tip
egitimleri esnasinda ¢ok cesitli bilgiler almalarina karsin, mesleklerini icra ederken
hastalarin1 onlardan bekledikleri, hastaliklarinin tanisin1 koymalar1 ve kendilerini

tyilestirmeleridir. Hatta bazi hastalarin taniyla dahi ilgilenmeyip, "dertlerine sifa
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bulmalarin1” istemeleri olagandir. Hekimin hastasina, eger gerekiyorsa, en giivenli, en
etkin, en uygun ilaci, en uygun tedavi maliyetini géz Oniine alarak regete etmesi ve
hastasin1 uygun sekilde takip etmesi ancak akilci ilag kullanim ilkelerini yasama

gecirmesiyle miimkiin olabilecektir (Top ve Tarcan, 2004; 184).

3.1. Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullaninm

Tiirkiye’de Saglik Bakanhginca Akiler Ilag Kullanimi ile ilgili ilk calismalar
1992 yilinda baglatilmis olup, sahada hekimlerin ve halkin akilci ilag kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davranigini tespit etmeye yonelik arastirmalar yapilmistir.
Daha sonra bir dizi gelisme ve uygulamalar yasanmistir. Bu gelismeler ve degisimler
asagida siralanmustir.

o Saglik Bakanligi biinyesinde, akilci ilag kullanimu ile ilgili caligmalar,
son yillarda ivme kazanmig ve Saglikta Doniisim Programi kapsaminda
degerlendirmeye alinmistir.

. 12 Ekim 2010 tarih ve 6420 sayili Bakan Oluru ile Ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii biinyesinde, Akile1 [lag Kullanimi Sube Miidiirliigii kurulmustur

L Saglik Bakanligi biinyesinde, akilci ilag kullanimu ile ilgili ¢aligmalar,
yaklagik 20 yildir stirmektedir.

. 12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile Akilc1 Ilag Kullanimi Birimi
kurulmustur.

° 19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde
Akiler Tlag Kullanim, Tlag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.

° Illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde 11 Saghk
Miidiirliiklerinde Akilcr Tlag Kullanimi il Temsilcisi bulunmaktadar.

. Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince, hastanelerde planlama
yapmak ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akilci Ilag Kullantmi Ekipleri
olusturulmustur.

Biitiin bu c¢aligmalarla birlikte asagida siralanan projeler yiiriitiilerek AIK

yayginlagmasi amaglanmistir.

. Kamu farkindaligini ve bilincini yilikseltmek.
° Periyodik 6l¢me ve degerlendirmelerin yapilmasi
. [kdgretim miifredatina akiler ilag kullaniminin dahil edilmesi
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° Tip ve eczacilik fakiilteleri miifredatlarinda akilci ilag kullanimina daha
genis yer verilmesi

° Tani1 tedavi kilavuzlarinin hazirlanmasi.

3.2. E-Regetenin Akilei fla¢ Kullammina Katkisi

Giliniimiiz teknolojik imkanlari ile bezenen e-regete, elle kagida yazilan regeteye
kiyasla asagida ozetlenen pek cok bakimdan hekime, geri 6deme kurumuna, saglik
merkezine, eczaciya, hastaya ve diger ilgili kisi ve kurumlara O6nemli avantajlar
sunmaktadir. Bu avantajlarin muhataplarinca bilinmesi, e-recetenin daha kolay
benimsenmesine ve daha basarili kullanilmasina yardimci olabilir. E-regete uygulamasi,
geregi gibi bagarili siirdiiriilebilmesi halinde, en bilyilk faydasimi AIK’nm
yayginlastirilmasinda ortaya koyar. AIK, DSO’nun tanimlamis oldugu sekliyle;
“hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalarin1 gerektiren kurallar biitiiniidlir”. Bu tanimda da goriilecegi lizere,
AIK’nin hayata gecirilmesinde recete dnemli bir aractir. Bu tamimla anlatilmak istenen
“dogruluk/yeterlilik/uygunluk” larin ¢ogu, ilacin dogru recete edilmesiyle yakindan
iligkilidir. Dolayisiyla, regeteyi okunaklilik sorunundan, yanls doz ve kullanim sekli
sorunlarindan arindiracak, tedavi surecine dogruluk, hiz ve kolaylik saglayacak
diizenlemeler, AIK acisindan kayda deger gelismelerdir (Top ve Tracan, 2004; 182;
Akici vd., 2012; Akici, 2013; Akict ve Altun, 2013).

E-recete ve bagh isletim sistemleri, hasta bilgilerinin ekrana diismesinden, ilacin
admin ilk harflerinin yazilmasiyla ekranda ilaglarin alfabetik sirayla goriilmesine kadar;
eczacmin eskiden yaptig1 islem sayisini ¢ok azaltmis, SGK yetkilisinin degerlendirme
ve 0deme yapma islemlerini ger¢eklestirmesini hizlandirmis ve kolaylastirmistir. Biitlin

bunlar AIK na katki saglayan son derece énemli gelismelerdir (Akici ve Altun, 2013).

Islemlerde yasanan hiz ve kolayliklara ek olarak, e-recete islemleri, elle yapilan
islemlere gére daha dogru olarak yiiriitiilmektedir. Ornegin ilacin adi, kullanim
talimatlar1 vb. konularda ge¢miste pek ¢ok sorun yasanmakta idi. Bilhassa hekimin kotii
el yazisi gesitli sorunlara yol agmaktaydi. Nitekim Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalarda,

kagida elle yazilan regetelerde biliyiik oranda okunaklilik sorunu yasandigi, format
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bilgilerinde ciddi eksiklikler oldugu bildirilmistir (Akic1 vd.,2007; Akict vd., 2012).
Ormnegin Istanbul’da yapilmis bir arastirma, saglik ocaklarinda hekimlerin tedavilerini
diizenledikleri ¢ocuklara yazdiklar1 regetelerin sadece %?26,3’unun kolayca
okunabildigi, gerekli bilgileri eksiksiz igeren regete sayisinin yok denecek kadar az
oldugu (%1.5) bildirilmistir (Akict vd.,2007). Gegmiste yasanan biitiin bu sorunlar e-
recete ile ¢ok daha kolay asilabilir.

E-regete, ilag/miktar/doz yanlislarinin asgariye indirilmesinde firsat yaratabilir.
Bu tiir hatalar, okunaksiz ve eksik recete yazimina bagli olabilecegi gibi, dogrudan
receteye yanlis bilgilerin yazilmasiyla da gerceklesebilir. E-recetede ilagla ilgili bilgiler,
sistemde pek ¢ok ayrintisi ile var oldugu ve isaretlenerek/gekilerek kullanildigi i¢in hata
olasiligi ¢ok daha diistiktiir. Bu sekilde regete olusturulmasinda format ve igerik

bakimindan standart saglanmaktadir.

E-regete glinimiizde Mevdula kayit sistemi iizerinden faaliyetlerini
stirdirmektedir. Kayit sistemlerinin 1iyi tutulmasi ve farmakoepidemiyolojik

arastirmalarda kullanilmasi, AIK na ¢ok énemli katkilar saglayabilir.

E-recete basarili uygulanirsa, elle yazilan regeteye gore, ¢ok fazla avantaja
sahiptir. Dile getirilen bu avantajlarin her biri AIK agisindan bash basma ¢ok dnemli

kazanimlar saglamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4. E-RECETE UYGULAMASININ HASTA VE HASTA YAKINLARI
TARAFINDAN ALGI VE MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI:
TRABZON KANUNI EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESiI ORNEGI

4.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden poliklinik
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin elektronik e-recete uygulamasi hakkinda algi ve
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda T.C. Saglik Bakanlig
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden poliklinik hizmet alan hasta ve
yakinlarina yonelik, e-recete uygulamasi hakkinda algi ve memnuniyetlerinin

belirlenmesi ve demografik degiskenler ile iliskisi analiz edilmistir.

4.2. Arastirmanin Kapsamm

Bu ¢alisma kapsamini, saglik hizmetlerinin lokomotif giicii olan hastanelerin en
hareketli ve yogun birimlerinden bir olan polikliniklerinden hizmet alan hasta ve

yakinlar1 olusturmaktadir.

Bu nedenle bu calismaya T.C. Saghik Bakanligi Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi polikliniklerinden hizmet alan hasta ve yakinlar1 dahil edilmistir.
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, modern donanim, etkin ve yetkin saglik
profesyonelleri ile beraber 500 yatak kapasitesiyle Egitim ve Arastirma Hastanesi

statiisinde hizmet vertedir.

4.3. Arastirmanin Modeli ve Hipoztezleri

Bu calisma: Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden poliklinik
hizmeti alan hasta ve yakinlarmin elektronik regete uygulamasi hakkinda algi ve
memnuniyetlerini belirlemeye yonelik kesitsel ve tanimlayici arastirma modelinde

yapilmak tizere planlandi.
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Sekil 1. Calisma Modeli

Clsiyet
-Kolaylagtmcretki g
-Kullaner Bakig! Sosyal gitvence
Giivenrlik Demogratik Medeni Durum
Giivenrilik :> Memnuniyet [ degiskenler <: Yagaudan Yer
Istat Ogrenin durum
\-Sistemin Etkinligi ) E-Recete

\Hakkmda Bilg

Bu ¢alisma i¢in olusturulan bu modele gore kurulan hipotezler su sekildedir;

H;: Katilimcilarin memnuniyetleri cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hy: Katilimcilarin  memnuniyetleri yaslarina gore anlamli  bir farklilik
gostermemektedir.

Hs: Katilimcilarin memnuniyetleri sosyal gilivencelerine goére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

Hj: Katilimcilarin memnuniyetleri medeni durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hs: Katilimeilarin memnuniyetleri yasadiklar yerlere gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir.

He: Katilimeilarin memnuniyetleri 6grenim durumlarina goére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

H7: Katilimcilarin memnuniyetleri e-recete hakkinda bilgiye sahip olmalarina

gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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4.4. Arastirmanin Onemi

Modern c¢agin gerektirdigi saglik hizmetlerinde amag, hastaneleri dijital
hastanelere doniisiimiinii saglamaktir. Bu hastaneler; bilgi yonetim sistemleri, bilgisayar
ortamina kayitli tibbi kayitlar (goriintileme, laboratuvar sonuglari, hasta basgvuru ve
taburcu kayitlari, tedavi kayitlari), arsiv, ilag ve malzeme stok ve takibi, temel konfor
unsurlarinin takibi (havalandirma, 1si1nma, nem), online tip uygulamasi ve online egitim,

elektronik regete gibi unsurlariin yer aldigi tam entegre hastanelerdir.

