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OZET

Giris ve Amac: Elektronik recetelendirme hekime giivenli, minimum hata igerikli ve
okunakli recete yazmayi ve spesifik yazilimlar yoluyla direkt olarak eczanelere
gondermeyi saglayan saglik bilgi teknolojilerinin bir tiiriidiir. E-recetelendirme ilag
hatalarinin azaltilmasi, hasta bakimi kalitesinin gelistirilmesi, advers ilag olaylarmin
onlenmesi ve receteleyen ile eczacinin verimliliginin arttirilmasina fayda saglar. Her ne
kadar e-regetelendirme ile asil hedeflenen maliyeti diisiiriirken verilen hizmetin kalitesinin,
giivenilirliginin ve verimliliginin arttirilmasi olsa da teknolojinin kullanimi ile yeni ilag
gilivenlik kaygilari, is akis1 aksamalar1 ve diger birtakim zoluklar ile karsilasilmaktadir. Bu
calismada e-recete uygulamasinin, pratikteki kullanimi ile avantaj ve dezavantajlari
degerlendirilerek, e-regete sisteminin basarisinin bilgi kalitesi, sistem kalitesi, sistem
kullanimi, kullanict memnuniyeti ve net fayda faktorleri araciligiyla 6l¢iimii ve hekimlerin
e-recete sistemine karsi algman fayda ve kullanilabilirlik 6l¢timii yapilmasi amaglanmustir.
Gere¢ ve yontem: Calisma 01.10.2016-01.11.2016 tarihleri arasinda Kahramanmaras il
merkezindeki gorev yapmakta olan toplam 137 aile hekiminin 105’ine arastirmact
tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi formu ve e-regete bilgi sistemi basarisi ve
hekim algisin1 sorgulayan anket uygulandi. Bilisim Sistemleri basarismin 6lgiimiinde
DeLone ve McLean’in (2003) glincellenmis Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli iizerine
gelistirilmis Klinik Bilgi Sistemleri Basar1 Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli
kullanilmastir.

Bulgular: Calismamiza %486.7'si pratisyen hekim olan 105 hekim katilmistir.
Katilimcilarin %82.9'u e-regeteyi, klasik kagit regeteye tercih edeceklerini ve %77,1'
eczane ile yasanan kagit regete kaynakli problemlerin e-regcete yardimiyla asilabildigini
bildirmislerdir. Sistem hatalar1 e-regete kullanimi sirasinda karsilasilan en sik sorun
(%72,8) olarak tespit edilmistir. Calismamizda Cronbach Alfa Gegerlilik Giivernirlilik
puanlar1 sistem kalitesi 0,925, bilgi kalitesi 0,905, hizmet kalitesi 0,913, kullanici niyeti
0,883, algilanan kullanim kolaylig1 0,965, algilanan fayda 0,952, net fayda 0,958 ve direng
grubu 0,857 vyiiksek giivenirlilikte, benimseme grubu ise 0,618 1yi giivenirlilikte
saptanmigtir.

Sonu¢: Calismamizda elde edilen bulgular elektronik regeteye adaptasyonun rutin
uygulamada verimliligi, etkinligi, hizmet kalitesinin ve hasta giivenligini gelistirdigini,

ayrica ¢alisan ve hasta memnuniyetinin arttirdigini agikca géstermektedir. Bununla beraber

1



hizmet i¢i egitimlerin siklastirilip karar destek ve uyarici platformalarin entegrasyonu

saglanmasi ile sistemden en yiiksek seviyede fayda saglanacag: stiphesizdir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi; elektronik regete; e-regetelendirme; saglik bilgi

teknolojileri; saglikta iletigim.
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MEASURING THE SUCCESS OF THE ELECTRONIC PRESCRIPTION SYSTEM
USED BY FAMILY PHYSICIANS AND THE PERCEPTION OF PHYSICIANS
ABSTRACT

Background and Aim: Electronic prescribing (e-prescribing) is a type of health
information technology that allows prescribers to send secure, error-free and
understandable electronic prescriptions directly to pharmacies using specific software. E-
prescribing benefits to reduction in medication errors, improvement on the quality of
patient care, prevention of adverse drug events and improvement of efficiency for pre-
scribers and pharmacists. Although the overall goal of electronic prescribing is to enhance
efficiency and safety while decreasing costs and improving quality of care, use of the
technology does introduce the potential for new medication safety concerns, workflow
disruptions, and other challenges. In this study we aim to evaluate the advantages and
disadvantages of the new e-prescription system in routine utilization. Moreover we aim to
measure the success of e-prescription system via information quality, system use, user
satisfaction and net system benefit, additionally to measure the benefit and perceived
usefulness of e-prescription system according to physicians.

Methods: This study was performed between 01.10.2016-01.11.2016 with the number of
137 family physicians' participation who have served in Kahramanmaras province. Socio-
demographic form and the questionnaire prepared by researches to evaluate the success of
e-prescription system and perception of physicians were applied. Success of information
systems assessed by Clinical Information Systems Success Model and Technology
Acceptance Model which were developed in association with the DeLLone and McLean
Model of Information Systems Success' updated (2003) version.

Results: One hundred and five physicians were participated in the study. Of them,
91(86.7%) of whom were practitioners. The 87(82,9%) of the participants state that they
would prefer e-prescribing instead of handwritten prescriptions and 81(77.1%) of the
physicians in our study reported that e-prescribing eliminated some handwritten
prescription originating issues with pharmacy. System errors were the most frequent
75(72,8%) problems related to e-prescribing in our study. The system quality, information
quality, service quality, usage intention, perceived usage simplicity, perceived benefit, net
system benefit and resistance group detected with a higher reliability, moreover adoption

group detected with better reliability. Furthermore usage intention and perceived benefit
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scores were statistically higher in physicians who prefer e-prescribing instead of
handwritten prescriptions than physicians prefered handwritten prescriptions.

Conclusions: Our findings demonstrated that e-prescribing improves efficiency, accuracy,
medication quality and patient safety. Furthermore it clearly enhanced user and patient
satisfaction. Additionally in-service training of staff and routine integration of the e-
prescribing platforms with decision support and alert systems would certainly contribute to

provide higher benefit from e-prescription application.

Key words: family physician, electronic prescription; e-prescribing; health information

technology; health communication.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

E-recete : Elektronik regete

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu
HBS : Hastane Bilgi Sistemi

USBS : Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
AIK : Akiler Tlag Kullanimi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

AHBS : Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
SDBF : Sosyodemografik Bilgi Formu
BS : Bilgi Sistemleri

TKM : Teknoloji Kabul Modeli
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1. GIRIiS VE AMAC

Bilgi teknolojileri, saglik sektoriinde saglik bakim kalitesi ve koordinasyonunun
gelistirimesine katkisindan dolay1 kullanimi her gecen giin artmaktadir. Dolayisiyla klinik
ve toplum saglig1 faydalar1 da g6z oniine alindiginda saglikta degisim kapsaminda bilisim
teknolojilerine ilgi artarak devam etmektedir (1). Tiirkiye’de saglikda ytliksek standartlarin
saglanmasi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi adima, bilgi teknolojilerinin kullanimi ile
hizli, kaliteli, hatasiz ve kolay ulasilabilir hizmet standardi hedefi i¢in 2013 yilinin
basindan itibaren hastanelerin kullanmis olduklar1 bilgi sistemlerine entegre olarak
elektronik recete (e-regete) uygulamasina gecilmistir (2). Elektronik regete uygulamasi
saglik hizmetlerinde teknoloji, arastirma ve gelistirme adina son yillarda sunulan en 6nemli
dinamikler icinde sayilabilir (3). Elektronik recete yardimi ile klinisyenler ve eczaneler
bakimindan hizmette kalitenin ve verimliligin arttirilmasi1 amaglanmis, okunakli regetler ile
standardizasyon saglanmis ve hatalar minimuma indirilerek, hizmet uygulamalarinin
gelistirilmesi  saglanmistir (4). Ayrica; e-regete yardimi ile hekimler ve eczanelerin
karsilikli elektronik bilgi talep ve ileti imkan olmaktadir. Boylece, eczanelere dogrudan
yeni recete gonderilip, hizla yanit alinabilir, bununla beraber eczaneler ve kinikler i¢in ilag
stok durumu rahatlikla takip edilip 6nlemler hizla hayata gegirilir (5).

E-recete sisteminin ila¢ maliyetlerini azaltma, ila¢ kullanim hatalarmi minimum
diizeye indirme, akilci ila¢ kullanimma katki, hasta giivenligi ve bakim kalitesinde
standardizasyonu, gibi pek cok katkis1 uygulamalar ile gosterilmistir (6). E-recete
kullanim1 ile hekim ve eczaci kazandigi vakti direkt hasta yararmna kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarda e-recetelendirme ile verilen hizmetin kalitesinin %78 arttigi, %383
oraninda hatalarin 6nlendigi, hasta memnuniyetinin %71 arttig1 ve klinik verimliligin %75
arttig1 gosterilmistir (7). Elektronik recete uygulamasmin dinamik yapis1 6zel yazilimlarla
desteklenerek; gelismis uyar1 sistemi, ilag formuli bilgileri, gelistirilmis doz rehberi,
gelistirilmis 1ilag-iliskili laboratuar testleri, ilag-hastalik etkilesimleri, gelistirilmis ilag-
gebelik uyar1 sistemi, kontrendikasyonlar ve ilag-ilag etkilesimleri vb. gibi avantajlari
bulunmaktadir (8).

Bugiin e-regetenin eczanelerde yogun evrak prosediirlerini ortadan kaldirmasi,
Sosyal Giivenlik Kurum (SGK) acisindan yiiksek giivenli denetim ve istatistik saglamasi
yaninda hastanin saglik giivenligi ve yasam kalitesine olan direkt etkisi gdzardi edilemez
boyutlardadir. Her ne kadar uygulama diinya genelinde hizla yayilmis bile olsa hasta

gilivenliginin degerlendirildigi ¢alismalarda ila¢ hatalar1 gliniimiizde, bu sistemi yillardir
1



kullanan tilkelerde bile hala en yaygim sorunlar i¢erisindedir. Bu durumun birincil nedeni
ise recetelendirme hatalaridir (9). E-regetelendirme belirli hatalar1 ortadan kaldirirken bir
takim yeni aksakliklar iiretebilmektedir. Bunlara alisilmisin disinda yeni bir is akisi ve
buna gosterilen direng, bir yandan da teknolojiye asir1 bagimlilik ve giiven, sistem
kisitlamalari; yavaslik, yeterli ve etkin sistem donanimi saglanamamasi, sistemin uygunsuz
sekilde dizayni, entergrasyonu ve kullanimi, sistem giivenligi, yanlis ilag ve doz segimim
gibi bir ¢ok 6rnek verilebilir (10-12). Gorilinen o ki elektronik regetelendirme ikna edici
sekilde giivenli regetelendirmeye imkan sagliyor olsada recetelendirme ile ilgili tiim
problemleri ¢ozmemektedir (9).

Bu ¢aligmada saglik hizmeti kalitesini artirmay1 hedefleyen projelerden biri olan e-
regete uygulamasinin, pratikteki kullanimi ile avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirilerek,
Kahramanmaras il merkezindeki aile hekimlerinin AHBS ile entegre calisan e-recete
sisteminin basarisinin  bilgi kalitesi, sistem kalitesi, sistem kullanimi, kullanici
memnuniyeti ve net fayda faktorleri araciligiyla dlciimii ve hekimlerin e-recete sistemine

kars1 alginan fayda ve kullanilabilirlik 6l¢tiimii yapilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Saghk Bilgi Teknolojileri

Gilintimiizde bilgi kullanimi ve paylasimi; toplumlarda rekabeti belirleyen,
ekonomik ve sosyal degisimlere hizla yon veren bir dinamiktir (13). Bilgi teknolojisinin
kullanim1 saglik alaninda hizmet ve yonetim yapilarinin seklini etkilemekte, yeni bilgi
teknoloji liriinleri ise yeni saglik hizmet modelleri ve ¢alisma kosullar1 olusturarak saglik
personeli ve ayni zamanda hastalara fayda saglamayir amaglamaktadir (14). Diinya
genelinde bilim ve teknolojide meydana gelen bu degisim bilginin iiretilmesini, yonetimi
ve kullanilmasinit hizlandirmis bunun sonucunda bilgi, biitiin sektorlerde oldugu kadar
ozellikle saglik sektorii gibi kamu hizmetlerinde de belirleyici faktor olmustur (15). Saglik
kuruluglar1 giinimiizde bilisim sistemlerinden, hastaliklarin teshisi, laboratuvar,
gortintiileme hizmetleri, hekimler ve yardimci personel arasi koordinasyon ve hasta
yonetimi gibi cok ¢esitli alanlarda bir¢ok sistemden faydalanmaktadir (16).

Son yillarda Tiirkiye'de saglik alaninda sosyal gilivenlik hizmetlerinde kurumsal
verimliligi arttirmak adina koklii disiplinler gelistirilmistir. Saglik Bakanliginin yaymladigi
“Saglikta Doniistim Programi” temel olarak degisimi hedeflemektedir (17). Bu kapsamda
iilkemizde saglik hizmetlerde is akisini, kurumlarda mali ve idari verilerin yonetimini
kolaylastiran ayrica klinik verilerin toplanmasini, korunmasi, iletilmesi, depolanmasi ve
islenmesini saglayan bunlarin yaninda istatistiksel bilgiler sunan ve yoneten bir bilgisayar
sistemi olan Hastane Bilgi Sistemi (HBS) kurulmustur. HBS, o6zellikle hasta bakim
hizmetleri dahilinde hasta kabulii, muayenesi, tedavisi, randevu ve girisimsel islem
planlamas1 gibi organizasyonlar igin gelistirilmis bir bilgi teknolojisi platformudur. HBS
uygulamasi; hasta giivenligi ve bakimi yaninda hizmetin yliksek kalitede hatasiz
stirdiilebilirligi ile hizmet veren personelin verimliliginin arttirilmasi agisindan standartlar
saglarken entegre platformlar yardimi ile elektronik saglik karnesi gibi uygulamalar
vasitasiyla bu standartlar1 gelistirmeye olanak saglar (18). Bununla beraber HBS sistemi
araciligr ile Ulusal Saghk Bilgi Sistemi (USBS), iilkemizdeki hastaneler, laboratuar
sistemleri ve aile hekimligi sisteminden iletilen verileri 2003 yilinda bu yana
toplamaktadir. USBS hastalari elektronik saglik kayitlar1 depolanmasi ve paylasimi i¢in
kurulmustur. Bu sistem, Saglik Bakanlig1 Saglik-Net olarak bilinen ulusal e-saglik ag1 ile
ulusal saglik standartlarini gelistirmeyi hedeflemistir. Saglik-Net, USBS ve Aile Hekimligi

Bilgi Sisteminden olusur (19). Tiirkiye'deki diger saglik bilgi teknolojilerinin modiilleri
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sunlardir: Tiirk Saglik Bilgi Sistemi / E-Saglik, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii, Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Hasta Takibi Sistemi,
Yesil Kart Bilgi Sistemi, Kamu Ihale Bilgi Sistemi, Iletisim Merkezi Sistemi, Tibbi Cihaz
ve Malzeme Kayit Sistemi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Cografi Bilgi Sistemi ve
Tekdiizen Muhasebe Sistemi (20).