Elektronik recete; ilag yazma ya da regete olusturma yetkisine sahip saglik
profesyonellerinin bilgisayar ortaminda ilag bilgilerini olusturmasidir. Elektronik recete
uygulamasi; teshis ve hasta islemlerine hiz katacak olmasi ve degerlendirmelerde
dogruluk ve kaliteyi olumlu yonde etkilemesi, eski uygulamaya oranla ilag temininin
daha kolay ve kisa zamanda gergeklestirmesini saglamasi, giivenli ila¢ kullanimina
katkida bulunmasi, is giici ve maliyetleri diisiirmesi, kayip, kagak, usulsiizlik ve
suiistimalleri dnlemesinin yaninda akilcr ilag kullaniminda kilit role sahip olmasinda
dolayr bu uygulama o6nemli olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢alisma ile hasta ve
yakinlarinin e-regete uygulamasi hakkinda algi ve memnuniyetlerinin belirlenmesinin
saglik hizmetlerine kattig1 degeri saptamada ve uygulamanin énemine dikkat ¢cekmek

acisindan onemli olarak degerlendirilmektedir.

4.5. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, medeni durumu, sosyal
giivence, yasanilan yer, egitim durumu, gelir durumu, e-regeteyi elle yazilan regeteye
tercih etme, e-regete uygulamasi ile eczaneden ilag alma, e-regete kavramini ilk kez

duyma ve e-regete hakkinda bilgi varligi degiskenleri olusturmaktadir.

Caligmanin bagimli degiskenlerini; E-regete uygulamasi hakkinda algi ve

memnuniyeti dlgmeye yarayan olgek ve olgek alt boyutlart olusturmaktadir.
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4.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce 20.05.2016 tarihinde Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurul’dan (Ek-2) ve 01.09.2015 tarihinde Avrasya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisiiden ve 03.03.2016 tarihinde de Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek-3) ilgili izinler alinmigtir.  Katilimcilara anket,
anketin igerigi ve bu c¢aligmanin amaci konusunda bilgilendirilme yapildiktan sonra
arastirmaci tarafindan poliklinik hizmeti hasta ve hasta yakinlarina yiiz yiize gériisme

yontemi ile uygulanmustir.

4.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden poliklinik
hizmeti alan hasta ve yakinlarinin {izerinde yapildigindan, ¢alismanin sonuglari iilke
genelindeki hasta ve hasta yakinlarinin elektronik regete uygulamasi hakkindaki

diisiince ve gortislerini yansitmamaktadir.

4.8. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  07.03.2016-29.04.2016 tarihleri arasinda poliklinik
hizmeti alan hasta ve hasta yakinlar1 olusturmaktadir. Ilgili tarih aralifinda hastane
istatistik biriminden alinan veriye gore 85.000 hastanin polikliniklere basvurdugu

anlagilmistir.

Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore hata tolerans1 %S5, giivenilirlik diizeyi
%95 olmak kayd:i ile minimal 6rneklem biiytikliigii 383 olarak belirlendi (Tiitiincii,
2001; Yagcioglu ve Erdogan, 2004). Arastirmanin 6rneklemini evrenden, basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile belirlenen 400 hasta/hasta yakini olusturmaktadir. Hasta/hasta

yakinina uygulanan 400 anketin, 386 tanesi veri analizine uygun bulunmustur.

4.9. Veri Toplamada Yontemi ve Kullanilan Veri Seti

Calismanin verileri, literatiir taramas1 yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan

olusturulan (Ek 1), ilk boliimde sosyo-demografik (cinsiyet, yas, sosyal giivence,
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medeni durumu, yasanilan yer, dgrenim durumu, e-regetenin elle yazilmasi tercih teme,
e-regete uygulamasini kullanarak ilag temin etme, e-regete kavramini bilme, e-regete
hakkinda bilgiye sahip olma ve regete uygulamasinin saglik hizmeti sunumunda ciddi
bir uygulama olarak degerlendirme) bilgilerin elde edilmesine yonelik toplam
11degisken igeren bilgi formu ve ikinci boliimde hasta ve yakinlarinin e-regete hakkinda
algt ve memnuniyetlerini belirlemeye yonelik toplam 25 soru iceren ve besli likert
(Kesinlikle Katilmiyorum=0, Katilmiyorum=1, Kismen Katiliyorum=2, Katiliyorum=3
ve Kesinlikle Katiliyorum=4) 06l¢egine gore hazirlanmis soru seti kullanilmistir.
Calismada kullanilan soru maddeleri ve faydalanilan literatiir kaynaklar tablol de

belirtilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan soru maddeleri ve faydalanilan kaynaklar

Olcek boyutlar Sorular Faydalanilan Kaynaklar
Kolavlast ki ES5,E7,E8,E9Q,E10,E1 (Akict ve Altun, 2013; Mutlu
olaylasI gl 1,E14 vd.,2013)
Kollm Baio | ELOEPLERERREZ | L e e
ullanic1 Bakisi 4,E25E26.E27 E28 1c1, Ve n, ; Mutlu
vd.,2013)
. . (Gider vd., 2015; Akici ve Altun,
E15,E16,E17,E1
Giivenrilik SEIGEL7ELS 2013; Mutlu vd., 2013)
Israf E12,E20 (Mutlu vd., 2013)
Sistemin Etkinligi E1,E2,E3 (Kigtikkendirci vd., 2015)

4.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan olusturulan soru seti toplam 386 katilimciya
uygulandiktan sonra elde edilen verilerin analizi ve degerlendirilmesi i¢in SPSS 16.0
paket programina yiiklenerek tiim degiskenlerinin katilimcilar tarafindan ayni diizeyde
algilanip algilanmadigimi  ve degiskenlerin arasindaki iligkilerin anlagilmasinm

kolaylagtirmak icin faktdr ve i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alfa) analiz yapilmistir.
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Bu analizler sonucunda giivenilirligi etkileyen ya da algilamada bir sorun yaratan soru
ya da sorular var ise bu sorular g¢ikarilacaktir. Boylece giivenilir bir soru seti elde
edilmis olacaktir. Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis
testleri kullanilmistir. Sonuglar ortalama, standart sapma, min-max, siklik ve yiizde

olarak ifade edilmis, p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini kontrol etmek i¢in Kolmogorov Smirnov
Testi uygulanmistir. Test sonucunda normallik katsayisi 0.05 ten kiigiik olan verile tizeri

de Mann Whitney testi uygulanmustir.

4.10.1. Faktor Analizi

Bu calisma kullanilacak olan veri seti sorularina katilimeilar tarafindan verilen
cevaplarin  birbirleri ile olan iliskilerini incelemek i¢in faktor analizinden

faydalanilmistir (Mutlu vd., 2013; Tavsancil, 2006).

Bu analizde temel amag, aralarinda iliskinin var oldugu diisiiniilen ¢ok sayida
degiskenin anlasilmasina ve yorumlanmasina olanak saglamak, bu iliski halinde
bulunan degiskenlerin azaltilarak ortak gruplara ayirmak ve 6zetlemektir. Bu analiz
arastirmacitya kullandigi veri setinin ana faktorlerini belirlemeye ve bu faktorleri
olusturan degiskenlerin her birinin temsil etme O6zeliklerini ne oranda karsiladigin
gorem imkani saglamaktadir. Bu analiz sayesinde ¢ok sayida birbiri ile iliskili veri seti
degiskelerinden ortak 6zellikleri olan de§iskenler grubu olusturulmakta ve boylece daha
aza sayida degiskenler (faktor) cinsinden veri seti olusturulmaktadir (Tavsancil, 2006;

Ozdemir, 2010:103).

Bir veri setine faktor analiz yapilmasi i¢in 6nce veri setinin bu analize uygun
olup olmadigma bakilmalidir. Bu nedenle Barlett Testi ve yapilir, eger ¢ikan deger
0.05’ten kiiciik ise arkasindan 6rneklem yeterliligi i¢in katsay1 degeri O ile 1 arasinda
degerler alan Kaiser—Meyer-Olkin (KMO) testi yapilir. Bu deger de 0.05’in altim
gorlirse analize devam edilmez, KMO katsayis1 0.50 ise zayif, 0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80
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cok iyi, 0.90 ve iizeri olmast durumunda miikemmel olarak degerlendirilir (Sipahi vd.,

2008:80; Alpar, 2011:280; Islamoglu ve Almagik, 2013:236).

Bu ¢alismada Barlett Test degeri 0.05 ten kiiciik (p<0.000 ) yani degiskenler
arasinda anlamli korelasyon oldugunu ve KMO katsayist ise 0.901 olarak yani bu
degerin 1’e yakin ¢iktig1 icin veri setinin faktor analize oldukc¢a uygun oldugunu

gosterir niteliktedir (Tablo 2).

Tablo 2. KMO (Kaiser-MeyerOlkin) ve Barlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciisii(KMO) 0.90
Yaklasik Ki-kare Degeri 4263.60

Kiiresellik Testi Df 300
Anlamlilik 0.000

Bartlett's Test ve KMO yapildiktan sonra, veri setini olusturan bilesenlerin
aralarinda benzer iliskide olanlarimin belirlendigi ve bir arada toplanarak faktor
gruplarinin olusturuldugu, veri setinin bilesenleri arasinda hangilerinin ne derecede
bilesenleri temsil ettigini gosterir ve her bir bilesenin varyans toplamlarini belirleyen
asamaya gecilir. Bu asamada faktor sayisinin belirlenmesinde genel olarak 6z degeri 1>

faktor yiiklerinin degerlendirilmesi genel kabul gérmektedir (Tablo 3- 4).