Bunlarin yaninda MEDULA (MEDikal Ulak) sistemi ise kurumsal geri 6demeleri
hizlandirmak ve yonetmek amaciyla 2006 yilinda SGK tarafindan olusturulmustur. SGK
ve hastaneler arasindaki bu elektronik entegre sistem ile bilgi liretiilmesi ve paylasilmasi
sonucu faturandirilmis islemlerin yonetimi ve fonlamasi gerceklestirilmektedir. Medula ile

saglik giderlerindeki geri 6demelerin organize edilmesi amaglanmistir (21).

2.2. Elektronik Recete

Saglik kurumlarma hastanin bagvurusu sonucu hekim tarafindan hastanin
degerlendirilmesi sonucu klinik karari, ila¢ secimi, dozu, tedavi siiresi, kararin
raporlanmasi, regete yazimi asamasi ve sonraki siire¢ hastanin tedavisinin takibinde hasta
glivenligi agisindan olduk¢a degerlidir. Recgete iizerinde yazili bilgi ve talimatlar
dogrultusunda hastanin tedavisinin yapilabilmesi i¢in, eczaciya ve hastaya yonelik tibben
ehil kisilerce diizenlenmis ve ayni zamanda hastanin tedavisi siliresince hatta sonrasinda
muhafaza edip, yazili bilgilerinden, talimatlarindan yararlandigi tibbi, adli ve ekonomik
onemi olan bir belgedir (22). Gegmiste elle yazilan regeteler, hastanin ilag se¢imi ve
tedavisinde receteleyen ile eczaci arasindaki tek iletisim anlamina gelirken, elle yazilan
recetelerin okunakliligy ile 1lgili aksakliklar, yanlis yorumlamalar ve sahte recete yapimu ile
ilgili artan riskler zamanla hasta giivenligi, lretkenlik, is akis1 ve verimlilik ile ilgili
sorunlarmm hizla ¢ogalmasma neden oldu (10) Bazi eczacilar regete bilgilerine ¢esitli
yollarla (6rnegin hastaya sorarak veya receteyi yazani arayarak) erisimlerini saglarlarken,
bu siipheli ve eksik bilgiler is giicli ve zaman kaybina neden olmaktaydi. Bunlarin yaninda
hatali ilag kullanimi, toplum saglig ile iliskili dnemli bir halk saglig1 sorunu olup ve iilke
kaynaklarmin bosa harcanmasina neden olmaktadir (18). Amerikada sadece
regetelendirilen ilag harcamalar1 toplam saglik sektorii giderlerinin %10'nudur (23).
Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kurumsal ve hizmet evren diizeyinde -etkinligin,
standardizasyon ve verimliligin saglanmasi kapsaminda saglik bilgi teknolojilerinden daha
cok yararlanmak adina HBS sistemine entegre yeni teknoloji platformu olarak, elle kagida

yazilan regeteye kiyasla hiz, kolaylik, dogruluk, gilivenlik gibi bir¢ok acidan hekime, geri
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o0deme kurumuna, saglik merkezine, eczaciya, hastaya ve diger ilgili kisi ve kurumlara
onemli avantajlar sunabilen elektronik e-regete uygulamasi ortaya konmustur (18,22).
Elektronik recete, saglik hizmet sunucularinin sistemleri iizerinde, hekimler
tarafindan, SGK'nun duyurdugu ve tanimladig1 sekilde olusturulup, MEDULA sistemine
elektronik ortamda kaydedilerek elektronik recete numarasi verilmis olan regeteler olarak
tanimlanmaktadir (2). Saglik-Net altyapisi ile entegre edilmis olan e-recete platformu ile
hastaya gecmiste yazilan ilaglar takip edilebilmekte, hasta, eczane ve hastanin 6deyici
kurumu ile bilgi tiretimi, paylasimi ve depolanmasi saglanabilmektedir.
Sistem receteleyen (Hekim), bilgi islem aktarma merkezi, eczaneler ve eczane
yardim/destek birimi (Tiirkiye'de SGK) iceren 4 ana altyapidan olusmaktadir (Sekil 1).
Dolayisiyla ideal elektronik recetelendirme uygulamasindan beklentiler su sekilde
stralanabilir (24);
® ila¢ se¢imi, doz ayarlamasi, recete aktarilmasi, regete saklama, regete ¢iktis1 alabilme
ve karar destek yazilimlari ile glivenli denetleme yapabilme.

® Hasta uygunlugu bilgisi ve hasta regetelendirme icin giivenli yetki sorgulama
saglama.
Geri 6deme merkezleri ve ezcaneler gibi ¢esitli data altyapilarina erisim saglamasi.
Eksiksiz olarak olusturulmus aktif ilag listesi, ilag-ilag etkilesimi uyar1 sistemi ve ilag
allerji kontrol sistemi.

® Hastalar glivenligi icin basit egitim modulleri (24).
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Sekil 1: E-regete bilgi akis.

Elektronik recete uygulamasi ile hekimler online olarak ilaclar ve ilaglarin igerikleri
ile hangi hastaliklarin tedavilerinde kullanildigini bilgisayar ortaminda gorebilmelidir.
Dolayisiyla elektronik regete uygulama yazilim programinin asagidaki modiilleri igermesi
beklenmektedir: Ila¢ sézliigii, ilag formiilasyon bilgileri, doz hatalari, ilag-alerji kontrolii,
bobrek fonksiyonlarma gore ilag dozu kontrolii, hasta yasina gore ilag dozu kontrolii, ¢oklu
hastaliklar1 olan hastalarda recete yazma, hastalara yazilan recetelerin izlenmesi (25,26).

E-recete direkt olarak bilgisayardan bilgisayara receteleyen ile eczaci arasinda
giivenli elektronik ag yoluyla iretilip aktarilmaktadir. Baslangicta e-receteler ile kagit
kullanimini tamamen ortadan kaldirmak amag¢lanmisken nihai hedefler soyle siralanabilir;
tibbi hatalar1 azaltmak, eczane giderlerini diisiirmek, receteleyen ve eczaci verimliligini
arttirmak, el yazimi regetelerde yorum hatalari azaltmak, hekim ve eczaci arasindaki
telefon konusmalarmi en aza indirmek ve recetelendirmeyi hizlandirmak (10). Ancak
zamanla sistem igerisinde kendiliginden olusan giivenli ve sistematik bilgi ila¢ kullanimi
arastrmalart icin veri tabani niteligi kazanarak farmakoepidemiyolojik arastirmalar
yapmak ve geri bildirim vermek amaclariyla da kullanilmaktadir (27).

Elektronik recete uygulamasi saglik hizmetlerinde teknoloji, arastirma ve gelistirme
adina son yillarda sunulan en 6nemli dinamikler i¢inde sayilmaktadir (9). Diinyada aslinda

1970'lerde e-regete uygulmasi icin girisimde bulunan iilkeler olmustur. Ancak 70 ve
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80'lerde uygulamada karsilasilan sistem hatalar1 ve ¢esitliligi, kullanima pek uygun ortam
saglamamistir. Sonrasinda 90'larda bilgi teknolojileri alanindaki gelismeler, donanim ve
yazilimlarin daha ucuza temin edilebilmesi ile bu teknolojinin yayilmasi hizlanmistir ve
bugiin i¢cin e-regete diinyada en yaygin medikal e-fonksiyondur (12). E-regete sistemine
gecilmesi ile kagida dayali regete devri kapanmaktadir. Sistem ile hekimler receteleri
elektronik ortamda yazmakta ve eczacilar hasta takip numarasini kullanarak hangi hekimin
hangi ilaglar1 yazdigini gorebilmektedir. Bu baglamda en kapsamli tibbi elektronik destek
sistemleri arasinda gosterilen e-recete kullanimi diinya genelinde bir¢ok tilkede her gecen
yil artmaktadir (10,25). Amerika'da kullanimi 2008'den 2009'a ii¢ kat ve 2011'den
20012'ye %38 oraninda artmustir (12,28). Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011
yilinda ofis tabanli recete yazicilarmin {icte birinden (230.000°den fazlasi) elektronik
recete uygulamasmi kullanmaktadir (25). Avrupada Danimarka, isve¢ ve Hollanda
1980'lerde elektronik regete kullanimini baglatmis ve 2010 yilinda tamamen sistemi
iilkelerine entegre etmislerdir. Bu yildan itibaren tiim avrupada yayginlagsmaya baglamistir.
Bugiin avrupa birligi iiyeleri iilkeleri arasinda elektronik regete i¢in hasta bilgilerinin
giivenle aktarilacag sistemler iizerinde altyapi ¢alismalar1 yapilmakta ve siyasi antlagsmalar
imzalanmaktadir. BOylece hastalar vatandasliklarmin bulundugu {iilke sinirlar 6tesinde
ihtiyact olan 1ilaclar1 herhangi bir avrupa iilkesinden temin edebilme kolayligina
kavusacaklardir (29). Tirkiye'de sadece Ocak 2013’te yazilan e-recgetelerin toplam
recetelere orant %70.9°’dur. ABD’de eczane personeline uygulanan ankete dayali bir
arastirmada, yedi bakim sunucu merkezin her birinde, kisilerin e- receteleri klasik
recetelere tercih ettigi bildirilmistir. ABD, Isve¢ ve Irlanda’da e-receteye yonelik benzer
olumlu tespitler, hekimlere uygulanan anketlerle de saptanmistir (22). Ancak her iilkede
sistem Ozellikleri ve uygulamasi standardize edilmemistir. Farkli saglik sistemi farkli e-
recete gerektirir ciinkii kiiltiirel farkliliklar tasarlamada nemli bir rol oynayabilir. Ornegin,

Alman halki gizlilik hakkinda daha fazla endise edebilir (30).

2.2.1. Tiirkive'de Elektronik Recete Uygulamasi

Elektronik regete iilkemizde 01.07.2012 tarihi itibariyle baslatilmis, 15.01.2013
tarthinden itibaren zorunlu uygulamaya doniistiiriilmiistiir. Bugiin hala hizmet sunucular1
iizerinde, SGK’nun yoneticiliginde, Medula sistemine {izerinden e-recete numarasi
uygulamasiyla kullanilmaktadir (2). E-regete projesi uygulamasiyla T.C. Saglhk Bakanligi

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii'niin, 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile
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Tirkiye'de saglik hizmetinin gelistirilmesi ve memnuniyetin arttirilmas1 kapsaminda
elektronik hizmetlerin gelistirilmesi ve hizmet kalitesini arttirma kapsaminda gelistirilen e-
regetenin, rutinde iiretilen tiim regetelerin elektronik olarak toplanabilmesine ve toplanan
veriler lizerinden politika belirlenmesine yardimci bir proje olarak sunulmustur (31).
Hastalar, T.C. Kimlik numarasi1 ve regete numarasi ile eczaneye bagvurmaktadir. Eczacimin
kendi i¢ kontrolleri ve prosediirleri ardindan hasta ilacina ulagsmaktadir. Saglik hizmeti
sunan kurum ve eczanedeki prosediir de dahil olmak iizere, Medula Eczane sistemi
vasitasiyla iletilen bilgiler iizerinden tiim bu siire¢ SGK tarafindan siirdiirmekte ve

arsivlemektedir (Sekil 2).

Medula
HBYS | — Eczane

E—(SGK

¥

AHBS
| ﬁ

4[ MEDULA SISTEMI ]

Sekil 2: Hastanin basvurusu sonrasi islem akis1 ve Medula entegrasyonu.

T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligliniin 28.09.2012
tarihli "e-recete hakkinda" baslikli yazisinda; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
uygulanan sifre protokoliiniin 1slak imzaya esdeger hukuksal bir nitelik tasimamakta
oldugu, recetelerin ancak 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu ile diizenlenen e-imza
prosediirii ile imzalanmasi halinde hukuksal nitelik tasiyacagi, bu sebeple recetelerin
elektronik ortamda yazildiktan sonra yazicidan ¢ikti alimarak islak imza atildiktan sonra
vatandaslarimiza verilmesi, e-imza prosediirii gerceklestirildigi takdirde yine ¢ikti alinarak
vatandasa kagit recete verilmesinin uygulamanin saglikli ytriitiilmesi agisindan 6nem arz
ettigi duyurulmustur (32). Boylece hekimler SGK tarafindan duyurulan yonetmeliklere
uygun olarak, <medeczane.sgk.gov.tr/doktor> adresinen 'SGK Kurumsal Hekim Sifresi'
elde edebilmektedirler. Bu sifre ile hastalarma ait; son 6 ayda yazilmis olan ilaclari, son 1
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yilda yazilmis raporlu ilaglar1 gorebilmekte, geri 6denen/geri 6denmeyen ilag listelerini,
normal/kirmizi/turuncu/mor/yesil recete kapsamindaki ilaglarin listelerini, ilaglarin geri
O0demesine ait bilgiyi gorebilmekte, ayrica e-regete yazabilmektedir (2,25,32).

Elektronik regete hekim, hizmet veren kurum ve eczane tarafindan yapilacak
islemler olmak iizere {i¢ asamada olusturulmaktadir. Aslina hekim tarafindan manuel
recetede yapilan islemler ile elektronik recetede yapilanlar aynmidir. Elektronik regete
sadece sistemde Onceden hazirlanmis kayitli listelerden segerek bilgisayar ortaminda
gerceklestirmektedir. Ornegin ilacn adi segilirken; Medula Eczane Regete Web
Servislerinin SGK sisteminde kayitli olan ilaglarin listeleri ve kullanim klavuzlarindan
faydalanilmaktadir. Bu servisden giincellenmesi hasta gilivenligi agisindan hayatidir. E-
recete tiirli, hastalik ve teshis ile ilgili tiim bilgiler doktor tarafindan segilip sisteme girilir
(Resim 3). Sistemde sadece aktif ilaglar devlet tarafindan 6denir pasif durumdaki ilaglar

o0denmez (2, 22).

ettt N

Sekil 3: HBS entegre e-regete girig sayfasi.
Hastane tarafindan yapilan islemler arasinda hastanin bagvurusuesnasinda

MEDULA takip numarasi olusturmak, bu sekilde elde edilen bilgiler receteye otomatik



eklenmektedir. Bu bilgiler; hastanin adi, soyadi, T.C. kimlik numarasi, dogum tarihi,
cinsiyeti, takip numarasi, takip provizyon tipi (e-regete provizyon tipi), takip tarihi (e-
regete tarihi), takip regete alt tiirli (e-recete alt tiirii) ve protokol numarasi ile; hekimin T.C.
kimlik numarasi, brans kodu, sertifika kodu ve ad1 soyadini icerir (22).

Manuel recete yazildigi doneme kiyasla eczaci tarafindan yapilan 25 biirokratik
islem, e-regete sistemi ile yediye diistiriilmiistiir. Bu islemler; T.C. kimlik numarasi, ICD-
10, teshisler, kare kod, esdeger ilag, rapor secimi, tedavi semasidir seklinde siralanabilir.
SGK duyurularinda belirttigi gibi hekim veya eczaci, e-recete kagit ¢iktisini alarak hastaya
sunmasi akilct ila¢ kullanimi acgisindan gereklidir (22). . Doktorlar sadece kendi
hastanelerindeki eski receteleri gorebilirken eczaneler tiim eski regeteler gorebilir. Ayrica
eczaneler, bir ilact ¢ikarabilir, ilacin miktarin1 azaltabilir, paket sayisin1 ve dozunu
degistirilebilir. Baz1 yurtdisindan gelen 6zel ilaglar, kirmizi, yesil, mor, turuncu regeteler
ve yargl karariyla almabilen ilaclarda e-recete uygulamasi zorunlu degildir ve hala elle
yazilmaktadir. Benzer sekilde elektronik recetenin olusturulmas: i¢in gerekli teknik alt
yapinin mevcut olmadigi; isyeri hekimliklerinde, kurum hekimliklerinde ve Tirk Silahli
Kuvvetlerine bagli saglik kurumlarinda ve personelinde elektronik regete uygulamasi
yapilmamaktadir. Ayrica Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, 112 Acil Saghk Merkezleri,
Universitelerin Mediko-sosyal merkezlerinde yazilan regeteler manuel recete yazilacak
istisnalar icerisinde yer almaktadir. SGK tarafindan 6demeleri yapilmayan ilaglar hastalar
tarafindan satin alinir ve bunlar e-recetede goriilebilir (2,22,25).

Baz1 hallerde elektronik recete yazilmasinin zorunlu olmadigi Saglik Bakanligi
genelgelerinden anlagilmaktadir.
Manuel regete yazilmasini gerektiren istisnalar asagida belirtilmistir;
® Majistral ilag - allerji asilar1 regeteleri,
® Yurt dist “Sosyal Giivenlik Soézlesmeleri” kapsaminda saglik hizmeti alanlara
diizenlenen receteler,
o Saglik Uygulama Tebliginin 3.1.3. maddesinin 2. fikrasinin b maddesinde
tanimlanan durumlar dahilinde diizenlenen receteler,
® Acil hal kapsamindaki regeteler,
® Gezici saglik hizmet ve evde bakim hizmeti kapsaminda hazirlanan receteler,
o Sistem hata veya arizasi sonucu ulagilamamsi durumunda {izerinde “Sistemlerin
calismamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi bulunan ve regeteyi diizenleyen

hekim tarafindan onaylanan regeteler (2).
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2.2.2. Elektronik Recete Uvgulamasinin Avantajlari

Elektronik regetenin sagladigi avantajlar1 daha i1yi kavrayabilmek i¢in elle yazilan
kagit regete doneminin uygulamasmi gézden gecirmek faydali olacaktir. E-regetelendirme
oncesi recetelendirme siireci su sekilde uygulanmakta idi; Hastanin saglik birimine
basvurusu sonrasit hekim muayenesi ve degerlendirmesi tamamlandiginda uygun ilaclar
kagit recetelere yazilip imzalandiktan sonra hastanin kendisine verilir. Hasta tedavi
defterine mauel olarak regete kaydedilir ve protokol numarasi1 verilir. Hasta recete ile
birlikte eczaneye basvurur. Hastaya ait adres, telefon numarasi ve imza gibi bilgiler eczaci
tarafindan alinir. Eczaneler receteleri eczane medula sistemine kaydeder. Recete ile ilgili
bir hata s6z konusu ise bunu elden hekime tekrar ulastirip gerekli diizenlemeler yapilir. Ay
sonunda tiim regeteler paketlenir geri 6deme icin SGK'ya posta yoluyla gonderilir. SGK'da
receteler mauel olarak ayrilip degerlendirilir. Ddokiimanlar arsivlenir. Bugiin e-recete
sistemiyle karsilasiltirildiginda biitiin bu siire¢ tamamiyla bir kagit israfi, is giicli kayb1 ve
vakit kaybidir. E-regetelendirme sistemi ile biitiin bu siirece bir standart getirilmis ve
hatalar minimalize edilmistir (33).

E-recete sisteminin ila¢ maliyetlerini azaltma, ila¢ kullanim hatalarm1 minimum
diizeye indirme, akilci ila¢ kullanimma katki, hasta giivenligi ve bakim kalitesinde
standardizasyonu, gibi pek cok katkis1 uygulamalar ile gosterilmistir (6). Saglhik Bakanligi
663 sayili Kanun hilkkmiinde Kararname ile benzer sekilde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve memnuniyetin arttirilmas: adma bilgi teknolojilerinin gelistirilmesi ve
dolayisiyla saglik hizmet kalite standartlarmin arttirilmasini hedeflemektedir (25).

Yapilan caligmalarda e-recetelendirme ile verilen hizmetin kalitesinin %78 arttig1,
%83 oraninda hatalarin 6nlendigi, hasta memnuniyetinin %71 arttig1 ve klinik verimliligin
%75 arttig1 gosterilmistir (7). Crosson ve arkadaslari yaptigi calisma ile saghk bilgi
sistemlerinin gelistirilmesinde e-regcete uygulamasmin olumlu katki saglayacagi, hasta
giivenli ve bakim kalitesinin arttirilmasinda gerekli oldugunu ileri siirmektedirler. Yine
elektronik recete uygulamasi ile hatali recete yazimmdan kaynaklanan geri doniisleri
azaldigi, ilagla tedavilerde hasta giivenliginin yiikseldigi, ilag maliyetlerinde diisiislerin
oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla e-regete saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi yollarmin
birisi olarak goriilmektedir (34). E-recetelendirme ile Amerikada 2008-2010 yillart
arasinda tahmini 140-240 milyar dolar tasarruf edildigi rapor edilmistir (35). Sonug olarak
e-recete hasta giivenligini artirabilir, hekimlerin hizmet sunumunu hizlandirabilir, zaman

ve maliyet tasarrufu saglayabilir, {igiincii taraf ddeyici mekanizmalar (sosyal glivenlik
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kurum ve kuruluslar1) a¢isindan harcamalarm kontroliinii saglayabilir, saglik hizmetlerinde

kalite ve verimliligi arttirabildigi gosterilmistir. Goldman ve arkadaglarinin yaptigi

arastirmada, elektronik recete sisteminin antigonist veya sinerjik etkiye sahip ilaglarin

etkilesimi uyarisinda bulundugu, hastanin yas, cinsiyet gibi 0zelliklerinden dolay1 yanlis

doz, yanls ila¢ ya da doz asimi gibi olusabilecek hatalar1 ile uyar1 sistemi vasitasiyla

engellendigi belirtilmistir. Dolayisiyla elektronik regete uygulamasmin hekimler agisindan

hem zaman tasarrufu sagladig1 hem de islerinde kolaylastirici etkiye sahip oldugunu hekim

ve eczane arasinda ¢atigmay1 yok ettigini daha saglikli iletisim olanag: sagladigini tespit

etmiglerdir. Yine ayni caligmanin bulgular1 arasinda e-regetenin ila¢ kullanma baglh

hatalarin en aza indirildigi belirtilmistir (36). Elektronik regete uygulamasmin saglik

hizmet sunucusu/hekim, eczaneler ve SGK acisindan faydalar1 ayri ayr1 platformlarda

degerlendirilildiginde uygulamanin artilar1 daha 1yi kavranacaktir.

»  Elektronik regete uygulamasmin saglik hizmet sunucusu/hekim agisindan fayda ve
avantajlari;

® Hekim ve kurum bilgileri ile sahte regete olusturulmasi engellenmistir.
Recetelendirmede standardizasyon saglanacaktir. Yanhs ilag ve doz bagh
problemlerin 6niine gecilerek, manuel recetede hekim yazis1 okuma zorlugu veya
farkli yorumlama nedeni ile yanlis ilag temini veya ilacin yanlis doz olarak kullanimi
ortadan kalkmaktadir.

® Hastalara 28 giinliik, sonrasinda ise 3 veya 6 aylik tedaviye yonelik ilag verebilme
gibi avantajlar bulunmaktadir.

® Flektronik recete uygulamasinin dinamik yapist 6zel yazilimlarla desteklenerek;
gelismis uyar1 sistemi, ilag formulii bilgileri, gelistirilmis doz rehberi, gelistirilmis
ilag-iligkili laboratuar testleri, ilag-hastalik etkilesimleri, gelistirilmis ilag-gebelik
uyar1 sistemi, kontrendikasyonlar ve ilag-ila¢ etkilesimleri vb. sunan avantajlari
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda herhangi bir degisikligi ve giincellemeyi kullanicilarina
hizla ulastirabilmektedir.

»  Elektronik recete uygulamasinin eczane agisindan fayda ve avantajlari;
Sahte regetelendirme sonucu olusan cezai durumlarin sonlanmasi.
E-regetelendirme ile onlarca biirokratik siirecin ortadan kalmasi ile zaman ve 15 giicli
tasarrufu saglanmaktadir.

® Manuel recetede sonradan kim tarafindan yapildig: bilinemeyen degisiklikler sonucu

karsilagilan cezai islemler ortadan kalkmaktadir.
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Manuel recetede gerek hekim yazisi gerekse farkli degerlendirmeler neticesinde
yanlis ila¢ verilmesi durumu ortadan kalkmaktadir. Nitekim Tirkiye’de yapilmis
calismalarda, kagida elle yazilan recetelerde biiylik oranda okunaklilik sorunu
yasandigi, format bilgilerinde ciddi eksiklikler oldugu bildirilmistir. Ornegin
Istanbul’da yapilmis bir arastirma, saglik ocaklarinda hekimlerin tedavilerini
diizenledikleri c¢ocuklara yazdiklar1 regetelerin sadece %726.3’linlin kolayca
okunabildigi, gerekli bilgileri eksiksiz iceren recete sayisinin yok denecek kadar az
oldugu (%1.5) bildirilmistir.

Eczaneler geri 6deme amaciyla elektronik regeteleri ve eki belgeleri manuel evrak
olarak SGK'na teslim etme isi ile ugrasmamaktadir.

Elektronik regete uygulamasinin Sosyal Giivenlik Kurumu agisindan fayda ve
avantajlari;

Manuel sahte recete doneminin kapanmasi ve manuel recetede sonradan usulsiiz
yapilan degisiklikler sonucu cezai islemlerin ortadan kalmasi.

E-faturaya gec¢ilmesi sonrasi eczanelerden hi¢bir belgenin manuel teslim edilmesine
gerek kalmamakta; recgetelerin teslim alinmasi, Orneklenmesi, incelenmesi ve
arsivlenmesinde yasanan sikintilar ortadan kalkmaktadir.

Kurum i¢i ve kurumlar arasi inceleme ve denetimlerde birbiri ile Medula iizerinden
yapilmis baglantilar ile bilgiye kolayca ulasim is giici ve zaman tasarrufu
saglamaktadir.

Elektronik regete uygulamasinin hasta agisindan fayda ve avantajlari,

Hasta giivenligi ve saglik bakiminda kalite standartlariin ytlikselmesi,

Giivenli regete,

Destekleyici ve takim odakli hasta bakimu,

Hekim ve eczacinin e-regete kullanimi ile kazandigi vaktin direkt hasta yararina
kullanilmasi,

Hasta bekleme siiresinin kisalmasi,

Maliyet etkili ilag kullanimi (8,24,25,29).

Bugiin Danimarka gibi bazi avrupa iilkelerinde e-recete sistemine hekim ve

eczacinin erigim yetkisi oldugu gibi hastalarda siirl erisim saglayabilmektedir. Bu sekilde

yeni yazilan regetelerini ve eskiden kullandigi ilaclar1 gorebilmekte, ilacin kullanim sekli

ve tedavi siiresini, hekim ve eczaci agiklamalarmi inceleyebilmektedir. Ustelik hekim

regeteyl sistemde onayladigi hastanin ikametine yakin eczaneye siparis seklinde ilaglarin

diismesi ile hasta eczaneye ulagsmadan ilaglar1 hazir hale getirilmektedir, hasta dilerse
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iilkenin herhangi bir eczanesinden de ilaglarini temin edebilir. Bunun yaninda hasta isterse
yazilan ilac1 online satin alabilmekte ve otomatik sms yoluyla hastaya ilacinin alindigmna
dair uyar1 mesaj1 ulastirilmaktadir (29). Bunun gibi 6rnekler incelenerek sistemin
insanlarm hayatin1 daha da kolaylastran uygulamalar1 saglanarak elektronik

recetelendirmenin faydalar arttirilabilir.

2.2.3. Akilc1 ilac Kullanimi ve Elektronik Recete

Gilinitimiizde ila¢ maliyetleri her gegen giin artarken ve saglikta kalite standartlar1
korunarak ila¢ maliyetlerini azaltma girisimleri siirdiirmektedirler. Bugiin saglik hizmet
stratejileri icerisinde 6nemli yeri olan olan akilcr ilag kullanimi geregi hastalarin uygun,
ihtiya¢ duyulan dozda, yeterli siire ve etkin maliyette ilaglar1 kullanmalar1 saglanmalidir.
Gilintimiizde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biride akilct olmayan ila¢ kullanimidir.
Bunlarin basinda gereksiz ve uygun olmayan sekilde antibiyotik kullanimi gelmektedir,
yine gereksiz enjektabl formda ilag¢ kullanimi, regetelendirme hatalari, hastalarin hekime
danigmadan ilag kullanmalar1 veya ilaclarini hekim tavsiyesi disindaki sekillerde kullanimi
gibi durumlar sayilabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére ilaglarm biiyiik
cogunlugu akilci olmayan sekilde kullanilmaktadir (37).