Bu asmadan sonra elde edilen bagimsiz degiskenlere ait faktor yiiklerinin
agirliklarin gore rotasyonlu olarak hangi faktor grubu i¢inde yer alacag belirlenir. Bu
caligmada Tablo 3 dede goriilecegi tizere, veri seti 5 faktorli 25 degiskenli toplam
varyansin %57,488’ini agiklamaktadir. 1.faktor katilimcilarin e-recete uygulamasi
hakkinda diistincelerinin %35’ini1 aciklamaktadir. Diger 4 faktdrde buna eklendiginde
aciklama orani yaklasik %60°a ¢iktig1 goriilmektedir (Tablo3).
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Tablo 3.Faktor analizine ait toplam agikilanan varyans

% o § \0
= e - S = £ o:
2 © g £ S s =
- o = ~ a % =
= o = = o = —
— = 0 - = =
= = m
e e
(P4 (P4
< <
1 8,76 35,07 35,07 8,76 35,07 35,07
2 1,76 7,06 42,13 1,76 7,06 42,13
3 1,56 6,25 48,39 1,56 6,25 48,39
4 1,19 4,77 53,17 1,19 4,77 53,17
5 1,07 431 57,48 1,07 431 57.48
6 .98 3.91 61,40
7 .89 3,55 64,96
8 87 3,49 68,46
9 81 3,25 71,71
10 4 2,98 74,69
11 71 2,86 77,55
12 ,67 2,70 80,25
13 .63 2,53 82,78
14 .56 2.26 85,04
15 A8 1,94 86,99
16 44 1,79 88,79
17 41 1,66 90,45
18 .39 1,58 92.03
19 .35 1,43 93,46
20 33 1,32 94,79
21 32 1,28 96,07
22 .28 1,14 97.21
23 26 1,04 98,26
24 24 95 99,22
25 19 N 100,00

Katilimcilarin cevaplart birden fazla faktdér modellemesine gidilmesine neden
olmus, ilk once 28 degiskenli 6 faktorlii model elde edilmis ancak 3 degiskenin
faktorlere birden fazla yiiklenmesi ve yiiklenme degerleri arasindaki fark 0,100 den

biiyiik olmas1 nede ile veri setinden bu sorular ¢ikartilmistir. Daha sonra yapilan analiz
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sonucunda ise 2 sorunun yiiklenme degerleri arasindaki fark 0,100 den kiigiik oldugu
icin sorular faktorler aras1 kaydirma yoluna gidilerek, nihai 25 degiskenli 5 faktorli

model elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Faktor dondiirme sonuclari

-- s | & | £
Olcek Bilesenleri £ hv} | 3 5
= < = v v
= = = < <
— S e 2 ﬁ
E10 E-regete zaman ve is kaybini 6nlemektedir. 78
E8E-recete uygulamasi klasik regete yazimina gore daha 76
uzun zaman almaktadir. ’
E9E-recete, elle yazilan recetede gerek hekim yazsi gerekse
eczacinin farkli degerlendirmesi sonucunda yanlis ilag M2
alinmas1 durumunu ortadan kaldirmaktadir.
E11E-regete; hekim ve eczaci agisindan izlem, geribildirim 20
ve denetleme kolaylig1 saglamaktadir. ’
E7E-recete, islerin daha hizli ilerlemesine olanak 55
sagalmaktadir. ’
ES E-regete, ilag/miktar/doz yanlislarinin en aza 39
indirilmesine yardimci olmaktadir. ’
E14 E-regete uygulamasi eczaneden ilaglar1 daha kisa
A - ,35
zamanda alma imkani saglamaktadir.
E21 E-recete uygulamasindan memnunum. 37
E19 E-recete uygulamasini destekliyorum 38
E23 E-recete uygulamasi modern bir uygulamadir. 56
E22 E-regete, aldigim saglik hizmetinin kalitesini
artirmaktadir. 57
E25 E-regete uygulamasi ilag israfin1 dnleyen bir
uygulamadir. ,65
E26E-regete uygulamasi hasta agisindan olumlu bir
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uygulamadir. ,67

E24 E-regete uygulamasi sagligin gelistirilmesi i¢in iyi bir
uygulamadir. 75

E27E-recete, hasta giivenligi ve saglik bakimindan kaliteyi
yiikseltmistir. 78

E28E-regete uygulamasi tedavinin basarisini olumlu yonde
etkilemektedir. 82

E17E-regete, Eskiden karsilasilan “sahte regete” ve
“regetelerde tahrifat yapilmas1” sorunlar1 ortadan
kaldirmaktadir.

E16E regete uygulamasi ile sahte regete olusturmanin
Oniine gecilmesi saglanmaktadir. ,85

E18E-regete, regete lizerinde yapilan usulsiizliiklere engel
olmaktadir. ,83

E15E-regete, daha once elle yazilan klasik regeteye gore
daha giivenlidir. ,64

E20E-regete uygulamasinin ilag ve tedavi maliyetlerinin
diismesine katida bulunacagina inantyorum. 49

E12 E-recete uygulamasi miikerrer ila¢ yazilimini
azaltmistir ,50

E1 Hekim e-recete uygulamasi ile ilag bilgilerime kisa
zamanda ulasilmaktadir ,83

E2E-recete uygulamasi hekimimin tedavimi saglayacak en
uygun regeteyi olusturmakta kolaylik saglamaktadir. A7

E3E recete uygulamasi ile tiim ilag ve tedavi anlagilir
sekilde belirlenebilmektedir. ,65

ExtractionMethod: Principal Component Analysis.

RotationMethod: Oblimin with Kaiser Normalization. a. Rotationconverged in 13 iterations.

Tablo 4’de goriildiigii gibi rotasyon (dondiirme) islemi Oblimin Metodu ile
gergeklestirilmistir. Dip kesim noktasi olarak 0,30 alinmis ve rotasyonlu faktor yiikleri

ile faktorlerin adlandirilmasi yoluna gidilmistir.
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Tablo 5. Soru setinin faktor ve giivenirlik analizi sonugclari

Dondiirme Aciklanan
Faktoriin Ad1 Olgek Bilesenleri Sonrasi Faktor Varyans Giivenirlik
Agirhiklar Birikimli (%)
E10 ,78
ES8 76
E9 72
Kolaylastirici
Etki Ell ,70 35,07 0.71
E7 55
ES ,39
El4 .35
E21 -37
E19 -,38
E23 -,56
E22 -57
Kullanic1 Bakisi E25 -,65 42,13 0.87
E26 -,67
E24 -, 75
E27 -, 78
E28 -,82
E17 ,90
E16 ,85
Giivenirlik 48,39 0.85
E18 ,83
E15 ,64
. E20 ,49
Israf 53,17 0.61
E12 ,50
El ,83
Sistemin E2 77 57,48 0.71
Etkinligi ' ' '
E3 ,65
Topam 57,48 0.90
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Belirlenen faktorleri olusturan sorularin birbirleri ile iligkilerinden dolayr ve
icerigine gore her bir faktdre adlar verilmistir. Herbir faktore ait bilesenlerin faktor
yiikleri, aciklanan birikimli varyans yiizdeleri ve giivenirlik katsayilari tablo 5’te

belirtildigi gibidir.

Tablo 5’te goriilecegi tizere, 1.Faktor “Kolaylastirici Etki” seklinde
adlandirilmig olup toplam agiklanan toplam varyansin %37.07’sini karsilamaktadir ve
faktoriin  giivenilirlik katsayisi 0.71 olarak belirlenmistir. Bu baslik; e-recete
uygulamasinin, hizmet alirken islerin daha hizli ilerlemesine, ila¢/miktar/doz
yanliglarinin en aza indirilmesine, elle yazilan recete sonucu yasanan yanligliklarin,
zaman ve is kaybin1 6nleme, hekim ve eczaci acisindan izlem, geribildirim ve denetleme
kolayligi ve eczaneden ilaglar1 daha kisa zamanda temin etme imkani saglama
bilesenlerini igermektedir. 2. Faktor “Kullanict Bakisi” olarak adlandirilmis olup toplam
aciklanan toplam varyansin %42.13'inli karsilamaktadir ve faktoriin gilivenilirlik
katsayist 0.87 olarak bulunmustur. Bu baslik; memnuniyeti, desteklemeyi, alinan
hizmetin kalitesi, uygulamanin modernlik durumu, sagligin gelistirilmesine destek ve
uygula ile israfin 6nlenmesi bilesenlerini igermektedir. 3. Faktor “Giivenirlik” olarak
isimlendirilmistir. Bu faktor toplam varyansin % 48.39’unu olusturmaktadir ve faktoriin
giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. Bu baslik; e-recetenin elle yazilan klasik
receteye gore daha giivenli olma, sahte regete olusturmanin 6niine gegilmesi, recetelerde
tahrifat yapilmasi ve recete {lizerinde yapilan usulsiizliiklere engel olma bilesenlerini
igermektedir. 4. Faktor “Israf” olarak adlandirilmistir. Bu faktér toplam varyansmn %
53.17’sini olusturmaktadir ve faktoriin gilivenilirlik katsayisi 0.61 olarak bulunmustur.
Bu baslik; e-recete uygulamasmin ilag ve tedavi maliyetlerinin diismesine katida
bulunma ve miikerrer ilag yazilimi bilesenlerini icermektedir. 5. ve son faktor ise,
“Sistemin Etkinligi” olarak isimlendirilmistir. Bu faktor toplam varyansin % 57.48’ini
olusturmaktadir ve faktoriin giivenilirlik katsayis1 0.71 olarak bulunmustur. Bu baslik;
Hekim e-regete uygulamasi ile ilag bilgilerine kisa zamanda ulasilma, hekimimin
tedaviyi saglayacak en uygun receteyi olusturma ve tim ilag ve tedavinin anlasilir

sekilde belirlenebilmesini i¢ermektedir.
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4.10.2. Veri Setinin Giivenirlik Calismasi

Giivenilirlik veri setini olusturan bilesenlerin diizenli ve tutarli sekilde 6lgme
seviyesini ifade etmektedir (Ozdemir, 2010:102). Veri setinin giivenirligi igin
Cronbach’s Alpha (a) i¢ tutarlilik katsayis1 0.901 olarak belirlenmistir. Cronbach’s
Alpha katsayis1 6zellikle bilesenleri dereceli olan (Likert tipli) veri setlerinin giivenirligi
icin en sik kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir (Biiytlikoztirk vd., 2011:8).
Literatiirde giivenirlik katsayisinin 0.070 ve iizeri bulunmasi veri setinin giivenirligi i¢in
yeterli goriilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan veri setinin i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach Alfa) 0.90 olarak belirlenmistir. Bu deger veri setinin olduk¢a giivenilir
oldugunu gostermektedir ve veri setinin genel ve alt gruplarmin Cronbach’s Alpha
katsayist Tablo 6 da belirtilmistir.