E-regcete uygulamasi, en biiyikk faydasmi akiler ila¢ kullaniminmn (AIK)
yayginlastirilmasinda ortaya koyar. Dogru recetelendirme, akilci ilag uygulamasi icin
oldukca onemlidir. Fakat dogru recetelendirme ve rutin uygulamas: swrasinda bir takim
problemler sik rastlanir. Uygun regete yazmayi etkileyen faktorler receteleyen, bilgi
teknolojileri altyapilari, dagitici ara platformlar, hastalar, eczacilar ve sosyal giivenlik
kurumlarimnin tiimiinii iceren
durumlardan etkilenebilmektedir (38,39).

AIK, Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimlamasiyla; “hastalarm ilaclar1 klinik

ihtiyaclarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar
biitlintidiir”.
Dolayistyla AIK uygulamasinda recetelendirme oldukca dnemlidir. Siiphesiz dogru, hizls,
gilivenilir recetelendirme yaninda hastaya spesifik, etkin maliyetli ve uygun dozda ilag
kullanimi i¢in yapilan tiim diizenlemeler AIK uygulamasi igin oldukga degerlidir (22).

Elektronik regete iliskili avantajlarmm hepsi AIK prensiplerinide saglamaktadir.

Bunun stirekliligini saglamak i¢in sistemin rutin uygulamast minimum hata ile
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gergeklestirilmelidir. Ornegin Saghk Bakanligi ve SGK uyarilarma ragmen “e-regetenin
kagit ¢iktisinin hekim tarafindan hastada kalmak {izere verilmesi” kuralina bazen
uyulmadig1 izlenmektedir. Bu AIK uygulamasmda ciddi bir problemdir. Oysa AIK
disiplinine gore recete hasta i¢cin yazilan bir belgedir. Bu uygulamanin zorunlu hale
getirilmesi AIK uygulamasinda sarttir. AIK acisindan beklenen “hekimin hastaya gerekli
ilag bilgisini” ilkesinin uygulanmasinda ciddi karigikliklar neden olabilir. Biitiin bunlarin
oniine gecmek icin regetesinin kagit c¢iktisinin hastaya elden verilmesi veya miimkiinse
bilgisayar ortamindaki kopyasinin e-posta yoluyla iletilmesi sarttir. Ancak biitiin bu
islemler sirasinda veri giivenligi ve hasta mahremiyeti konularina maksimum seviyede
dikkat edilmesi gerekmektedir. Elektronik bilgi teknolojileri iligkili gelismeler bir taraftan
hayat1 kolaylastirirken, diger taraftan gilivenlik tehditler1 dogurur. Dolayisiyla gerekli
tedbirler biitiin taraflarca hizla alinmalidir (22,37).

E-recetenin; hizli, minumum hata igerikli, basit uygulanabilir regetelendirme ile
uygun ila¢ belirlenmesi, ilag-ilag veya ilag-yas etkilesimleri, kontrendikasyonlar hakkinda
entegre uyar1 platformlari, piyasada erisilebilirlik ve ilag maliyeti konularinda bilgi, ayrica
ilag iligkili bilimsel arastirmalara ulasilabilme olanagi ile AIK’na hayati katkilar sagladig:
asikardir (25). Ulkemizde uygulamanm standardizasyonu saglanip gelistirildiginde AIK
acisindan da ilerleme saglanmis olacaktir.

Saglik Bakanligi 26 Ekim 2010 tarihinde Recete Degerlendirme Projesi ad1 altinda,
AIK yaygmlastirmay:r amaglayan Recete Bilgi Sistemini baglatmustir. 2011-2015 yillar:
arasinda durum tespit calismalarinin raporlarim1 yaymlamistir. Daha c¢ok gereksiz
antibiyotik kullanimi lizerinde durulan raporlarda Tiirkiye'de recete edilen her ii¢ ilagtan
birinin antibiyotik oldugu vurgulanmig ancak ayn1 zamanda e-regeteleme sistemine

gecildigi tarihten itibaren eczanelerden satilan antibiyotiklerdeki diisiise dikkat ¢cekmistir.

2.2.4. E-Recete Uygulamasi ile ilgili Sorunlar

Hasta gilivenliginin degerlendirildigi caligmalarda ila¢ hatalar1 giinlimiizde hala en
yaygin sorunlar icerisindedir. Buna en basta neden olan siipheli ise ila¢ regetelendirme
hatalaridir. Bu hatalardan en c¢ok zarar gorecek olanlar ise gencler ve yashilardir (9).
Amerikada her yil recetelendirme hatalari, ayakta tedavi géren tahmini 8 milyon hastada
uygun olmayan ilag kullanim ile iligkili olaylara neden olmaktadir. Bunlardan yaklasik
500,000'i hayat1 tehdit edici boyutlarda olanlardir. Ustelik cogunluguda onlenebilir

olaylardir (9). E-recetelendirme ile ilgili hasta giivenligi ve hasta bakimini ilgilendiren
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kaygilara bugiine kadar yeterli 6zen gosterilmemistir. E-recetelendirme ile verilerin kayit
altina almip ciddi istatistiki datalara ulasilmasi ile e-recetendirmenin gittikce artan sayida
negatif beslenmeside ortaya ¢cikmaktadir. Kisacasi e-recetelendirme belirli hatalar1 ortadan
kaldirirken bir takim yeni aksakliklar iiretebilmektedir. Eczaci toplulular1 arasinda e-recete
ile ilgili hasta glivenligini ilgilendiren yeni ilaglarin bilgileri girilirken yapilan ithmal veya
eksiklikler sonucu olusan hatalar i¢in artan bir endise s6z konusudur(10).

Hastane calisanlar1 ve regeteleyenler lizerinde is akisi sirasinda yapilan arastirmalar
ile bunlarin bir kismina kasitsiz olarak kullanici hatalarmin sebeb oldugu goériilmektedir.
Bu ¢alismalarin sonuclar1 hastanelerde kullanicilarin sistemi nasil kullandiklari, problemler
ve istemsizde olsa yanlis kullanim ile verimliligin nasil diistiigii gozler Oniine
serilmektedir. Nispeten yeni olan bu teknolojinin kullanimi ile olusan yiiksek seviyede
beklenmedik kasitsiz hatali sonuglarin olusmasi hasta giivenligi kaygilarini arttrmaktadir
(10,40). Kasitsiz olusan bu durumun baslica nedenleri arasinda sunlar sayilabilir;
Geleneksel iletisim kaliplarmin degigmesi,

Klinisyenler i¢in alisilmisin disinda yeni bir is ve alisilmisin diginda yeni bir is akisi,
Kullaniciya sisteme uyum i¢in yeterli egitim veya siire saglanmamasi,

El yazimi ve kagit kullaniminda inatcilik,

Teknolojiye asir1 bagimlilik ve giiven,

Sistem kisitlamalari; yavaslik, yeterli ve etkin sistem donanimi saglanamamasi,

Stirekli sistem gilincelleme gerekliligi,

Bazi iilkelerde saglik bilgi teknolojilerinin uygunsuz sekilde dizayni, entergrasyonu
ve kullanimi,
® Teknolojiye olan olumsuz duygusal yaklasimlar ve c¢alisma kurallarindaki
degisiklikler,
Hastaya regetenin kopyas1 verilmemesi ve hasta yonlendirmenin yetersizligi,
Receteye bazi bilgilerin kisa yazilmasi ile okunma, anlasilma sorunlarina yol agmasi
ile hastanin tedaviye uyumunu azaltabilecegi, yetersiz dozda, daha da 6nemlisi toksik
dozda ila¢ kullanim1 gibi sorunlara daha kolay yol agabilecegi riski (10-12).
Calismalarda en sik ayakta tedavi hizmetleri sirasinda iiretilen e-recetelerde hatalar
rapor edilmistir (9). Yine yapilan bir ¢alismaya gore geleneksel el yazimi regete sistemi ile
karsilagilmayan e-recete sistemin varligi ile olusan %44.3 oraninda hata rapor edilmistir.
Bu ¢aligmada hastanm klinik bilgilerine ulagan ve uygun zamani olan eczacilar 524 hatali

receteye miidahale edip diizeltmistir. Yine ayni1 ¢alismada e-recete sistemi ile
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regeteleyenlerin en sik istemeden yaptiklar1 hatalar arasinda yanls ilag secimi ve yanlis
dozaj ayarlamalar1 yer almaktadir (41).

E-recetelendirmenin etkinliginin arastirildigi bazi c¢alismalarda recetelendirme
hatalarinda kismen sistem Ozellikleri, sistem ayarlar1 ve regeteleyenin dogal calisma
kosullar1 su¢lanmaktadir (42). Benzer sekilde zayif ekran dizayni, zayif sistem 6zellikleri
ve Ozellikle bazi hastaliklarda eksik ila¢ listesinin hasta gilivenligini tehdit ettigi
gosterilmistir. Yine bir calismada sistem yoOnlendirmelerinin karmagikligi ve sistemin
kesintiye ugramasimnin; yanlis ilag, doz ve formulasyon se¢imi ile sonuglandigini
gostermistir (43). Aym1 zamanda regeteleyenin herhangi bir sebeble rahatsiz edilmesi ile
konsantrasyonun bozulmasi ile ayni sonuglarla karsilasildig: tistelik hekimin yarim kalmis
regetelendirmeyi tamamlamasinin normalden 3 kat daha uzun siirdiigii gosterilmistir (44).
Ancak rahatsiz edilmedigi taktirde zamanla yazilim kolayligma alisan hekimin nispeten
recetelendirmede hizlandig1 gosterilmistir (25).

Bilgi teknolojileri modiillerinde herhangi bir degisikligi ve glincellemeyi
uygulamak c¢ogu zaman anliktir. Bu durumda kullanicti yapilan degisiklikleri
farkedemeyebilir ve sistemden faydalanmay1 azaltabilecek bu durumun 6nlenebilmesi igin
sistem gilincellemelerinin herkes tarafindan bilinen haftanin veya ayin belirli giin ve
saatlerinde yapilmasi ve uygulama sonrasi yapilan degisiklikleri iceren uyarici ve egitici
platformlar olusturulmasi yararl olacaktir (22).

Son zamanlarda e-recetelendirme ile ilgili diger bir kaygi ise sistemin gilivenligi
hakkinda olusmaktadir. Bazi iilkelerde hastalardan e-recetelendirme i¢in ¢ok fazla ve
detayl kisisel bilgi istendigi, bu bilgilerin giivenli olmayan sirketler veya bankalarda istem
dis1 kotii niyetli kullanilabilirligi hakkinda endiselerin oldugu, bunun yaninda 6rnegin HIV
pozitif bir hastanin ilag regete bilgilerinin bir sekilde sistemden sizmasi etik agidan biiyiik
bir sosyal probleme doniisebilecegi kaygilar1 vardir. Ayrica kullanilan yazilimlarin koti
niyetli sahizlarin saldirilarina c¢ok agik ve yeterli giivenlikte olmadigmi ve saglhk
personelinin ise bu gibi durumlar1 fark edip miidahale edicek yeterli teknik bilgi ve
donanimlarinin olmadig1 toplumsal organizasyonlarda bolca tartisilmaktadir (45).

Goriinen o ki elektronik recetelendirme ikna edici sekilde giivenli recetelendirmeye
imkan sagliyor olsada regetelendirme ile ilgili tiim problemleri ¢ozmiiyor (9). Yapilan
calismalarda e-regete kullanimi ile %61 oranla hala en sik yapilan hata gerekli bilgilerin
(tedavi zamani, doz, verilme siklig1 ve sekli) receteye dahil edilmemesi oldugu rapor

edilmistir, benzer sekilde uygun olmayan kisaltmalarda siklikla yapilan hatalardan oldugu
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rapor edilmistir. Ayni ¢calismada degisik e-recete yazilim platformlar1 ile hata oranin %5 ile
%38 arasinda dagilim gosterdigi bildirilmistir (46).

Bununla birlikte hekimlerin e-receteye adaptasyonu hala diisiik seviyelerde oldugu
izlenmektedir. Bazi avrupa {ilkelerinde ve Amerikada hiikiimetler e-regeteyi
yayginlastirmak i¢in sistemi kullanan hekimlere finansal tesvik paketleri sunmaktadir. Bu
paketlere gore sistemi kullanip yiiksek fayda saglayan hekimler katagorize edilip
uygulamasina oranla 6deme almakta, sistemi hi¢ kullanmayan ve fayda saglamayan
hekimler yine finansal olarak cezalandirilmaktadir. Bunlarin disinda sisteme entegre
edilmis ilag-ilag, ilag-yas veya ilag-allerji gibi yazilimlarin kullanilmasida tesvik edilen
diger bir hususdur. Ciinkii bu yazilimlar entegre halde olsa bile hekim c¢esitli nedenlerle
bunlar1 kullanmayabilir (47).

E-receteye adaptasyonda hekimin yast ve uzmanlik alanininda etkili oldugu
gosterilmistir. Ornegin cerrahi brans uzmanlar1 ve yash hekimlerin daha fazla direng
gosterdigi rapor edilmistir (47). Bunun yaninda eczacilarin e-recetelendirmeyi hekimlere
oranla daha ¢ok olumlu perspektif ile kabul ettikleri gzlenmektedir (47,48).

Biitiin bunlara ragmen e-regete sisteminin uygulanmasmin maliyetli oldugunu
(finansal, personel kullanimi ve harcanan zaman agisindan), finansal tesvikden yoksun,
standartize edilmemis yazilimlarim varliginin sorun olusturdugunu ve sistematik genis
tabanli artan verimlilik kanitlarimdan yoksun oldugunu savunan ve bunun yaninda el ile
yazilan regetelerin elektronik regetelerden daha az zaman aldigini rapor eden ve sorgulayan

calismalarda vardir (49).

2.2.5. ilac Hatalan

Ila¢ hatasi; uygun olmayan ila¢ kullanimma veya ilacin kullanildig1 sirada arzu
edilmeyen sekilde hasta zararina neden olan 6nlenebilir istenmeyen ilag reaksiyonu olarak
tanimlanmistir  (50). Bugiine kadar yaymlanmis caligmalarda ila¢ hatalarmin; ilag
etkilesimlerinin dikkate almmamasi, uygun olmayan ilac kullanimi, okunakli olmayan
receteler yada yanlis recete okuma ve biribirine benzeyen isimleri olan ilaglarin
karistirilmasi, kisaltma kullanilan regeteler, ilacin yanlhs kullanimi, doz hatalar1 ve ilacin
kullanilmamasi gibi nedenlerle ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (51) Benner ve arkadaslari ilag
hatalarinin; hatali dozu, hatali zamanda, hatali siklikta, hatali yolla, hatali sekilde ve hatali
yontemle uygulanma ve yanlis hastaya yanlis ila¢ uygulanma kaynakli oldugunu rapor

etmislerdir (52).
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Bu kapsamda ila¢ hatalarinin en sik nedeni regetelendirme siirecinde olustugu
anlasilmaktadir. Recete etme hatalari; hastanin degerlendirilmesi sonucu klinik karar, ilag
se¢imi, dozu, tedavi siiresi, ila¢ etkilesimleri, allerjik durumlar, comorbid ila¢ kullanima,
kararin hatali raporlanmasit gibi durumlardan kaynaklanabilir. En sik hata zayif
okunabilirlik ve kisaltma kullanimi olarak belirlenmistir. Yaymlanmis calismalarda bilgi
teknolojilerinin kullanimi ile recete hatalarmin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir. Ustelik
yeni gelistirilecek entegre karar destek sistemleri, nadiren rastlanan 6zel durumlarda uyar1
saglayarak hatalar1 minumuma indirgeyebilir. Ancak, bu uygulamada ise dikkat saglamaki
giicliik 6ne ¢ikmaktadir. Sistemin siklikla uyarici alarm vermesi nedeni ile uygulayicilarda

alarma duyarlilig1 azalabilmektedir (53).