Tablo 6. Soru seti maddelerinin giivenirligi

Bilesenler Maddeler Atildiktan Sonraki Cronbach Alfa degerleri
El 0.90
E2 0.90
E3 0.90
E5 0.90
E7 0.90
ES 0.92
E9 0.90
E10 0.90
El1l 0.90
E12 0.90
El4 0.89
E15 0,89
E16 0,89
E17 0.89
E18 0.90
E19 0.89
E20 0.89
E21 0.90
E22 0.89
E23 0.90
E24 0.89
E25 0.89
E26 0.89
E27 0.90
E28 0.89
Genel 0.90
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Tablo 6 Incelendiginde veri setinin her bir bilesenin giivenirlik yiiklerinin
0.70’ten biiyiik oldugu gorilmektedir. Bu durum veri setini olusturan 25 bilesenin
giivenirliliginin oldukg¢a yiiksek oldugunu ve veri setinden her hangi bir bilesenin
uzaklastirilmasina gerek duyulmadigini gostermektedir. Bu nedenle dlgekten herhangi

bir soru ¢ikartilmasina gidilmemistir.

Tablo 7. Soru seti puan ortalamalar

Faktoriin Ad1 N Minimum | Maximum Sum Mean S.td'.
Deviation

Kolaylastirica

' 386 1.33 4.00 1169.50 3.02 0.52
Etki
Kullanici 4.00
Bakist 386 1.00 1278.22 3.31 0.59
Giivenrilik 386 1.00 4.00 1363.00 3.53 0.63
Israf 386 1.00 4.00 1201.00 | 3.11 0.77
Sistemin 4.00
Etkinligi 386 0.33 1223.67 3.17 0.68
Genel ort. 386 1.08 4.00 1249.72 3.23 0.48

Tablo 7’de arastirmaya katilan katilimcilarin  veri seti  faktorlerinden
“Kolaylastiric1 Etki” faktorii puan toplami1 1169.5 ve ortalama degeri ise 3.02+0.52,
“Kullanic1 Bakis1” faktorii puan toplami 1278.22 ve ortalama degeri ise 3.31+0.59,
“Giivenirlik” faktérii puan toplami 1363.00 ve ortalama degeri ise 3.53+0.63, “Israf”
faktoriinii puan toplami 1201.00 ve ortalama degeri ise 3.11+0.77, “Sistemin Etkinlig1”
faktoriinii puan toplami 1223.67 ve ortalama degeri ise 3.17+0.68 ve veri setinin genel
puan toplam1 1249.72 ve ortalama degeri ise 3.23+0.48 olarak tespit edildi. Goriilecegi
tizere 5 faktorlerin ortalama araligr 3.02-3.53 arasinda olmasi katilimcilarin e-regete
uygulamasini olumlu olarak degerlendirdikleri ve uygulamayr desteklediklerini

gostermektedir.
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BESINCI BOLUM
5.BULGULAR

Bu bolimde katilimcilarin demografik 6zellikleri ve katilimcilarin e-regete
uygulamsima ait bilgi ve gorlisleri hakkinda cesitli istatistiki analiz yontemleri

kullanilarak bilgi verilecektir.

Tablo 8. Katilmcilarin cinsiyet durumlarina gore dagilim

Cinsiyet Siklik(N=386) Yiizde(%)
Kadin 203 52.6
Erkek 183 474
Toplam 386 100.0

Katilimcilarin %52.6’s1 kadin ve %47.4°1 ise erkek katilimer olarak belirlenmistir

(Tablo 8).

Tablo 9. Katilimcilarin egitim durumlaria gore dagilim

Egitim Durumu Si1khik(N=386) Yiizde(%)
Okuryazar degil 3 0.8
Okuryazar 5 1.3
Ilkokul / ortaokul 90 23.3
Lise ve dengi okul 125 32.4
Universite ve iistii 163 42.2
Toplam 386 100.0

Tablo 9 katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlarini gostermektedir.
Lise ve dengi okul egitim diizeyindeki katilimc1 %32.4, tiniversite ve listii %42.2 ve
ilkokul/ortaokul ise % 23.3 olarak belirlenmistir. Geriye kalan %2.1°1 ise
okuryazar/okuryazar degil olarak belirlenmistir. Goriilecegi {lizere 0Ozellikle lise,
tiniversite ve Ustll egitim durumlarinin yiiksek olmasi katilimeilarin genel olarak egitim

diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterir niteliktedir.
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Tablo 10. Katilmcilarin yas durumlarina gore dagilim

Yas Sikhik(N=386) Yiizde(%)
18-25 48 124
26-35 144 37.3
36-45 100 25.9
46-55 72 18.7
56-65 14 3.6
66-75 7 1.8
76 ve iizeri 1 0.3
Toplam 386 100.0
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
20,00 80,00 37,98 11,00

Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin (%63.2) 26-45 yas araliginda

oldugu bu durum katilimeilarin siklikla orta yas grubunda (ort: 37.98+11.00) olduklari
belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Katihmeilarin sosyal giivence durumlarina gore dagilim

Sosyal giivence Sikhik(N=386) Yiizde(%)
Var 373 96.6
Yok 13 3.4
Toplam 386 100.0

Tablo 11°e bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%96.6) bir sosyal

giivenceye sahip oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 12. Katihmcilarin medeni durumlarina gore dagilimi

Medeni durum Sikhik(N=386) Yiizde(%)
Evli 284 73.6
Bekar 83 21.5
Diger 19 4.9
Toplam 386 100.0
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Katilimcilarin siklikla %73.6’sinin evli oldugu goériilmiistiir (Tablo12).

Tablo 13. Katilimcilarin yasanilan yer durumlarina gore dagilim

Yasanilan yer Si1khik(N=386) Yiizde(%)
11 Merkezi 246 63.7
flce merkezi 114 29.5
Kasaba 3 0.8
Koy 23 6.0
Toplam 386 100.0

Tablo 13’e katilimcilarin yasadiklar1 yerlere gore dagilimlarini gostermektedir. il

merkezinden yasayan katilimc1 %63.7 ve ilge merkezinde yasayan ise %29.5 olarak

belirlenmistir. Geriye kalan %6.8 katilimc1 ise kasaba ve koOyde yasamaktadir.

Gortilecegi lizere katilimcilarin gogunlugu il ve ilge merkezinde yasamaktadirlar.

Tablo 14. Katihmcilarin recetenin yazilma sekline gore tercih etme durumlarina

gore dagilhim

Evet

Hayir

%

%

E-receteyi elle yazilan
receteye tercih ederim

307

79.5

79

20.5

Katilimcilarin  %79.5°1 e-receteyi elle yazilan regeteye gore tercih ettigini

belirtmislerdir (Tablo 14).

Tablo 15. Katihmcilarin e-recete kullanarak eczaneden ila¢ temin etme

durumlarmna gore dagilim

Evet

Hayir

%

%

E-recete uygulamasi ile
eczaneden ila¢ aldim

368

95.3

18

4.7
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Tablo15 incelendiginde katilimecilarin %95.3’1 e-recete uygulamasini kullanarak

ilag temin ettigini belirtmislerdir. Bu durum katilimcilarin uygulamay: aktif olarak

Tablo 16. Katihmecilarin e-recete kavramini duyma durumlarina gore dagilim

kullandiklarini gosterir niteliktedir.

Evet

Hayir

%

%

E-recete kavramni ilk

59

15.3

327

84.7

kez duydum.

Katilimeilarin ¢ogu (%84.7) e-regete uygulamasini daha 6nceden duyduklarini

belirtmislerdir (Tablo 16).

Tablo 17. Katihmeilarin e-recete uygulamasimin ge¢ kalinmis bir uygulama olarak

gorme durumlarina gore dagilim

Evet Hayir
n % n %
Sizce e-regetenin iilkemiz saghk
hizmet sunumunda ge¢ kalmis bir 336 87.0 50 13.0
uygulama oldugunu diisiiniiyor ' '
musunuz?

Tablo 17’ye bakildiginda katilimcilarin %87°s1 e-recete uygulamasinin daha

onceden hayata gegirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 18. Katihmcilarin e-recete hakkinda bilgiye sahip olma durumlarina gore

dagilimm
Evet Kismen Hayir
n % n % n %
E-recete hakkinda |, , 55.4 155 402 17 44
bilgim var.
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Katilimeilarin 9%55.4°1 e-regete uygulamasi hakkinda bilgiye sahip olduklarini,
%40.2°sini kismen bilgisinin oldugu ve %4.4’linlin ise bilgiye sahip olmadiklar

anlagilmistir.

Tablo 19. Veri seti puan ortalamalar

%
£
= = E |2 g =
c = = s S o © n
I Bt L S >
c 2 3 = O = z e .
.. 5 = | = s 2 |E g < S
Degiskenler cZs | B EZ |28 E g8 c
c < < Z < < - 8
— X | X M oM (X E X E o n
ESE-recete, ilag/miktar/doz 339 [ 378 | 197 | 65 | 21 |295| 099
yanlislarinin en aza indirilmesine
yardimc1 olmaktadir.
E7E-regete, islerin daha hizli 44,6 | 43.3 8.8 2.3 1.0 | 3.27 | 0.80
ilerlemesine olanak sagalmaktadir.
E8E-re¢ete uygulamasi klasik regete
yazimina gore daha uzun zaman 106 | 435 | 9.6 174 | 189 | 2.09 | 1.33
g almaktadir.
= E9E-recete, elle yazilan recetede gerek
g hekim yazs1 gerekse eczacinin farkli
£ degerlendirmesi sonucunda yanlis ilag 495 | 37.3 9.1 34 0.8 | 3.31 | 0.83
a alinmas1 durumunu ortadan
= kaldirmaktadir.
S -
A E10E-recete zaman ve is kaybini
snlemektedir. 42,7 | 37.3 | 12.7 6.5 08 | 314 | 0.92
E11E-recete; hekim ve eczaci agisindan
izlem, geribildirim ve denetleme 49.7 | 40.7 | 85 1.0 - 3.39 | 0.68
kolaylig1 saglamaktadir.
E14E-recete uygulamasi eczaneden
ilaglar1 daha kisa zamanda alma imkanm1 | 42.0 | 35.8 | 14.5 6.0 1.8 | 3.10 | 0.97
saglamaktadir.
Mean Std. Deviation
3.02 0.52
E19E-recete uygulamasim 635|290 | 60 | 13 | 03 |354| 069
destekliyorum..
E21E-recete uygulamasindan 578 | 306 | 85 | 28 | 03 | 342 0.78
memnunum.
z E22E-regete, aldigim saglik hizmetinin
E Kalitesini artrmaktadir. 456 | 32.1 | 176 4.4 0.3 | 3.18 | 0.89
= E23E-recete uygulamast modern bir 650 | 26.9 78 03 i 356 | 064
= uygulamadir.
= ——
T | E24E-recete uygulamasi saghgin 492 | 298 | 168 | 34 | 0.8 |3.23| 0.90
M gelistirilmesi i¢in iyi bir uygulamadir.
I::25E-reg:e.teuygulamas1 ilag israfini 492 | 324 | 130 a1 13 | 324 | 092
onleyen bir uygulamadir
E26E-recete uygulamasi hasta agisindan | 48.2 | 37.8 | 11.7 2.1 0.3 | 331 | 0.77
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olumlu bir uygulamadir.
E27E-regete, hasta giivenligi ve saglik
bakimindan kaliteyi yiikseltmistir. 469 | 36.3 | 130 28 10 |3.25] 086
E28E-recete  uygulamast  tedavinin
basarisini olumlu yonde etkilemektedir. | 42.0 | 31.3 | 17.1 8.0 16 | 3.04 | 1.02
Mean Std. Deviation
3.31 0.59
E15E-recete, daha once elle yazilan 29.8 | 11.9 2.1 05 | 338 | 081
. N N L 55.7
klasik regeteye gore daha giivenlidir.
E16 E-recete uygulamasi ile sahte
recete olusturmanin oniine gegilmesi 67.9 21.0 6.7 4.1 03 | 352 .08
= saglanmaktadir.
E E17E-recete, Eskiden karsilagilan
4 “sahte regete” ve “recetelerde tahrifat 71.0 21.8 | 4.7 1.6 1.0 | 360 | 0.74
8 yapilmas1” sorunlari ortadan '
kaldirmaktadir.
E18E-recete, regete ilizerinde yapilan 23.8 6.2 0.5 - 3.62 | 0.62
gy 69.4
usulsiizliiklere engel olmaktadir.
Mean Std. Deviation
3.53 0.63
E12E-recete uygulamas: miikerrer ilag 433 | 37.0 | 148 4.4 05 | 3.18 | 0.87
yaziliminm azaltmistir
5 | E20 Ereete uygulamasin ilag ve 438|280 | 192 | 67 | 23 | 304 1.05
= tedavi maliyetlerinin diismesine katida
= bulunacagina inaniyorum.
Mean Std. Deviation
3.11 0.77
E1 Hekim e-recete uygulamasi ile ilag i
bilgilerime kisa zamanda | 40.2 435 | 135 28 3.2 0.77
iEh ulagilmaktadir.
= E2E-regete  uygulamast  hekimimin
= tedavimi saglayacak en uygun regeteyi | 40.7 433 | 127 18 16| 31 0.84
: olusturmakta kolaylik saglamaktadir.
‘g E3E-regete uygulamasi ile tim ilag ve 360 | 179 28 23 31 095
< tedavi anlagilir sekilde | 40.9 ' ' - ' ' '
@ belirlenebilmektedir.
Mean Std. Deviation
3.17 0.68
‘= Mean Std. Deviation
S .
g oy
R} 3.23 0.48
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Tablo 20a Katilmcilarin sosyo-demografik ozellikleriyle veri seti puan ortalamalarinin

karsilastirmasi
] E 5 ®
B 3 = - g 2 5 e E
> o i a g e E 3 & uw
bl < @] - = o 2 v o
£ s —_ < = ) 5 > g S
@) g 3 3 © QO -
z 2 S = [
7]
g
1l
% g MWU=17927.5 | X?*=9.77 MWU=1688.0 | yo_; ,c X?=5.01 X?=7.34 MV\(’S‘;BW
= - * — *%k = * . - Kk - ** :
g i P=0.55 P=0.13 P=0.06 pogugre | P=0.17 P=0.11 P=0 Ba%
=
S 2_ _ 2_ 2_ 2_ -
g E MWU=17481.0 X°=11.90 MWU=1612.5 X°=0.52 X=1.30 X=6.04 MV\il;E)lOl
= < = * .
g -] P=0.31 P=0.06** P=0.03* P=0.76** P=0.72** P=0.19** P=0.02*
-% 2 2 2 2
E MWU=15385.0 X°=11.45 MWU=2227.0 X°=0.84 X=7.42 X=6.82 MWU=950
5]
z P=0.00* — *% — * — *% — K% — *% 7.0
.(3 P=0.07 P=0.59 P=0.65 P=0.06 P=0.14 P=0.00%
2 — 2_ 2_ 2_
E MWU=13941.0 X°=10.80 MWU=1646.0 X=0.93 X=0.58 X=3.78 MWU=118
» — *
] P=0.00 P=0.09** P=0.04* P=0.62** P=0.89** P=0.43** _260
P=0.72*
= ) 2: = 2: 2: 2:
g = MWU=17784.0 X°=11.92 MWU=2041.0 X°=6.80 X=4.35 X=7.91 MWU=118
E g P=0.46* — *% — * — *% — *% - *% 25.0
a3 P=0.06 P=0.32 P=0.03 P=0.22 P=0.09 P=0.72%
—_ 5 2_ — 2_ 2_ 2_
é 2 MWU=16618.0 X°=16.46 MWU=1565.00 X°=1.32 X=3.33 X°=5.44 MWU=107
L q:_) P=0.07* - *% = * - Kk = *k - *k 34.0
o S P=0.01 P=0.03 P=0.51 P=0.34 P=0.24 p=0 11*

*Mann-Whitney-U testi
**Kruskall Wallis testi
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Tablo 20bKatilimcilarin sosyo-demografik ozellikleriyle veri seti puan

ortalamalarimin karsilastirmasi
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N
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= E MWU=2777.5 MWU=7324.0 X?=5.48 MWU=4979.0
= g P=0.24 * P=0.00 * P=0.06** P=0.00*
4
—
E MWwWU=3271.0 MWU=7943.5 X?=1,34 MWU=4287.5
'E P=0.92* P=0.02* P=0.51** P=0.00*
&
°§ MWU=3257.0 MWU=8716.5 X?=3,45 MWU=6559.0
2 P=0.90* P=0.22* P=0.17** P=0.01*
£ & :
aE) = MWU=3058.0 MWU=8686.0 X=22.80 MWU=5868.0
1 % P=0.57* P=0.21* P=0.00** P=0.00*
N =
%CJ 0 MWU=3142.0 MWU=7619.5 X%=2.64 MWU=4163.5
8 = pP=0.71* P=0.01* P=0.26** P=0.00*
>

*Mann-Whitney-U testi
**Kruskall Wallis testi
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Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden poliklinik hizmet alan hasta
ve yakinlari lizerinde yapilan bu ¢aligmada, veri seti faktorlerinden “Kolaylastiric Etki”
faktorii, “e-recetenin iilkemiz saglik hizmet sunumunda ge¢ kalmis bir uygulama
oldugunu diisiinme” durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(p<0.05). Veri seti faktorlerinden “Kullanict Bakigi” faktorii, “Sosyal Giivence”, “elle
yazilan regeteye tercih etme”, “E-regete kavramim ilk kez duyma” ve ‘“e-regetenin
iilkemiz saglik hizmet sunumunda ge¢ kalmis bir uygulama oldugunu diisiinme”
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Veri seti
faktorlerinden “Gtivenirlik” faktori, “Cinsiyet”, “Elle yazilan receteye tercih etme”,
“E-regete kavramini ilk kez duyma” ve“E-recetenin iilkemiz saglik hizmet sunumunda
ge¢ kalmis bir uygulama oldugunu diisiinme” durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Veri seti faktdrlerinden “Israf “faktorii, “Cinsiyet”,
“Sosyal Gilivence” ve“e-regetenin lilkemiz saglik hizmet sunumunda ge¢ kalmis bir
uygulama oldugunu diistinme” durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). Veri seti faktorlerinden “Sistemin Etkinligi “faktorii, “Medeni
Durum”, “E-recete hakkinda bilgili olma” ve ‘“e-recetenin iilkemiz saglik hizmet
sunumunda ge¢ kalmis bir uygulama oldugunu diisiinme” durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Son olarak ¢alismaya dahil olanlarin genel veri
seti puan ortalamalart ile “Yas”, “E-regete kavramim ilk kez duyma”, “Sosyal
Giivence” ve ‘“e-regetenin lilkemiz saglik hizmet sunumunda ge¢ kalmis bir uygulama
oldugunu diisiinme” durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 20a-20b). Burada “e-regetenin iilkemiz saglik hizmet sunumunda geg
kalmis bir uygulama oldugunu diisiinme” degiskenin tiim faktorler ve genel veri seti
ortalamast ile anlamli bulunmasi dikkat c¢ekici olarak degerlendirilmekte olup,
katilmcilarin ~ e-recete  uygulamasini1  desteklediklerinin  bir  gOstergesi olarak

degerlendirilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

6. TARTISMA

Giliniimiizde saglikta politika iiretenlerin ve uygulayicilariin saghk alaninda
yapilacak uzun ve kisa vadeli planlarin tiim siireglerinde bilisim teknolojisinin elzem
oldugunu ve bu teknolojiye entegrasyon olmadan bu alanda yapilmasi gereken tiim
adimlarin somutlasmas1 miimkiin olmamaktadir. Saglikta bilisim sistemlerinin 6nemli
unsurlarindan biri de e-regete uygulamasidir. Heniiz yeni olan bu uygulama iilkemizde
bliyiik 0lclide saglik sistemimize entegrasyonu saglanmistir. Kullanicilarinda

uygulamay1 desteledikleri de bu ¢alismanin sonuglarindan da anlasilmaktadir.