2.2.6. Klinik Karar Destek Sistemleri

Elektronik tibbi bilgiler ile entegre, karar vermeye yonelik faaliyetleri destekleyen,
tercthen kanita dayali bilgileri iceren bilgi sistemleridir. Karar destegi faaliyet ic¢in
hatirlatici, zorunlu veya tavsiye niteliginde olabilir. Verilen uyarilara duyarliligin azalmasi
'Uyar1 Yorgunlugu' hatirlatic1 nitelikteki karar desteginin arzu edilmeyen sonuglarindandi
(51). Karar destek sistemleri kullanim ile ilag hatalarin1 %81'inin ve onlenemeyen ciddi
ila¢c hatalarmi ise %86'smin azaltildig1 yapilan calismalarda vurgulanmistir (54). Bu
sistemlerin degisik yazilimlarla entegrasyonu saglanabilir. Yapilacak kurum i¢i egitimlerle
kullanicilar bilgilendirilip bu sistemlerin etkin kullanimmin saglanmasi hasta giivenligine
katk1 saglayacaktir.

Bu ¢aligmada saglik hizmeti kalitesini artirmay1 hedefleyen projelerden biri olan e-
recete uygulamasimin, pratikteki kullanimi ile avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirilerek,
Kahramanmaras il merkezindeki aile hekimlerinin AHBS ile entegre calisan e-recete
sisteminin basarisinin  bilgi kalitesi, sistem kalitesi, sistem kullanimi, kullanici
memnuniyeti ve net fayda faktorleri araciligiyla 6lgtimii ve hekimlerin e-regete sistemine

kars1 alginan fayda ve kullanilabilirlik 6l¢timii yapilmas1 amag¢lanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Calisma 01.10.2016-01.11.2016 tarihleri arasinda Kahramanmaras il merkezindeki
Aile Saglig1 Merkezinde ¢alisan aile hekimlerinin katilimi ile yapildi. Bu tarihler arasinda
Kahramanmaras il merkezindeki gorev yapmakta olan toplam 137 hekimden 105’1
calismaya katilim i¢in aydinlatilmis onam formu ile yazili onam alindiktan sonra,
sosyodemografik bilgi formu ayrica “Tlirk Saglik Sisteminde Bilgi Teknolojilerinin Etkisi:
E-Recete Ornek Calismasi ” adli doktora tezinde arastirmaci Imran Aslan'in e-posta
yoluyla izni dahilinde tezinde kullandig1 e-regete bilgi sistemi basarisi ve hekim algisini
sorgulayan anket c¢aligmasi amaclarimiza uygun olarak diizenlenerek uygulandi.137
hekimden 32sinin biiyiik ¢ogunlugu ankete katilmak istemedigini belirtmis olup diger
hekimler de ziyaret sirasinda yerlerinde olmamalarimdan(mobil hizmet,egitimvs.) dolay1
hekimlerin tamamina ulasilamadi.Bilisim Sistemleri basarisinin 6l¢iimiinde DeLone ve
McLean’in (2003) giincellenmis Bilisim Sistemleri Basari Modeli iizerine gelistirilmis
Klinik Bilgi Sistemleri Basar1 Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli kullanilmistir. Ankette
yer alan demografik Ozelliklere yonelik sorular genelde kategoriktir, bilgi teknolojileri
kullanimina ydnelik algilar1 6lgmeye yonelik sorular ise, 611 likert tip1 6l¢egi (6 Kesinlikle
Katiliyorum; 5 Katiliyorum; 4 Biraz Katiliyorum;3 Biraz Katilmiyorum; 2 Katilmiyorum;
1 Kesinlikle Katilmiyorum) kullanilmigtir.

Bu ¢alisma igin Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 21.09.2016 tarih ve 06 sayili karar numarasi ile ¢alismanin
yapilmasinda etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina dair onay alinmistir.

Arastirma Dislama Olciitleri:

1. 18 yas alt1

2. Goniillii olarak calismaya katilmak istemeyenler.

3.2. Veri Toplama Aracglan

3.2.1. Sosvyodemografik Bilgi Formu (SDBF)

Aragtrmanin amacina uygun olarak yas, cinsiyet, {invan, deneyim, gorev,
performans gibi sosyodemografik verilerin yani swra e-regete kullanimu ile iligkin genel

nitelikte baz1 bilgileri de igerecek sekilde hazirlanmistir.
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3.2.2. Bilgi Sistemleri (BS) Basar1 Modeli

Literatiirde bilgi sistemlerinin (BS) basar1 modeli veya DeLone ve McLean BS
basar1 modeli olarak gecen kavramdir. Modelin amaci, BS i¢in basariy1 etkileyen kriterleri
arastrmak ve bu kriterler ilizerine bir model insa etmektir. Model ilk kez 1992 yilinda
William H. DeLone ve Ephraim R. McLean’in bir makalesinde ele alindig1 i¢in yazarlarin
ismi ile de anilmaktadir (55). Ayrica yine ayn1 yazarlar tarafindan yillar igerisinde modelin
iizerinde iyilestirmeler yapilmis ve model 11 yil aradan sonra 2003 yilinda tekrar gbzden
gecirilmis ve hizmet kalitesi degiskeni de modele eklenmistir. Doyum ve kullanim
degiskenlerinin yani sira, kullanima iligkin niyet degiskeni de gbz 6niline alinmis ve model
daha dinamik bir hale getirilmistir (56,57). Modelin {izerine insa edildigi 6 kritik kriter
asagidaki sekilde siralanabilir (58):

o Enformasyon Kalitesi (Information Quality)

o Sistem Kalitesi (System Quality)

o Hizmet Kalitesi (Service Quality)

o Sistem Kullanim/Kullanma Niyeti (System Use/Usage Intention)
o Kullanict Tatmini (User Satisfaction)

e Net Sistem Faydas1 (Net System Benefit)

Yukaridaki kriterler farkli amagclara yonelik olarak kullanilabilir. Ornegin ¢esitli is,
ekonomi ve egitsel ¢evrelerde bir BS’nin basarili olup olmayacaginin tahmini, herhangi bir
basarisizlik anindaki analiz veya BS’nin analiz ve tasarim asamalarindaki basari
kriterlerinin belirlenmesi gibi farkli kullanim alanlar1 vardir. Bu kriterler arasindaki iligki

Sekil 4 de gosterilmistir (58).

Enformasyon

Kalitesi v
Kullanim Sistem
Niyeti Kullanimi

Faydasi

Kullanici Tatmini

Hizmet Kalitesi

Sekil 4. BS basar1 modeli.
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Sekil 1°de de gosterildigi iizere, BS basar1 modeli 3 seviyeden olusmaktadir. ik
seviye olan yukaridaki sekildeki en soldaki katman, alt yapi olarak adlandirilabilecek
sistemin temel kriterlerini belirlemektedir. Orta seviyede kullanic1 temelli kriterler
bulunmaktadir. Son seviyede ise sistemin ¢iktis1 olan ve sistemin kesin faydalarini
belirleyen seviye bulunmaktadir. ilk seviyenin kalitesi, sistemin tasarmm ve gelistirilmesi
sirasinda belirlenebilirken orta seviye ve ¢ikti seviyesi sistemin g¢alismasi ve yasam
dongiisii ile ilgilidir. Dikkat edilecek hususlardan birisi her seviyedeki her kriterin
kendinden sonraki biitiin kriterlere bagli olmasi ve sistemin ileri yayilmaci sekildeki
yapisidir (58).

Giincelleme sonrasmda BS’nin basar1 kriterlerini belirlerken ilk sekildeki son
haline gore bir seviye daha fazla modelleme yapmakta ancak sistemi kisisel ve
organizasyonel etkiler olarak ciktilara bolmektedir. Yani yaklasimin altinda, organizasyon
seviyesi basarilar1 belirleyen kisisel faydalar bulunmaktadir (58). Sekil 5’de; 2002 yilinda

yenilenmis haliyle BS basar1 modeli gosterilmektedir.

Enformasyon

|
|
|
|
Kalitesi |

: . Organizasyonel
[T [

Kullanici Tatmini

Sistem Kalitesi

LI

Sekil 5. Giincel BS basar1 modeli.

DeLone ve McLean, bireysel, orgiitsel, sanayi ve toplumsal etkileri ‘net fayda’
icinde birlestirmis ve ‘hizmet kalitesi’ni orijinal modellerine dahil etmislerdir (18). Net
Sistem Faydasi; kisaca bir BS’nin saglamis oldugu bireysel (kullanici) diizeyi veya
organizasyonel (isletme) diizeyi faydalardir. Elbette bir sistemin ne kadar fazla kullanilirsa
o kadar fazla fayda saglayacagi kesindir. Dolayisiyla bir sistemin kullanicilar ve isletme
icin ne kadar kullaniglh, vazgeg¢ilmez, alternatifsiz, kolay, anlasilabilir, sistem destegi giicli
vs. oldugu, o sistemin ne kadar fazla kullanildig: ile ilgilidir. Diger bir deyisle sistemin
simdiye kadar sayilan biitiin 6zellikleri, toplamda bir net fayda belirlemekte ve bu faydanin
yiiksek olmasi BS’nin basar1 kriteri olarak goriilmektedir. Arastirmalar sirasinda farkl

boyutlarda faydadan bahsedildigi sdylenebilir 6rnegin kullanici gruplar1 bazindaki fayda,
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insan kaynaklarini da dahil edecek sekilde organizasyonlar arasi ve endiistri bazindaki

fayda , tiiketici bazindaki fayda veya toplumsal faydadan bahsetmek miimkiindiir (58).

3.2.2.1. Klinik Bilgi Sistemleri Modeli

DeLone ve McLean Modeli’nin zamanla bilgi teknolojileri basar1 olgiimlerini
diizenlemek i¢in yararli oldugu bulunmustur ve bu model bilgi teknolojileri arastirmacilari
tarafindan, bilgi teknolojisi basarisinin anlagimi ve 6lgtimii i¢in kullanilmaktadir. DeLone
ve McLean Modeli lizerine gelistirilen Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) Modeli’nde, saglik
calisanlar1 perspektifinden, sosyal etki ve kolaylastirict durum faktorleri de eklenerek,
calisanlarin sistemden memnuniyet diizeylerinin Olgiilmesi amaglanmaktadir (59).
Calismamizda benzer sekilde DelLone ve McLean Modeli iizerine gelistirilen KBS
Modeli’nde, aile hekimleri agisindan e-recete bilgi sistemi basarist ve hekim algisi

sorgulandi.

3.2.2.2. Teknoloji Kabul Modeli (TKM)

Ik defa 1989'da Davis tarafindan takdim edilen Teknoloji Kabul Modeli, bilgisayar
kullanicilarinin davranislarmi agiklamak ve tahmin etmek amaciyla gelistirilmis olan bir
modeldir. Giinlimiizde TKM, bireylerin bilgi sistemlerini kabullenme ve kullanma
niyetlerini dngérmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu modele gore algilanan
kullanim kolaylig1 ve algilanan fayda, bir bilgi sistemine karsi kullanicilarin gelistirdigi
davranislar: etkiler. Bu davranis, bir kisinin sistemini kullanma istegini yonlendirerek, onu
kabul etmesine yol acar. Bu model, bir sistem hakkinda Onceden bilgisi olmayan
kullanicinin davraniglarini tahmin etmeye calismaktadir (60). Davis, algilanan kullanighlik
ve algilanan kullanim kolayligini bilgi sistemlerinin kullaniminda bireylerin niyetlerini
etkileyen onemli faktorler olarak tanimlamaktadir (Sekil 6). Algilanan kullanmighligi, bir
bireyin belirli bir sistemi kullanmanin onun i§ performansini arttiracagina inanma derecesi,
algilanan kullanim kolayligini ise belli bir sistemi kullanmanin ¢aba gdstermeden kolayca
Ogrenilmesine inanma derecesi olarak tanimlamaktadir (61). Kisaca TKM’nde, belirlenen
sistemin kullaniminda algilanan fayda ana degisken ve algilanan kullanim kolaylig1 ikinci

degisken olarak dikkate alinmaktadir (60).
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Sekil 6. Teknoloji Kabul Modeli.

TKM, bilgi teknolojilerinin kabulii konusundaki bir¢ok c¢alismada bilgi
teknolojilerinin ¢esitli tiirleri; e-ticaret, egitim ve O0grenim kurumlari, saglik sektori,
havayolu sirketleri, sosyal ag siteleri vb. gibi bir ¢ok alanda kullanilmistir. Bu
calismalardan bazilar1 TKM’nin gergeklesen davraniglar1 ve kullanim niyetlerindeki
degisikligi 6nemli bir oranda agiklamaktadir (62). Bu ¢alismalarda TKM nin kullanim1 en
kolay, basit ve en gii¢lii bilgi teknoloji kullanim modeli oldugunu belirtmektedir (60). Bu

tez ¢calismasinda ise Teknoloji Kabul Modelinin uygulamasi e-recete icin analiz edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde e-regete dlceklerinden elde edilen formlar bilgisayar
ortamma girilerek SPSS 22.0 paket programinda analize tabi tutulmustur. Verilerin
gecerliligi ve giivenilirligi i¢in cronbach alpha katsayilar1 belirtilmistir ayrica dlgek alt
Olgek puanlar1 tespit edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz iki drnek t testi, iig
veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans(ANOVA) analizi
kullanilmistir. Kategorik verilerin dagilimlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson
kikare testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler marjinal ve ¢apraz tablolar igerisinde
frekans ve yiizdelik degerler ile desteklenmistir. Ote yandan karsilastirma testlerinde
ortalama ve standart sapma parametrelerinden yararlanmilmistir. Karsilastirmalarda

istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tablolar grafikler ile desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 105 hekimin 15°1 (%14,3) 25-35 yas grubunda, 58’1 (%55,2)
36-45 yas grubunda, 29’u (%27,6) 46-55 yas grubunda ve 3’ii(%2,9) >56 yas grubunda
bulunmaktadir (min:25; max:66). Katilimcilarin 76’s1 (%72,4) erkek, 29’u (%27,6)
kadindir. Hekimlerin %86.7's1 pratisyen hekim, %13.3"i aile hekimi uzmanidir. Caligmaya
katilan hekimlerin sadece 25°1(%23.8) e-regete egitimi almis, 80’1 (%76.2) ise e-regete ile
ilgili herhangi bir egitime katilmamustir. Katilimci hekimlerin 90°1 (%85.7) 10 yili askin
hekimlik tecriibesi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde aile hekimlerinin 94’1 (%89.5)
branglarinda 4-5 yili askin tecriibesi mevcuttur. Calismaya katilan hekimlerin giinliikk
karsiladig1 hasta sayis1 10 ile 120 arasinda dagilim gostermekte, bunlarin 63’ (%60.4)
giinliik baktig1 hasta sayis1 40'1 gegmektedir. Calismamizda giinliik yazilan e-recete sayisi
10 ila 100 arasinda dagilim gosterirken, giinliik e-recete kullanimmin 94’i (%84.6) 20 ile
60 sayilar1 arasinda yogunlastigi gézlemlenmistir (Tablo1).
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Tablo 1: Dermografik veriler.