Giliniimiizlin global sorunlarindan biride dogum oranin diismesi, niifusun giderek
yaslanmas1 ve kronik hastaliklarin artmasi, beraberinde saglik harcamalariin ¢i1g gibi
artmasina neden olmustur. Tahminlere gore 2050’li yillarinda 60 yas ve iistii diinya
niifusu oran1 %21 diizeyine gelmesi beklenmektedir. 2030°1u yillara gelindiginde kronik
hastaliklarin orant ise %70 diizeyinde olmasi beklenmektedir

(www.bilgitoplumustratejisi.org.tr)

Boyle bir durumda saglik harcamalarinin artmasini beklememek kaginilmaz
olacaktir. Artan saglik harcamalarini kontrol altina almak ve minimize etmek, kanita ve
dogru ve giivenilir veriye dayali kararlar almak, saglik hizmetlerinde verimliligi ve
kaliteyi artirmak amaciyla ileri bilgisayar teknolojilerinin saglik alaninda kullanimu ile e

saglik uygulamalar1 son yillarda hizla artmaktadir.

Saglik alaninda Saglik ve ila¢ birbirinden ayri disiiniilemeyen iki Gnemli
olgudur. Giiniimiiz bilisim teknolojilerinin hizla gelistigi su giinlerde e saglk
uygulamalarinin en 6nemli unsurlarinin basinda e-regete uygulamas: gelmektedir. Bu
uygulamanin Ozellikle hasta giivenligini ilgilendiren yapisinin yaninda ilag
harcamalarini diisiiren ve kontrol altina alinmasini saglayic etkisi ile gelismis tlilkelerde
kullanilmaktadir. Bu baglamda e regete uygulamasinin dogru yapilmast ve kullanicilar

olan hasta ve yakinlarini bu uygulamay1 dogru degerlendirmeleri 6nem arz etmektedir.

48


http://www.bilgitoplumustratejisi.org/

Literatiirde oOzellikle regete yazimi, e-recete uygulamasinin hekimler ve
eczacilarin dahil edildigi calismalar (Mutlu vd., 2013; Kiiciikkendirci vd., 2015; Incesu
vd., 2016:40) bulunmakta ancak e-recete uygulamasini hasta ve yakinlari tarafindan
degerlendirilmesine yonelik bir calismaya rastlanilmamistir. Bu durum ¢alismanin

sonuclarini karsilastirmada gii¢liige neden olmaktadir.

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinden hizmet alan
hasta ve yakinlarimin (N=386) e-recete uygulamasi hakkindaki bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaci ile planlanan bu ¢alismaya katilan katilimcilarin %79.5°1 e-regeteyi
elle yazilan regeteye tercih ettikleri ve %95.3’1i e-recete uygulamasini aktif olarak
kullanarak eczaneden ilag temin ettikleri anlagilmaktadir. Tiirkiye de, 6nce 2012 yilinda
pilot daha sonra 15 Ocak 2013 tarihinden itibaren istisnai durumlar diginda iilke
genelinde uygulanmaya baslanan (Akict ve Altun, 2013) e-recete uygulamasi, bu veriler
1s18inda katilimcilarin e-regete uygulamasini aktif olarak kullandiklart ve uygulamanin

etkin olarak islevselligini gosterir nitelikte oldugunu géstermektedir.

Katilimeilarin - % 84.7’sinin e-regete kavramint duydugu ve %55.4’iiniin de e-
recete uygulamasi hakkinda bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin e-
recete uygulamasi hakkinda genel bir bilgi ve haberdarlik i¢inde olduklari
gorilmektedir. Katilimcilarin e-regcete hakkinda haberdar ve bilgi sahibi olmalari i¢in
kamu spotu ya da ilag yazimi ve temin edinilen yerlerde uygula konusunda toplumu

bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.

E-recete uygulamasi bilisim teknolojisinin hastane ve ila¢ sektdriinde uygulanan
onemli bir inovasyon ve e saglik hizmeti olarak degerlendirildiginde katilimcilarin
%87’s1 e-recete uygulamasini saglik hizmeti sunumunda ge¢ kalinmis bir uygulama
olarak gormektedirler. Bu durum katilimecilarin kolay ve modern hizmet almanin
gerekliligini  vurgulayan ve uygulamayr destekleyen bir parametre olarak

degerlendirilmektedir.

Calismanin  “Kolaylastirict  Etki” faktorii altinda e-recete uygulamasinin
katilimcilar agisindan zaman, is, kolay temin etme unsurlar1 degerlendirmektedir.
Kolaylastiric1 Etki faktoriintin genel puan ortalamasi ort=3.02+0.52 olarak bulunmusgtur.

E-recete uygulamasinda, hasta ile ilgili gerekli tiim bilgilerin goriilebilmesi, hekimin
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ila¢ se¢iminde ilacin ticari isminin bas harfi ile ilaci kolaylikla gore bilmesi, hekimin
hastaya daha once hangi ilaglar recete ettigini gorebiliyor olmasi, hekimler i¢in ciddi
kolaylik saglamaktadir. Bu durum hem hastaya zaman ayirma hem de giivenilir tedavi
icin etkili ila¢ yazimi kolaylig1 saglamaktadir. Bu calismada da e-regete uygulamasinin
islerin daha hizli ilerlemesine olanak sagladigina yonelik soruya tamamen katiliyorum
ve katiltyorum cevabini verenlerin orant %87.9 ve e-regete uygulamasinin zaman ve is
kaybina yonelik soruya tamamen katiliyorum ve katiliyorum cevabini verenlerin orani
%80’1 olarak belirlenmistir. Kiiclikkendirci ve arkadaslarinin 2015 yilinda Konya’da
calisgan Aile Hekimlerinin e-retge uygulamasimi degerlendirmelerine yonelik
caligmasinda hekimlerin %61°1 eczacilarin ise  %85.9’u e-regete uygulamasinin iglerin
daha hizli ilerlemesine olanak sagladigini ve hekimlerin %62.3’li eczacilarin ise %89.1°1
zaman ve i§ kaybmi Onledigini, hekimlerin %359.1°1 e-recete uygulamas: ile ilag
bilgilerine kisa zamanda ulagim saglanarak hasta i¢in en iyi tedavi iiretilebilme imkanini
saglandigini, hekimlerin %69.2°si e-recete yazmanin klasik recete yazimima gor daha
kisa zaman aldigin1 ve hekimlerin %56’s1 e-regete uygulamasinin tedavi siirecinde
hantalligi kaldirdigi ve hizlilik sagladigini diisiinmektedirler (Kiigiikkendirci vd., 2015).
Mutlu ve arkadaslarinin bir tip fakiiltesinin asistan doktorlarina yonelik arastirmalarinda
doktorlarin %85°1 e-regete kullanmanin zaman tasarrufu saglamadigini belirtmislerdir
(Mutlu vd., 2013). Incesu ve arkadaslarmin hekimler iizerine yaptiklari bir diger
caligmada ise hekimlerin %53.1°1 e-regete uygulamasi ile ilag bilgilerine kisa zamanda
ulagim saglanarak hasta i¢in en iyi tedaviyi tiretilebilme imkanini saglandigini, %39.1°1
e-recete yazmanin klasik regete yazimina gor daha kisa zaman aldigini, %23.4°0 e-
recete uygulamasimin tedavi silirecinde hantalligi kaldirdigr ve hizlilik sagladigini ve
%251 e-regete uygulamasimin zaman ve is kaybmi 6nledigini diisiinmektedirler (incesu
vd., 2016). Goriilecegi lizere e-recete uygulamasinin hasta/hasta yakini, hekim ve
eczacilar agisindan isleri kolaylastiran, i ve zaman kaybini onleyen bir uygula olarak
karsimiza cikarmaktadir. E-regete, elle yazilana kiyasla hekime, hastaya, SGK’ya,
saglik kuruluslarina, eczaneye ve diger organik bagi olan ya da olmayan unsurlara
onemli kolayliklar ve avantajlar saglamaktadir. Ayrica e-regete uygulamasi akilc ilag
kullaninminin gergeklestirilmesinde ciddi katkilar saglayan bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Dolayisi ile dogru ilacin, dogru miktarda, dogru kisiye, dogru zamanda,

dogru yolla tatbik edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada e-regete uygulamasinin,
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elle yazilan regetede gerek hekim yazisi gerekse eczacinin farkli degerlendirmesi
sonucunda yanlis ila¢ alinmas1 durumunu ortadan kaldirmasina yonelik soruya tamamen
katiliyorum ve katiliyorum cevabini verenlerin orant %86.8 olarak belirlenmistir.
Kiictlikkendirci ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin %731 eczacilarin ise %76’s1
e-recete uygulamasi ile regete etmede yazim hatalarinin 6nledigini, hekimlerin %67.9’u
eczacilarin ise %76’s1 e-regete uygulamasinin yanlis ilag alinmasinin 6niine gegilmesini
sagladigin1  belirtmislerdir (Kiigiikkendirci vd., 2015). Incesu ve arkadaslarinmn
caligmasinda hekimlerin %60.9’u e-regete uygulamasinin yanlis ilag alinmasini
engelledigini belirtmislerdir (Incesu vd., 2016). E-regete, ilag/miktar/doz yanlislarinin
en aza indirilmesini saglayabilir. Klasik elle yazilan regetelerde okunaksiz ve eksik
recete yazimina bagl olarak yanls ilag, yanlis doz tarifi yapilabilir. E-regetede ilacla
ilgili bilgiler, sistemde ayrintisi ile var oldugu i¢in hata olasiligi daha diisiik olacaktir
(Incesu vd., 2016). Bu ¢alismada e-recete uygulamasmin ilag/miktar/doz yanlislarinin
en aza indirilmesine yardimci olmasina yonelik soruya tamamen katiliyorum ve
katiliyorum cevabini verenlerin orani %71.7 olarak belirlenmistir. Kii¢iikkendirci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin % 47.8’1, eczacilarin ise %63’li e-regetenin,
ilag/miktar/doz yanliglarinin asgariye indirilmesinde firsat yarattigin diistinmektedirler
(Kigtikkendirci vd., 2015). Goriilecegi tizere her iki meslek grubunun bu konudaki
goriis oran1 bu ¢alismadaki goriis oranin altinda kalmaktadir. E-recete, ilag/miktar/doz

yanliglarinin en aza indirilmesini saglayabilir.