Demografik Ozellikler g
Yas gruplan 25-35 yas 15 14,3
36-45 yas 58 55,2

46-55 yas 29 27,6

56 yas ve uzeri 3 2,9

Cinsiyet Erkek 76 72,4
Kadin 29 27,6

Unjvjan Pratisyen 91 86,7
Uzman 14 13,3

E-regete egitimi aldimz nm Evet 25 23,8
Haywr 80 76,2

Hekimlik siiresi 1-10 yil 15 14,3
11-20 yil 55 52,4

21-30 yil 31 29,5

31 yil ve uzeri 4 3,8

Aile hekimligi siiresi 1 yil ve alti 6 5,7
2-3 yil 5 48

4-5 yil 27 25,7

6 yil ve uzeri 67 63,8

Giinliik bakilan hasta sayisi 1-20 7 6,7
21-40 34 32,7

41-60 52 50

61-80 7 6,7

81 hasta ve uzeri 4 3,8

E-recete sayisi 1-20 8 7,7
21-40 67 64,4

41-60 21 20,2

61-80 6 5,8

81 e-regete ve uzeri 2 1,9

Calismamizda katilime1 hekimlerin 102°si (%97.1) sistemin calismadigr durumda
kagit recete yazdigini ayrica 50’°si (%47.6) kirmiz1 ve yesil regete yazarken, 48’1 (%45.7)
majistral ilag yazarken ve 14’1 (%13.3) mobil recete yazarken kagit regete kullandiklarini

bildirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2: E-regete sistemi kullanamayip kagit recete kullanilan durumlar.

Ifadeler — Cevaplar  n %
Sistem ¢calismadiginda kagit recete kullanmirim Evet 102 97,1
Haywr 3 2,9
Kagit receteyi kirmiz yesil recete yazarken kullanirim Evet 50 47,6
Haywr 55 52,4
Kagit receteyi majistral ila¢ yazarken kullanirim Evet 48 45,7
Hayw 57 54,3
Kagit regeteyi mobil recete yazarken kullanirim Evet 14 13,3
Haywr 91 86,7

Calismamiz katilimcilarmin 87°s1 (%82.9) e-regeteyi, klasik kagit receteye tercih
edeceklerini yapilan degerlendirmede bildirmislerdir (Tablo 3)
Tablo 3: Tercih etme kolayliginda tercih edilen recete tipleri dagilimu.

Soru Cevap n %
Tercih etme kolayhig saglansayd: hangi Klasik kagit recete 18 17,1
tip receteyi kullanmak isterdiniz? E-regete 87 82,9

Katilimc1 hekimlerin sadece 12’si (%11.4) her zaman e-receteyi yazici ile
yazdirarak hastaya verdigini ve 26’s1 (%24.8) hi¢bir zaman hastay1 e-receteyi yazidirarak
bilgilendirmedigini beyan etmislerdir. Bunun disinda caliysmamizda hekimlerin 57’sinin
(%54.3) e-regete numarasinit elle yazarak hastaya verdigini, mail yolu ile hasta
bilgilendirilmesinin ise hekim tarafindan nadiren 8’1 (%7.6) tercih edildigi bulgusuna
ulasilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: E-recete yazimi sonrasi hastaya iletme tipleri dagilima.

E-recete yazumi sonrasi hastaya iletme tipleri  Cevaplar  n %
E-receteyi yazici ile yazdirarak hastaya veririm Higbir zaman 26 24,8
Bazen 55 52,4
Siklikla 12 11,4
Herzaman 12 11,4
E-recete numarasmi elle yazarak hastaya veririm Higbir zaman 10 9,5
Bazen 13 12,4
Siklikla 25 23,8
Herzaman 57 54,3
E-receteyi maille yollarim Higbir zaman 97 92,4
Bazen 8 7,6
Siklikla 0 0
Herzaman 0 0




Calismamizda katilime1 hekimlere yoneltilen kullanic1 agisindan e-regete algisini
ilgilendiren sorular degerlendirildiginde; e-recetenin akile1 ila¢ kullanimina yonelik katki
sagladigim1 ve saglamadigini diisiinen hekim sayisiin birbirine ¢ok yakimn oldugu dikkat
cekmektedir (sirasiyla %51,4 ve %48,6). Ancak rutin klinik uygulamada e-regetenin %77,1
oraninda daha hizli oldugu, yine %77,1 oraninda eczane ile yasanan kagit recete kaynakli
problemlerin asilabildigi ve katilimcilarin %90.5 oraninda e-regete uygulamasi konusunda
kendilerini yeterli bulduklar1 saptanmistir. Bunun yaninda hekimlerin 75°1 (%72.8) e-regete
ile ilgili sistem hatalarindan sikayet¢i olmalari oldukga dikkat ¢ekicidir (Tablo 5).

Tablo 5: Hekimlerin e-recete algisi

E-regete algist ile ilgili ifadeler Cevaplar n %
E-recete kullamminin klasik kagit receteye gore “Akiler  Evet 54 51,4
ila¢ kullammina daha fazla katki sagladigim“ Hayir
diisiinityorum ok 48,6
Hangi recete tiiriinii daha hizhi yazabiliyorsunuz Kagit regete 24 22,9

E-regete 81 77,1
E-recete konusunda yeterliyim Evet 95 90,5

Hayir 10 9,5
E-recete kullanimiyla eczane ile yasadigimz regete Evet 81 77,1
kaynakh sorunlarda azalma oldu Hayir 24 22,9
E-recete kullamimi sirasinda yasadigimiz en 6nemli Sistem hatalari 75 72,8
sorunlar nelerdir Diger 13 12,6

Sorun yagamiyorum 15 14,6

Katilimcilara e-recete kullanimi sirasinda yasadigimiz en oOnemli sorunlar
soruldugunda 75’1 (%72,8) sistem hatasi, 13’1i(%12,6) sistem disindaki diger problemler
derken 15’1 (%14,6) e-recete kullanimi sirasinda promlem yasamadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 2°si bu soruyu bos birakmistir. Sistem disindaki diger problemler ise saglik
bakanlig1 ile baglant1 problemleri, hastalarin receteye ilag ekletmek istemesiyle olusan
tekrar yaz-sil durumlari, ila¢ listelerinin giincel olmamasi, ICD kodlariyla recetelenen

ilaglar arasinda tan1 uyumsuzlugu olarak belirtmektedirler.
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Tablo 6: Bilgi basar1 modelinin gecerlilik glivenirlilik durumu

Cronbach alfa
Sistem kalitesi ,925
Bilgi kalitesi ,905
Hizmet kalitesi 913
Kullanicr niyeti ,883
Benimseme ,618
Algilanan kullanim kolaylig ,965
Algilanan fayda ,952
Net fayda ,958
Direng ,857

~ *%0,6-0,8 aras1 cronbach alfa katsayisi gegerlilik ve giivenirlilik iyi; 0,8-1 arasi cronbach alfa katsayist
gegerlilik ve giivenirlilik yiiksek.

Tabloda gosterildigi lizere bilgi basar1 modelinin her bir alt dl¢ek grubu i¢in ayr1
ayr1 Cronbach alpha gecerlilik ve giivernirlilik katsayis1 hesaplanmistir. Sistem kalitesi,
bilgi kalitesi, hizmet kalitesi, kullanici niyeti, algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda,
net fayda ve direng grubu yiiksek glivenirlilige sahiptir. Benimseme grubu cronbach alpha

katsayis1 0,618 olup 1yi glivenirlilige sahiptir.

Tablo 7: Cinsiyet ile bilgi sistemi basar1 alt 6lgekleri arasindaki iligki.

Cinsiyet
Erkek Kadin
n=76 n=29
X SD X SD t P

Sistem kalitesi puan 4,29 1,28 4,40 91 0,434 0,665
Bilgi kalitesi puan 4,29 1,28 4,51 91 0,817 0.416
Hizmet kalitesi puan 3,66 1,55 3,78 1,28 0,341 0,731
Kullanict niyeti puan 4,36 1,24 4,43 1,06 0,268 0,789
Benimseme puan 4,60 94 4,63 ,069 0,163 0,871
Algilanan kullanim kolaylig1 puan 4,36 1,19 4,48 75 0,486 0,628
Algilanan fayda puan 4,59 1,25 4,59 ,83 0,009 0,993
Net fayda puan 4,37 1,32 4,48 91 0,411 0,682
Direng puan 4,01 1,01 3,83 ,85 0,879 0,182
Toplam puan 4,34 1,11 4,42 ,70 0,352 0,726

*Bagimsiz iki ornek t testi: p<0.05

Tabloda gosterildigi gibi erkek cinsiyetin toplam puani 4,34+1,11 (SS) ve kadn
cinsiyetin toplam puani 4,42+0,70 (SS) olarak hesaplanmistir. Erkek ve kadin cinsiyetin



bilgi basar1 modeli alt 6lgek toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (t:0,352; p:0,726).

Tablo 8: Uzmanlik egitim durumu ile bilgi sistemi basar1 alt dlgekleri arasindaki iligki

Unvan
Pratisyen Uzman
n=91 n=14
X SD X SD t p
Sistem kalitesi puan 4,25 1,23 4,76 ,82 1,492 0,139
Bilgi kalitesi puan 4,30 1,20 4,67 1,09 1,065 0,289
Hizmet kalitesi puan 3,59 1,50 4,36 1,17 1,824 0,071
Kullanict niyeti puan 4,27 1,19 5,07 1,01 2,450 0,018*
Benimseme puan 4,53 ,88 5,10 ,68 2,268 0,025*
Algilanan kullanim kolaylig1 puan 4,33 1,11 4,84 ,83 1,642 0,104
Algilanan fayda puan 4,55 1,18 4,88 ,87 1,005 0,317
Net fayda puan 4,35 1,24 4,75 1,00 1,147 0,254
Direng puan 3,94 ,92 4,10 1,24 0,553 0,582
Toplam puan 4,30 1,02 4,77 ,83 1,630 0,106

*Bagimsiz iki 6rnek t testi:p<0.05 anlamli

Tabloda gosterildigi gibi pratisyen hekimlerin kullanici niyeti puan1 4,27+1,19 (SS)
ve uzman hekimlerin kullanici niyeti puani 5,07+1,01(SS) idi. Pratisyen hekimler ile
uzman hekimlerin e-recete kullanici niyeti puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir  (t=2,450; p=0,018). Pratisyen hekimlerin e-regete sistemini
benimseme puani 4,53+0,88 (SS) ve uzman hekimlerin benimseme puani 5,10+0,68 (SS)
idi. Pratisyen ve uzman hekimlerin e-recete benimseme puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (t=2,286; p=0,025). Uzman ve pratisyen hekimlerin e-recete
kullannmina kars1 diren¢ gosterme puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (t=0,553;p=0,583). Uzman ve pratisyen hekimlerin toplam puanlarinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (t=1,630;p=0,106).
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Tablo 9: E-recete egitiminin bilgi sistemi alt 6l¢ekleri arasindaki farkliliklari.

E-regete sistemi i¢in egitim aldiniz m1?

Evet Hayir
n=25 n=80
X sd X Sd t p

Sistem kalitesi puan 4,00 1,34 4,41 1,12 1,502 0,136
Bilgi kalitesi puan 4,02 1,33 4,45 1,12 1,584 0,116
Hizmet kalitesi puan 3,50 1,62 3,75 1,43 0,757 0,451
Kullanici niyeti puan 4,10 1,60 4.45 1,02 1,293 0,199
Benimseme puan 4,37 0,88 4,68 0,86 1,552 0,124
Algilanan kullanim kolayligi puan 4,09 1,24 4,49 1,02 1,591 0,115
Algilanan fayda puan 4,35 1,35 4,66 1,07 1,201 0,233
Net fayda puan 4,11 1,49 4,49 1,11 1,389 0,168
Direng puan 3,64 1,04 4,06 0,92 1,932 0,056
Toplam puan 4,08 1,19 4,45 0,93 1,631 0,106

*Bagimsiz iki 6rnek t testi: p<0.05

Tabloda gosterildigi iizere e-recete kullanimi egitimi alan ve almayan grubun e-
regete kullanimina kars1 direng alt 6lcek puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (t:1,932;p:0,056). E-regete sistemi egitimi alanlarin bilgi basar1 modeli toplam
puant 4,08+1,19 (SS) ve egitim almayanlarm toplam puani 4,41+1,12 (SS) idi. E-recete
egitimi alan grup ile egitim almayan grup bilgi basar1 sistemi alt dlcek toplam puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(t:1,631;p:0,106)

Tablo 10: Recete tiiriiniin bilgi sistemi basar1 alt 6lgekleri arasindaki farkliliklari.

Tercih etme kolaylig1 olsayd: hangi tip regeteyi tercih ederdiniz?

klasik kagit recete e-regete
n=18 n=87
X SD X SD t p
Sistem kalitesi puan 4,07 1,09 4,36 1,20 0,941 0,349
Bilgi kalitesi puan 4,27 1,06 4,36 1,21 0,292 0,771
Hizmet kalitesi puan 3,41 1,50 3,75 1,47 0,879 0,381
Kullanici niyeti puan 3,59 1,31 4,53 1,10 3,193 0,002*
Benimseme puan 435 0,71 4,66 0,90 1,374 0,172
Algilanan kullanim kolaylig1 puan 3,99 1,11 4,48 1,06 1,754 0,082
Algilanan fayda puan 4,05 1,20 4,70 1,11 2,225 0,025*
Net fayda puan 3,98 1,21 4,48 1,20 1,613 0,110
Direng puan 3,79 0,91 3,99 0,97 0,797 0,427
Toplam puan 3,98 1,01 4,44 0,99 1,772 0,079

*Bagimsiz iki 6rnek t testi;a:0.05 p<0.05 anlaml
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Tabloda gosterildigi gibi tercih etme kolaylig1 oldugunda klasik kagit receteyi
tercth edenlerin e-regete kullanici niyeti puani 3,59+1,31 (SS) ve e-receteyi tercih
edenlerin kullanic1 niyeti puani 4,53+1,10 (SS) idi. E-receteyi tercih eden grupla klasik
kagit receteyi tercih eden grubun kullanici niyeti puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (t=3,193;p=0,002)

Klasik kagit recete kullanmay1 tercih eden grubun algilanan fayda puani 4,05+1,20
(SS) ve e-recete kullanmay1 tercih eden grubun algilanan fayda puani 4,70£1,11 (SS) idi.
E-recete kullanmay1 tercih eden grupla klasik kagit recete kullanmayi tercih eden grubun e-
regete kullanimi ile algilanan fayda puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (t=2,225;p=0,025).

E-recete sistemini tercih eden grubun toplam puam 4,44+0,99 (SS) ve klasik kagit
regete tercih eden grubun toplam puani 3,98+1,01 (SS) idi. E-recete kullanmay1 tercih eden
grup ile klasik kagit recete kullanan grubun toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak
faklilik anlamli saptanmamistir (t=1,772; p=0,079).

Tablo 11: E-regete ve akilci ilag kullanimu iligkisi.

E-regete kullaniminin klasik kagit regeteye gore
“Akilcr ilag kullamimina daha fazla katki sagladigim‘

diistiniiyor musunuz

EVET HAYIR
n=54 n=51
X SD X SD t p
Sistem kalitesi puan 4,57 1,01 4,05 1,32 2,246 0,027*
Bilgi kalitesi 4,67 93 4,02 1,34 2,890 0,05
Hizmet kalitesi puan 3,90 1,46 3,48 1,47 1,458 0,148
Kullanict niyeti puan 4,59 ,96 4,15 1,37 1,899 0,060
Benimseme puan 4,70 ,97 4,51 0,77 1,133 0,260
Algilanan kullamm kolaylig 1,793 0,076
4,58 ,96 4,20 1,18

puan
Algilanan fayda puan 4,86 91 431 1,30 2,548 0,012*
Net fayda puan 4,67 1,03 4,12 1,34 2,373 0,019*
Direng puan 4,07 ,86 3,84 1,07 1,226 0,223
Toplam puan 4,58 ,87 4,14 1,09 2,310 0,023*

*Bagimsiz iki ornek t testi; p<0.05anlaml

Tabloda gosterildigi tizere e-recete kullanimimin klasik kagida yazilan regeteye gore
akilct ila¢ kullanimina katki sagladigini diisiinen grubun e-regete sistem kalitesi puani
4,57£1.01 (SS) ve e-recete kullaniminin klasik agida yazilan receteye gore akilci ilag
kullanimina katki saglamadigini diisiinen grubun e-recete sistem kalitesi puanm 4,05+1,32
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(SS)idi. E-recete sisteminin akile1 ila¢ kullanimina katki sagladigini diistinen grup ile e-
regete sisteminin akilct ilaca katki saglamadigmi diisinen grubun e-recete sistem kalitesi
puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik anlamli saptanmistir (t=2,246;p=0,027).

E-recete sisteminin akilct ilag kullanimina katki sagladigini diisiinen grubun
algilanan fayda puani 4,86+0,91 (SS) ve e-recete sisteminin akilci ilag kullanimina fayda
saglamadigin1 diisiinen grubun algilanan fayda puami 4,31%1,30 (SS) idi. Bu iki grup
arasinda e-regete sisteminden algilanan fayda alt 6lgek puanlar1 arasinda istatiksel olarak
farklilik anlamli saptanmistir (t=2,548;p=0,012).

E-recete sisteminin akilci ilag kullanimina katki sagladigini diisiinen grup net fayda
puam 4,67+1,03 (SS) ve e-regete sisteminin akilci ilag kullanimma katki saglamadigini
diisiinen grup net fayda puani 4,12+1,34 (SS) idi. E-regete sisteminin akilc1 ilaca katki
sagladigimi diistinen grup ile katki saglamadigimi diisiinen grubun e-recete sistemi ile
saglanan net fayda puanlar1 istatiksel olarak farkliblk anlamli  saptanmistir
(t=2,373;p=0,019). E-regete sisteminin akilci ila¢ kullanimina katki sagladigini diisiinen
grup toplam puani 4,58+0,87 (SS) ve e-regete sisteminin akilci ila¢ kullanimina fayda
saglamadigint diisiinen grup toplam puani 4,144+1,09 (SS) idi. Bu iki grubun toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik anlamli saptanmistir (t=2,310;p=0,023).

Tablo 12: Hekimlerin e-recete algis1 2.

Hangi regete tiirlinii daha hizl1 yazabiliyorsunuz

KLASIK KAGIT RECETE E-RECETE
n=24 n=81
X SD X Sd t p
Sistem kalitesi puan 3,69 1,22 4,50 1,12 3,052 0,003*
Bilgi kalitesi puan 3,89 1,21 4,49 1,15 2,220 0,029*
Hizmet kalitesi puan 3,29 1,49 3,81 1,46 1,536 0,128
Kullanict niyeti puan 3,61 1,25 4,60 1,08 3,800 0,000*
Benimseme puan 4,35 ,81 4,69 ,89 1,682 0,096
Algilanan kullamm kolaylig 2,865 0,05
3,86 1,09 4,56 1,04

puan

Algilanan fayda puan 4,05 1,21 4,76 1,09 2,727 0,008*
Net fayda puan 3,82 1,27 4,58 1,15 2,747 0,007*
Direng puan 3,58 0,96 4,07 0,94 2,226 0,028*
Toplam puan 3,83 0,97 4,52 0,97 3,061 0,003*

*Bagimsiz iki ornek t testi; p<0.05 anlamli

Tabloda gosterildigi lizere klasik kagit regete tiirtinii hizl1 yazan grup sistem kalitesi

puam 3,69+1,22 (SS) ve e-recete tiiriinii hizli yazan grup sistem kalitesi puanit 4,50+1,12
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(SS) idi. E-receteyi hizli yazan grup ile klasik kagit receteyi hizli yazan grubun e-regete
kullanim1 sistem kalitesi puani arasinda istatiksel olarak farklilik anlamli saptanistir
(t=3,052; p=0,003).

Klasik kagit recete tiirlinii hizl1 yazan grubun bilgi kalitesi puan1 3,89+1,21 (SS) ve
e-recete tiirlinii hizli yazan grubun bilgi kalitesi puam 4,49+1,15 (SS) idi. Bu sonuca gore
e-recete tlriinii hizli yazan grup ile klasik kagit recete tiirtinii hizli yazan grubun e-recete
sisteminin bilgi kalitesi arasinda istatiksel olarak farklihlk anlamli saptanmistir
(t=2,220;p=0,029).

E-recete tiirtinii hizli yazan grubun kullanict niyeti puani 4,60+1,08 (SS) ve klasik
kagit recete tiiriinii hizli yazan grubun kullanici niyeti puam 3,61+1,25 (SS) idi. E-regete
tiirtinii hizl1 yazan grup ile klasik kagit regete tiiriinii hizli yazan grubun e-regetesistemi
kullanict niyeti puami arasinda istatiksel olarak farklililk anlamli saptanmistir
(t=3,800;p=0,000). Klasik kagit recete tiirinii hizl1 yazan ile e-regeteyi hizl1 yazan grubun
e-regete sisteminden algilanan kullanim kolayligi puanlari arasinda istatiksel olarak
farklilik anlamli saptanmamistir (t=2,865; p=0,05). E-recete tiirlinii hizli yazan grubun
algilanan fayda puani 4,76+1,09 (SS) ve klasik kagit recete tiiriinii hizli yazan grubun
algilanan fayda puani 4,05+1,21 (SS) idi. Bu iki grubun e-regete sisteminden algilanan
fayda puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik anlamli saptanmistir (t=2,727; p=0,008).
E-recete tiiriinii hizl1 yazan grubun net fayda puani 4,58+1,15 (SS) ve klasik kagit recete
yazan grubun net fayda puam 3,82+1,27 (SS) idi. Bu iki grubun e-recgete sisteminden
saglanan net fayda puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik anlamli saptanmistir
(t=2,747; p=0,007). E-recete tiirlinii hizl1 yazan grubun diren¢ puam 4,07+0,94 (SS) ve
klasik kagit regete tiirtinii hizli yazan grubun direng puanmi 3,58+0,96 (SS) idi. Bu iki
grubun e-regete kullanima kars1 gosterdikleri direngler arasinda istatiksel olarak farklilik
anlamli saptanmistir (t02,226; p=0,028). E-regete tiiriinii hizl1 yazan grup ile klasik kagit
regete tliriinii hizl1 yazan grubun toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik anlamli

saptanmistir (t=3,61; p=0,003).
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Tablo 13: E-recete ve eczane is akis iligkisi.

E-regete kullanimiyla eczaneler ile yasadiginiz recete

kaynakli sorunlarda azalma oldu mu?

EVET HAYIR
n=81 n=24
X SD X SD t p

Sistem kalitesi puan 441 1,20 3,99 1,12 1,541 0,126
Bilgi kalitesi puan 4,40 1,26 4,21 0,88 0,675 0,501
Hizmet kalitesi puan 3,69 1,54 3,71 1,26 0,049 0,961
Kullanict niyeti puan 4,47 1,25 4,04 0,93 1,570 0,119
Benimseme puan 4,72 0,81 4,22 1,00 2,524 0,013*
Algilanan kullamm kolaylig 451 114 401 0.80 2,004 0,048*
puan
Algilanan fayda puan 4,67 1,19 4,32 0,98 1,337 0,184
Net fayda puan 4,53 1,21 3,99 1,15 1,924 0,057
Direng puan 4,00 1,02 3,83 0,76 0,740 0,461
Toplam puan 4,46 1,05 4,05 0,79 1,776 0,079

*Bagimsiz iki 6rnek t testi; p<0.05anlamli

Tabloda gosterildigi tlizere e-recete kullanimiyla eczanelerle yasanan recete
kaynakli sorunlarda azalma olan grubun benimseme puani 4,72+1,25 (SS) ve e-recete
kullannmiyla eczanalerle yasanan regete kaynakli sorunlarda azalma olmayan grubun
benimseme puani 4,22+1,00 (SS) idi. Bu iki grubun e-regete kullanimini benimseme
puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik anlamli saptanmistir (t=2,524; p=0,013). E-
regete kullanimiyla eczanelerle yasanan regete kaynakli sorunlarda azalma olan grubun
algilanan kullanim kolaylig1 puam 4,51+1,14 (SS) ve e-regete kullanimiyla eczanelerle
yasanan recete kaynakli sorunlarda azalma olmayan grubun algilanan kullanim kolaylig:
puani 4,01+0,80 (SS) idi. Bu iki grubun e-recete kullanimiyla algilanan kullanim kolaylig1
puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik anlaml saptanmistir (t=2,004; p=0,048).
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Tablo 14: Alt 6lcek skorlar1 ile e-recete sorunlar1 arasindaki farklhiliklar.

ANOVA
Sistem arizas1 Diger Sorun yasamtyorum Total
n=75 n=13 n=15 n=103
X SD X SD X SD X SD F p
Sistem kalitesi puan 432 1,22 3,85 1,16 4,76 ,99 4,33 1,20 2,066 0,132
Bilgi kalitesi puan 436 1,19 4,05 1,25 4,67 1,19 4,37 1,19 0928 0,329
Hizmet kalitesi puan 3,77 1,49 3,77 1,80 3,33 1,18 3,70 1,48 0,542 0,583
Kullamer niyeti puan 443 1,22 3,77 1,34 4,69 77 4,39 1,20 2313 0,104
Benimseme puan 4,62 78 4,54 1,18 4,71 1,10 4,62 ,88 0,135 0,874
Algilanan kullamm kolaylig 0,846 0,432
439 1,13 4,16 1,09 4,70 92 4,40 1,09
puan
Algilanan fayda puan 451 1,15 4,50 1,23 5,14 1,05 4,60 1,16 1,955 0,147
Net fayda puan 436 1,26 4,13 1,29 4,84 ,96 4,40 1,23 1,324 0,271
Direng puan 3,89 90 3,87 1,29 4,42 ,99 3,96 98 1,972 0,145
Toplam puan 435 1,02 4,12 1,10 4,71 ,89 4,37 1,02 1,228 0,297

*Tek yonlii varyans analizi; p<0.05

Tabloda gosterildigi lizere e-recete kullanimi sirasinda sistem arizasi yasayan,
sistem digindaki diger sorunlar1 yasayan ve sorun yasamayan gruplarin bilgi sistem basar1
alt olcek ve toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak fark anlamli saptanmamigstir
(t=1,228; p=0,297).

Tablo 15: Yas gruplariin tercih edilen regete tiiriine gére dagilima.

Tercih etme kolaylif1 saglansaydi hangi tip

receteyi kullanmak isterdiniz ?

klasik kagit recete e-regete Total
n % n % n % X p
5,725 0,126
Yas gruplar1  25-35 yas 3 20,0 12 80,0 15 100,0
36-45 yas 8 13,8 50 86,2 58 100,0
46-55 yas 5 17,2 24 82,8 29 100,0
56 yas ve
o 2 66,7 1 33,3 3 100,0
tizeri
Total 18 17,1 87 82,9 105 100,0

*Pearson kikare test; p<0.05



Tabloda gosterildigi lizere 25-35 yas grubunun 12’si (%80), 36-45 yas grubunun

50’s1 (%86,2), 46-55 yas grubunun 24°1i(%82,8) e-recete kullanmayi tercih etmeyi isterken

56 yas ve tlizeri grubun 2’si(%66,7) klasik kagit recete kullanmay: istemektedir. Yas

gruplarinin regete tiirleri arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli saptanmamistir

(p=0,126). E-regete kullanmay1 en fazla tercih eden 36-45 yas grubudur. 56 ve iizeri yas

grubunun klasik kagit regete kullanmayi tercih ettigi bulunmustur (Grafik 1).
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Grafik 1: E-recete kullanimi1 yag grublari iliskisi.
Tablo 16: Yas gruplarinin unvanlar lizerine dagilimui.
Unvan
pratisyen uzman total
n % n % n % X p
Yas gruplan 7,997  0,046*
25-35 yas 11 73,3 4 26,7 15 100,0
36-45 yas 48 82,8 10 17,2 58 100,0
46-55 yas 29 100,0 0 0,0 29 100,0
56 yas ve tizeri 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Total 91 86,7 14 13,3 105 100,0

*Pearson kikare test;a:0,05;* grup dagilimlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
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Tabloda gosterildigi lizere 25-35 yas grubunun 4’1 (%26,7), 36-45 yas grubun 10’u

(%17,2) uzman hekimlerden olusurken; 46-55 yas grubunun ve 56 yas ve iizeri grubunun

29’u (%100) pratisyen hekimlerden olugmaktadir. Yas gruplarinin unvanlar arasindaki

iligki istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,046). Uzman hekimlerin biiyiik cogunlugu

geng yas grubundadir (Grafik 2).
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Grafik 2: Uzman hekim-yas gruplari iliskisi.