Calismanin “Glivenirlik ” faktorii altinda e-regete uygulamasinin katilimcilar
acisindan e-regetenin gilivenirliligi, sahte recete, e-recete ilizerinde degisiklikler
usulsiizliikleri degerlendirilmektedir. Giivenirlik etki faktoriiniin genel puan ortalamasi
ort=3.53+0.63 olarak belirlenmistir. Bu deger katilimcilarin e-regete uygulamasi ile
recete lizerinde degisiklik ve wusulsiizliklere engel oldugunu diisiindiiklerini
gostermektedir. Bu calismada e-recete uygulamasinin, elle yazilan regeteye gore daha
giivenli olduguna yonelik soruya tamamen katiliyorum ve katiliyorum cevabim
verelerin orant %85.5, e-recete uygulamasinin sahte regete olusturmaya engel olma
durumuna yonelik soruya tamamen katiliyorum ve katiliyorum cevabini verenlerin orant
%88.9, e-recetenin daha Onceden regete lizerinde tahrifat yapilmasi ve sahte recete
durumlarinin  6niine ge¢me durumuna yonelik soruya tamamen katiliyorum ve

katiliyorum cevabini verenlerin oram1 %92.8 ve e-regetenin regete iizerinde yapilan
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usulsiizliiklere engel olma durumuna yonelik soruya tamamen katiliyorum ve
katiliyorum cevabimni verenlerin orant %93.2 olarak belirlenmistir. Mutlu ve
arkadaslarinin ~ ¢alismasinda hekimlerin = %73’ e-recete  kullanimin1  giivenli
bulmadiklar1 (Mutlu vd., 2013), Kiigiikkendirci ve arkadaslarinin galismasinda ise tam
tersi hekimlerin %77,4’li eczacilarin ise %87,5’1 e-receteyi klasik receteye gore daha

giivenli bulmaktadirlar (Kiigtiikkendirci vd., 2015).

Calismanin “Kullanict Bakis1 ” faktorii altinda e-recete uygulamasi hakkinda
genel memnuniyet, kalite, destekleme, olumlu yon, saglikta kaliteyi artirma ve tedavinin
basarisin1 olumlu yonde etkileme durumlarina deginilmektedir. Bu faktoriin genel puan
ortalamast ort=3.31+£0.59 olarak belirlenmistir. Bu deger katilimcilarin e-recete
uygulamasini destekledikleri, genel olarak uygulamadan memnun olma durumlarini ve
saglik hizmetlerine kalite kattigi yoniinde olumlu diisiincelere sahip olduklarini

destekler niteliktedir.

Calismanin “Israf ” faktorii altinda e-recete uygulamasinin miikerrer ilag yazimi
ve ilag¢ ve tedavi maliyetlerini diisliriicti etkisine deginilmistir. Bu faktoriin genel puan
ortalamast ort=3.11£0.77 olarak belirlenmistir. Bu deger katilimcilarin e-recete
uygulamasi ile miikerrer ilag yazimini 6niine gegilerek ve ilag ve tedavi, maliyetlerinin
diismesine katkida bulunacagi goriislinii ortaya koymaktadir. Bu g¢alismada e-recete
uygulamasin1 miikerrer ila¢ yazimini azaltmistir soruna tamamen katiliyorum ve
katiliyorum cevabini verenlerin oran1 %80 ve uygulamanin ila¢ ve tedavi maliyetlerini
diismesine katki saglama durumu ile ilgili soruya tamamen katiliyorum ve katiliyorum
cevabini verenlerin oran1 %71.8 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina paralel
olarak Kiiclikkendirci ve arkadaslarinin c¢alismasinda hekimlerin de %383.6’s1 genel
olarak e-regete uygulamasinin ilag ve tedavi maliyetlerinin diismesine katida bulundugu

belirlenmistir (Kiigiikkendirci vd., 2015).

Calismanin “Sistemin FEtkinligi” faktorii altinda e-recete uygulamasinin ilag
bilgilerine gerek hekim gerekse eczacimin kisa zamanda ulasabilmesini, uygulamada
hekimin tedaviyi saglamda en uygun regeteyi olusturmasini ve uygulama ile tiim ilag ve
tedaviyi anlasilir bir bigimde belirleyebilmesini igeren unsurlar1 icermektedir. Bu

faktoriin genel puan ortalamasi ort=3.17+£0.68 olarak belirlenmistir. Bu c¢aligmada

52



katilimeilarin = %83.5’1  e-regete uygulamas: ile ilag bilgilerine kisa zamanda
ulagabildiklerini, %84l e-regete uygulamasi sayesinde hekimin tedaviyi saglayacak en
uygun regeteyi olusturmada kalaylik sagladigini ve %76.9’ ise e-recete uygulamasi ile

tiim ilag ve tedavinin anlasilir bir bigimde belirlenebildigini belirtmislerdir.

Genel veri seti ve veri seti faktorlerinin demografik degiskenler ile iliskisine
bakildiginda, kullanic1 bakis1 faktorii ile sosyal giivence, elle yazilan regeteyi tercih
etme, uygulamanin iilkemiz agisindan ge¢ kalinmis bir uygulama olma, e-recete
kavramini duyma ve bilgi sahibi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur(p<0.05). Katilimcilarin %96.6’sim1 soSyal giivence altinda bulunmasi,
%79.5’ini e-receteyi tercih etmeleri, %55.4’{iniin e-regete hakkinda bilgiye sahip olmasi
ve %87’sini uygulamaya gec¢ilmesinde gec¢ bile kalindigini belirtmeleri bu anlaml
iligkileri destekler nitelikte veriler olarak degerlendirilmektedir. Kolaylastirici Etki
faktorii ile uygulamanin iilkemiz agisindan ge¢ kalinmis bir uygulama olmasi durumu
arasinda, Giivenilirlik faktorii ile cinsiyet, e-recete kavramini duyma, elle recete
yazmay1 tercih etme ve uygulamanin iilkemiz agisindan ge¢ kalinmis bir uygulama
olmasi durumu arasinda, Israf faktorii ile cinsiyet, sosyal giivence ve uygulamanin
ilkemiz acisindan ge¢ kalinmis bir uygulama olma durumu arasinda ve Sitemin
Etkinligi faktorii ile medeni durum, e-recete kavramini duyma ve uygulamanin ilkemiz
agisindan ge¢ kalinmig bir uygulama olma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur(p<0.05). Ayrica veri seti genel ortalama degeri ile yas gruplari,
sosyal giivence, e-regete kavramini duyma ve uygulamanin iilkemiz agisindan geg
kalinmig bir uygulama olma durumlar istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur

(p<0.05).

Veri setini, bes faktérden olusan genel yapisi ele alindiginda genel ortalamanin
diger faktorlerin ortalamasma paralel olarak ort=3.234+0.48 olarak belirlenmistir. Bu
deger katilimcilarin e-recete uygulamasi hakkindaki olumlu diisiincelerini teyit eder

nitelikte oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alisma i¢in 7 hipotez kurulmustur ve bunlarin yapilan istatistiki analiz ve
degerlendirme sonucu kabul ve red durumlar sirasi ile agagida belirtilmistir (Tablo 20a-

20b);
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Hi: Katilimcilarin memnuniyetleri cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile cinSiyet gruplari arasinda yapilan Mann-
Whitney-U testi sonucu MWU=16618.00, P=0.074 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup
bu sonug 15181nda H; hipotezi kabul edilir.

Hy: Katilimecilarin - memnuniyetleri yaslarina goére anlamli  bir farklilik
gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile yas gruplar1 arasinda yapilan Kruskall Wallis
testi sonucu X?=16.46, P=0.011 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug¢ 1s15mnda H,
hipotezi red edilir.

Hjs: Katilimcilarin memnuniyetleri sosyal giivencelerine goére anlamli bir
farklilik géstermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile sosyal gilivence arasinda yapilan Mann-
Whitney-U testi sonucu MWU=1565.00, P=0.030 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu
sonug 1s1ginda H3 hipotezi red edilir.

Hj: Katilimcilarin memnuniyetleri medeni durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile medeni durum arasinda yapilan Kruskall
Wallis testi sonucu X?=1.32, P=0.516 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug
1s1¢inda Hy hipotezi kabul edilir.

Hs: Katilimeilarin memnuniyetleri yasadiklar yerlere gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile medeni durum arasinda yapilan Kruskall
Wallis testi sonucu X?=3.33, P=0.343 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug
1s1ginda Hs hipotezi kabul edilir.

He: Katilimeilarin memnuniyetleri 6grenim durumlarina goére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile 6grenim durumu arasinda yapilan Kruskall
Wallis testi sonucu X?=5.44, P=0.245 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug
1s18inda Hg hipotezi kabul edilir.

H7: Katilimcilarin memnuniyetleri e-recete hakkinda bilgiye sahip olmalarina

gore anlaml bir farklilik géstermemektedir.
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Veri seti genel ortalama degeri ile 6grenim durumu arasinda yapilan Kruskall
Wallis testi sonucu X?=2.64, P=0.267 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug
1s181inda Hy hipotezi kabul edilir.

55



YEDINCIi BOLUM

7. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde bilgisayar teknolojisinin en {iist seviyede kendine yer buldugu
sektorlerin basinda sliphesiz saglik sektorii gelmektedir. Her gegen giin yasanan yeni
gelismeler saglik sektoriinde de kendine kisa zamanda yer bulmaktadir. Saglik
isletmelerinin hasta ve yakinlarina daha giivenli ve kalite bir saglik hizmeti vermesinde
bu yeniliklere uyum saglamamasi kacinilmaz olarak degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetlerinde yasanan bu inovasyonun en Oneli unsurlarindan biride e-recete
uygulamasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Elektronik regete uygulamasi heniiz
tilkemizde yeni bir uygulama olmasina karsin kolay entegrasyonu ve ila¢g kullanicilart
tafindan kolayca anlasilmasi ve kaniksanmasi sevindirici olarak degerlendirilmektedir.
Bu uygulamanin saglikli ve islevsel olarak siirdiiriilmesinde uygulamanin ana paydaslar
olan hekim, hasta, sosyal glivenlik kurumu ve eczanelere ciddi gorev ve sorumluluklar

diismektedir.

Saglikta hizmet kalitesinin yiikseltilmesini olumlu yonde etkisi olan ve saglikta
inovasyon uygulamalari agisindan 6nde gelen bir uygulama olan e-regete uygulamasinin
hasta ve yakinlar1 agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde
edilen sonuclar agsagida verilmistir.

. Katilimcilarin  siklikla %373’liniin 26-35 yas araliginda oldugu ve
cogunlugunun lise ve liniversite diizeyinde egitime sahip olduklari,

. Katilimcilarin  siklikla evli, il merkezinde yasadigi ve bir sosyal
giivenceye sahip olduklari,

J Katilimcilarin %95.3’iiniin e-recete uygulamasini kullanarak ila¢ temin
ettiklerine istinaden uygulamay1 aktif olarak kullandiklari,

o Katilimeilarin - siklikla e-regcete uygulamasi hakkinda bilgiye sahip
olduklar1 ve uygulamay1 ge¢ kalinmis bir uygulama olarak degerlendirdikleri,

o Katilimcilarin =~ e-regete  uygulamasi  hakkinda, ilag/miktar/doz
yanliglarinin en aza indirilmesine yardimci oldugu, islerin daha kisa zamanda

gerceklestirmesinde kolaylik sagladigi, yanlis ilag kullaniminin Onene gecilmesine
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yardimci oldugu, hekim ve eczaciya uygulamanin isleyisini, geri bildirim ve denetim
kolayligi sagladigini diisiinmektedirler.

o Katilimcilarin e-recete uygulamasini, elle yazilan klasik receteye gore
daha giivenli bulmalari, uygulamanin sahte regete olusturulmasina mani olmasini, regete
tizerinde usulsiizliiklere ve tahrifata engel olmasini diisiinmeleri e-regete uygulamasinin
giivenirlik 6zelligini vurgular nitelikte oldugu,

. E-regete uygulamasimin miikerrer ila¢g yazilimmi azaltmasi ve tedavi
maliyetlerini disiiriicii etkisinin olacaglr disliniilmesi uygulamanin katilimcilar
tarafindan israfi engelledigi yoniinde goris belirttikleri,

o Katilimcilarin kullanicr olarak, e-regete uygulamasinin ilag teminin de
sistemin kilit unsuru olarak gordiigii, genel olarak uygulamayr destekledikleri,
uygulamay1 modern bir uygulama olarak gordiikleri ve saglik hizmetinin daha kaliteli
olmasina katki saglayacagini ve uygulamadan memnun olduklar1 anlagilmistir.

o Katilimcilarin demografik degiskenleri ile memnuniyet arasinda yapilan
istatistiki analiz ve degerlendirme sonucu; sirasi ile memnuniyet ile cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, yasanilan yer ve e-recete hakkinda bilgi sahibi olma durumu
arasinda anlaml bir farkliligin olmadigi, yas gruplart ve sosyal giivenceye sahip olma

durumlar arasinda ise anlamli bir farkliligin oldugu anlasilmistir.

E-recete, ilag kullaniminda giivenli, hiz, erisilebilir, hatali uygulamalar
dedigimiz recete iizerinde usulsiizliik ve tahrifati engellemesi, yanlis ilag kullaniminin
onii gecmesi, sistemin etkin calismasinda geri bildirim ve denetim saglamasi, israf
anlaminda geri 6deme sistemi kayiplarini engellemesi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir.
Ayrica hekimi tedavisini olusturmasinda uygun ilag se¢ciminde karar destegi, iiriin
cesitliligini bilme, fiyat araligin1 gore bilme ve ¢esitli istatistiki verilerin alinmasina
olanak saglamasida eklendiginde e-regete AIK na ciddi katkida bulundugu séylenebilir.
Onemi giin gectik¢e artan e-regete uygulamasinin saglik hizmetlerinde ¢alisan kayit
gorevlisinden hekim ve eczacisina kadar, SGK ¢alisanlarina kadar herkese 6nemli gorev

ve sorumluklar diismektedir.

Sonug¢ olarak; Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda; hasta ve
yakinlarinin e-regete uygulamasi hakkinda; izlem, geribildirim ve denetleme kolaylig

sagladig1, miikerrer ila¢ yazilmasini azalttigi, yazim hatalarint 6nledigi ve klasik regete
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tizerinde yapilan usulsiizliiklere engel oldugu, israfi, recete lizerinde usulsiizliiklere ve
tahrifata engel olmas1 ve AIK’na katki sagladig1 konularda olumlu gériis bildirdikleri,
genel olarak uygulamay: destekledikleri, uygulamayi ¢agin geregi modern bir uygulama
olarak degerlendirdikleri, uygulamanin kaliteli ve giivenli saglik hizmetlerinin
verilmesine ivme kazandiran etkenlerin basinda oldugunu ve uygulamadan odukga

memnun olduklar1 sonucuna varilmstir.
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EKLER

EK.1. Veri Toplama Formu

Degerli katilimei;

15 Ocak 2013 tarihinden bu yana uygulanmaya baslanan elektronik E-recete
uygulamasi hakkinda goriislerinizi degerlendirmek iizere asagida hazirlanmis olan
formun doldurulmasi 6nemle rica olunur. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hava YOLCU
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek

Yasiniz

Sosyal giivenceniz () Var () Yok

Medeni durum ( )evli ( )Bekar () Diger
Yasadigimiz Yer ( )il Merkezi ( )ilge merkezi ( )Kasaba () Koy

( )Okuryazar degil( ) Okuryazar
Ogrenim Durumunuz ( ) Ilkokul / Ortaokul( ) Lise ve dengi okul

( ) Universite ve Ustii

E-receteyi elle yazilan receteye

tercih ederim () Evet () Hayrr

E-recete uygulamasi ile
Evet H
eczaneden ilac aldim » () Hayir

E-recete kavramini ilk kez

duydum. () Evet ( ) Hayir

E-recete hakkinda bilgim var () Evet ()Kismen ( )Haywr

Sizce e-recetenin iilkemiz saghk
h?zmet sunumundzt gec kalmig () Evet () Hayir
bir uygulama oldugunu

diisiinityor musunuz?
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Sira No

Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili
goriislerinizi belirtmek i¢in ilgili
kutucuk i¢cine ¢arpi koyunuz.

Tamamen Katiliyorum

Katihiyorum

Kismen Katiliyorum

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

Hekim e-regete uygulamasi ile ilag
bilgilerime kisa zamanda ulasilmaktadir.

E-recete uygulamasi hekimimin tedavimi
saglayacak en uygun regeteyi olusturmakta
kolaylik saglamaktadir.

E recete uygulamasi ile tiim ilag ve tedavi
anlasilir sekilde belirlenebilmektedir.

E-regete, ilag/miktar/doz yanliglarinin en
aza indirilmesine yardimci olmaktadir.

E-recete, islerin daha hizli ilerlemesine
olanak sagalmaktadir.

E-recete uygulamasi klasik regete yazimina
gore daha uzun zaman almaktadir.

E recete, elle yazilan regetede gerek hekim
yazsi gerekse eczacinin farkli
degerlendirmesi sonucunda yanhs ilag

alinmast durumunu ortadan kaldirmaktadir.

10

E-recete zaman ve is kaybin1 6nlemektedir.

11

E-recete; hekim ve eczaci agisindan izlem,
geribildirim ve denetleme kolayligi
saglamaktadir.

12

E-recete  uygulamast  mikerrer ilag

yazilimini azaltmistir.
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14

E-recete uygulamasi eczaneden ilaglar
daha kisa zamanda alma imkani
saglamaktadir.




E-recete, daha Once elle yazilan klasik

15 o

regeteye gore daha gilivenlidir.

E-recete uygulamasi ile sahte recete
16 olusturmanin oniine gecilmesi

saglanmaktadir.

E-recete, Eskiden karsilagilan “sahte
17 regete” ve “regetelerde tahrifat yapilmasi”

sorunlar1 ortadan kaldirmaktadir.

E-recete, recete  lizerinde  yapilan
18 1

usulsiizliiklere engel olmaktadir.
19 E-regete uygulamasini destekliyorum.

E-recete uygulamasmin ilag ve tedavi
20 maliyetlerinin diismesine katida
bulunacagina inantyorum.

21 E-regete uygulamasindan memnunum.

E-recete, aldigim saghk hizmetinin

22 kalitesini artirmaktadir.

93 E-recete  uygulamast  modern  bir

uygulamadir.

24 E-recete uygulamasi saghigin gelistirilmesi
i¢in 1y1 bir uygulamadir.

o5 E-recete uygulamas: ila¢ israfin1 onleyen
bir uygulamadir.

26 E-recete uygulamasi hasta acisindan
olumlu bir uygulamadir.

97 E-recete, hasta giivenligi ve saglik

bakimindan kaliteyi ylikseltmistir.

EK.2. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurul Karanr

E-recete uygulamasi1 tedavinin basarisini

28 olumlu yonde etkilemektedi
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Klinik Aragturmalar Etik Kurul Baskani

.../05/2016 Idari ve Mali islr.Mud. Yrd.:O.GULCAN

Trabzon Kanuni Fgitim ve Arasuirma Hast.CzItk-Yazi Isleri
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EK.3. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma izni

/\J\ TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
YONETICILIGE - TRABZON KANUNI EAH YAZI ISLERI-
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FEE SAGLIK BAKANLIGI
) I Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 @ 23618724/929
Konu : K&81115Hava YOLCU

ATT Hava YOLCU
Hastane

flgi:  22/02/2016 tarih ve 1955 sayili dilekge.

ilgi sayih dilekgenizle Bakanhgimiz tarafindan uygulanmakta olan Dijital Hastane ve
bu siireg igerisinde bulunan parametrelerden biri olan E-Regete uygulamasmin hasta ve hasta
yakialari tarafindan algi ve- memnuniyetlerinin deferlendirilmesi Lonusundn Trabzon Ozel
Avrasya Universitesi ~ Saghk Bilimleri Fakiiiesi — Saghk Kurumlari [sletmeciligi ve
Yoneticiligi Bolimii Ogretim Gorevlisi Yrd.Dog.Dr.Ismail Hakki OCAK damsmanliginda
bilims.! caligma yapma isteginiz Yoneticiligimiz tarafindan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

= Do¢.Dr.Mustafa YILMAZ
Hastane Y oneticisi

05?9? 204
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KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! YOMRA/TRABZON
ERKAN KARA

Evrakin clektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresind b6-163f-4845-8612-0a63cc042524 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil clektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmustir,

68