56 yas ve uzeri

Tablo 17: Yas gruplarinin hizli yazilan recete tiirleri tizerine dagilimu.

Hangi recete tiiriinii daha izl

yazabiliyorsunuz
Kagit regete E-recete Total
n % n % n % X P
Yas gruplari 4,168 0,244
25-35 yas 2 13,3 13 86,7 15 100
36-45 yas 14 24,1 44 75,9 58 100
46-55 yas 6 20,7 23 79,3 29 100
56 yas ve tizeri 2 66,7 1 33,3 3 100
Total 24 22,9 81 77,1 105 100

*Pearson kikare test; p<0.05

Tabloda gosterildigi iizere 25-35 yas grubunu 13’1 (%86,7), 36-45 yas grubunu

44°1 (%75,9), 46-55 yas grubunun 23’1 (%79,3) e-recete tiiriinii hizl1 yazabilirken; 56 yas
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ve iizeri grubun 2’si (%66,7) klasik kagit recete tiirlinii hizli yazabilmektedir (Grafik 3).
Hekimlerin yasinin hizli regete yazmada etkisi bulunmamuistir. Yas gruplariyla hizli yazilan

recete tlirleri arasindaki iligki anlamli saptanmamustir (p=0,244).
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Grafik 3: E-regete kullanim hizi-yas grubu iliskisi.
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5.TARTISMA

Saglik alaninda elektronik destek sistemi uygulamalar1 diinya genelinde hizla
yayilmakta ve ilk aplikasyondan bu yana gelismeler hem kantitatif ve hem de kalitatif
diizeyde acik¢a gozlenmektedir (12). Elektronik regete temelde yiiksek Kkalite
standartlarinda saglik hizmeti sunmay1 ve yiiksek hasta gilivenligi saglamay1 amaclayan
medikal alanda temel bir doniisiim hareketi haline gelmistir (22). Bunun yanmda yapilan
bazi arastirmalarda e-regetenin kabul ve uygulanma basar1 oranlarinin her zaman beklenen
diizeyde olmadigini rapor edilmistir. Bu genel olarak mevcut oturmus diizenin iizerine
yepyeni bir i akis prosediirii olusmasi ve bu yeni bilisim teknolojisinin teknik ve sosyal
diizeyde fonksiyonlarmin yeterince desteklenememesinden kaynaklanmaktadir (63). Temel
olarak saglik hizmet sunucusu, eczaneler ve receteleyenden olusan elektronik recete
sisteminde hekimlerin rolii siiphesiz ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden arastirmalar ve uygulamalar
hekimler agisindan e-recete sisteminin kabulu, en az hata ile uygulanmasi ve pozitif algisi
iizerine odaklanmistir (22).

Yapilan caligmalarda recetelendirme i¢in bilgi teknolojilerinin kullaniminda
hekimin yas1 ve uzmanlk alanmnin etkileri iliskili veriler mevcuttur. Grossman’in yaptigi
calismada e-recete kullanan hekimlerin %66.5'inin 60 yas ve TUstii oldugunu, geng
hekimlerin ise %87.2'sinin 29-40 yas arasinda oldugunu rapor etmistir (47). Gider ve
arkadaslari1 Mugla ili genelinde gorev yapan hekimlerin elektronik recete igin 1is
davranislarini inceledigi ¢alismalarinda; % 71,2°s1 erkek olan katilimci hekimlerin yas
araligmi 27-64 ve yas ortalamalarin1 44,62 yil olarak saptamiglardir, toplamda 184 hekim
ile yapilan ¢alismada hekimlerin %65.8'inin 10 yil ve iizeri mesleki deneyimleri oldugu
rapor edilmistir (25). Weissman ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada e-recete kullanan
katilimc1 hekimlerin %58.1 ile en biiylik ¢cogunlugunu 36-54 yas grubu olusturmaktadir
(64). Calismamizda ise yapilan c¢alismalar ile uyum olarak katilimci 105 hekimin biiyiik
cogunlugu 58’1 (%55,2) 36-45 yas grubunda bulunmaktadir (Dagilim; min:25; max:66).
%72,4'1 (n=76) erkek, %27,6's1 (n=29) kadm olan katilimc1 hekimlerin %85.7'sinin 10 y1l1
askin hekimlik tecriibesi oldugu saptanmistir. E-recete kullanmay1 en fazla tercih eden
grup bu 36-45 yas grubudur, bununla beraber e-receteyi sayisal olarak en hizli yazabilen
yine 36-45 yas grubudur. 56 ve {izeri yas grubunun klasik kagit recete kullanmayi tercih
ettigi bulunmustur. Ancak 56 ve iizeri yas grubunda sadece 3 (%2,9) hekim bulunmaktadir,
bu sonucun ileride daha biiyiik 6rneklem gruplar: ile konfirme edilmeye ihtiyaci vardur.

Ayrica calismamizda yas ortalamasi arttikca uzman hekim yilizdesi azalmig ve uzman
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hekimlerin biliyilk c¢ogunlugu gen¢ yas grubunda yogunlasmistir. Bugiine kadar
yayinlanmis caligmalarda gosterildigi gibi uzmanlik egitimi almis geng yasdaki hekimlerin
e-recete kullanim orani yiiksektir, calismamizda da bu veriler ile uyumlu olarak geng yasda
yogunlagmis uzman hekimlerin e-receyteyi daha ¢ok tercih ettikleri gozlenmektedir.

Weissman ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada e-recete kullanan katilimci
hekimlerin %71.0 ile en biiyiik cogunlugunu uzman hekimlerden olusmaktadir (64). Bagka
bir ¢alismada ise genel cerrahlarin aile hekimlerine gore e-receteye diisiik adaptasyon
gosterdikleri ve rutinde daha az kullandiklar1 gdsterilmistir (47). Yine baska bir ¢alismada
e-recete kullanan hekimlerin en biiylik ¢ogulugunu aile hekimleri (%22) olusturmakta, bu
grubu dahiliye (%16), cocuk hastaliklar1 (%8) ve kardiyoloji uzmanlar1 (%7) izlemektedir
(65). Gider ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise 184 hekimin % 41,8’in1 dahili brang
hekimleri olusturmus ve diger bransglara gore giinliik 77 e-recete olusturma sayisi ile
dahiliye hekimlerinin en sik sistemi kullanan hekim grubu oldugu saptanmistir (25).
Caligmamiza katilan hekimlerin %86.7's1 pratisyen hekim olup, %13.3'li uzmanlik egitimi
almistir. Bununla beraber literatiir verileri ve bulgularimizi destekler sekilde ¢alismamizda
uzman hekimlerin kullanici niyeti puani ve e-regete sistemini benimseme puani, pratisyen
hekimlerin kullanic1 niyeti puani ve benimseme puanindan istatiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksek bulunmustur. Bu farklilik uzman hekimlerin e-recete sistemine pozitif
yonde adapte olduklarii ve uygulamadan memnuniyetlerini destekler niteliktedir.

Kili¢ ve arkadaglarinin eczaci ve doktorlardan olusan 150 kisilik 6rneklem grubu ile
yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilarin %93.3"i kendilerini e-regetelendirme hakkinda yeterli
bulmuslardir (33). Benzer sekilde ¢alismamizda da katilimcilarin %90.5 oraninda e-regete
uygulamasi konusunda kendilerini yeterli bulduklar1 saptanmistir. Ancak iilkemizde
asistanlik egitimi alan doktorlar iizerinde e-recete kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin - %49'unun e-regete kullanimi ile 1ilgili herhangi bir egitim almadig:
bildirmistir (66). Bu calismada benzer sekilde hekimlerin %76.2'si e-recete ile ilgili
herhangi bir egitime katilmamistir. Grossman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma sonrasinda
hekimlerin ve diger personelin e-recete sistemininin rutin kullanimi disinda spesifik
fonksiyonlar1 dahil olmak iizere kapsamli bir egitim almalarin olduk¢a faydali oldugu
sonucuna varmiglardir (67). Bunun yaninda ¢alismamizda hekimlerin %60.4'iniin giinliik
karsiladig1 hasta sayis1 40'1 gegmektedir, ayrica giinliik yazilan e-recete sayisinin %84.6's1
20 ile 60 sayilar1 arasinda yogunlastig1 goriilmektedir. Her ne kadar ¢alismamizda egitimi
alan ve almayan grubun e-recete kullanimina karsi direng¢ alt 6lcek puanlar1 ve basari

sistemi alt dlcek toplam puanlar: arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmasada
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bu yogun c¢alisma kosullar1 altinda minimum hata ile e-regete olusturma ve hasta
gilivenliginin miimkiin olan en yiiksek seviyede saglanmasi adina, gegmiste konu ile ilgili
iilkemizde yapilan ¢alismalarda vurgulandigi gibi géreve yeni baslayan hekimler basta
olmak iizere diger ilgili personele yonelik hizmet i¢i egitimlerin gerekliligi tartisilmazdir
(25).

Elektronik recete Ozellikle saglik hizmeti sunan personel i¢in birgok kolaylig:
saglasada beraberinde bir takim bilisim teknolojileri iliskili sorunlar1 yaratmaktadir.
Bunlarin basinda sistemin devamliliginin saglanmasi ile ilgili sorunlar gelmektedir (10).
Calismamiz katilimcilarmin %82.9'u e-receteyi, klasik kagit regeteye tercih edeceklerini
yapilan degerlendirmede bildirmislerdir fakat hekimlerin %97.1't (n=102) sistemin
calismadigl durumda kagit regete yazdigida vurgulanmistir. Ayrica hekimlerin %72.8'inin
e-recete ile ilgili en 6nemli sorun olarak nitelendirdikleri sistem hatalarindan sikayetgi
olmalar1 olduke¢a dikkat ¢ekicidir. Bu durumda e-regete sistemi ve baglantili oldugu HBY'S
sistemlerinin kusursuz ¢alismasi adina ilgili kurum yoneticileri ve bilgi islem personelinin
gerekli tedbirleri almasi gerekliligi asikardir.

Elektronik regetenin etkinliginin arastirildigir bir calismada Lapane ve arkadaslari
uygulamay1 genel olarak "zaman kazandirict" olarak nitelendirmislerdir. Yine ayni
calismada katilimcilarm %641 e-receteyi "Cok verimli" ve sadece %3'i "Cok verimsiz"
olarak degerlendirmistir (68). Hekimler iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada katilimcilarin
%93'l e-recete uygulamasindan olduk¢a memnun olduklar1 ve %81'1 elle yazilan kagit
receteye tercih edeceklerini belirtmistir (69). Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda genel
olarak hekimler ve eczacilarin e-regete ile ilgili deneyimleri pozitif yonde yansimaktadir,
ozellikle eczacilar hasta glivenligi, sunulan hizmet ve is akigi yOniinden e-regete ile
verimlilik ve etkinlikte cok ciddi gelismeler saglandigin1 vurgulamaktadir (28). Ancak
biitiin bunlarm aksine e-regete ve kagit regete olusturmak i¢cin gegen zaman agisindan bir
fark olmadigmi hatta e-regete icin harcanan zamanin daha fazla oldugunu savunan bunun
yaninda sistemin sagladigi avantajlar yaninda yeni nesil problemler iirettigini vurgulayan
calismalarda mevcuttur (70,71). Calismamizda yayinlanmis verilerin ¢ogunlugu ile uyumlu
olarak rutin klinik uygulamada e-recetenin %77,1 oraninda daha hizli oldugu saptanmaistir.
Bunlarin yaninda ¢alismamizda e-regete tiirlinii hizli1 yazan grubun sistem kalitesi puani,
bilgi kalitesi puani, kullanici niyeti puani, algilanan fayda puani, net fayda puani ve direng
puani klasik kagit regete tiiriinii hizl1 yazan gruptan istatiksel olarak anlamli olacak sekilde
yiiksek tespit edilmistir. Bu veriler e-regete tiiriinii hizli yazan grubun e-regete sisteminin

kalitesini, profesyonel bilginin kalitesini yiiksek bulduklarini; e-recete sistemi ile gerekli
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bilgilere ulasabildigini, e-regete sisteminin diger bilgi sistemlerine entegre olabildigini,
hasta saglik kaydi ve hasta-ilag bilgilerine ulasabildiklerini; e-regete sistemi ile kagit
islerinin azaldigmi, islerini daha etkin, verimli, kaliteli yaptiklarini; daha az cabayla
hastalarin ve ilaglarm kontrol ve takibini yapabildiklerini; e-regete sisteminin yanlis
kullanimlar1 (ilag hirsizligi, fazla ilag kullanimi vb) engelledigini gostermektedir.

Kili¢ ve arkadaglarinin eczaci ve doktorlardan olusan 150 kisilik 6rneklem grubu ile
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %76's1 sistemi giivenilir bulmustur. Ayni ¢alismada e-
recete icin bilgi kalitesi, algilanan fayda ve risk analizini sonucunda arastirmacilar
uygulamanin kabul edilebilir giivenilirlilikte (Cronbach: 0,729) oldugu sonucuna
varmiglardir (33). Baska bir calismada ise Jason F. ve arkadaslarmin e-regetenin
benimsenmesi ile ilgili 72 hekim ile yaptig1 ¢alismada, doktorlarin sistemden beklentileri
ve fayda algisinin direkt olarak benimseme ve uygulamanin kabulunu etkilemekte oldugu
gilivenin ise benimsemeye indirekt etkisi oldugu vurgulanmistir. Ayni1 caligmada e-regete
icin performans beklentisi, basar1 beklentisi, giiven ve benimseme puani yliksek
saptanmistir (Swrastyla Cronbach: 0.96, 0.89, 0.89 ve 0.97) (72). Calismamizda yaymlanan
veriler ile uyumlu olarak sistem kalitesi, bilgi kalitesi, hizmet kalitesi, kullanic1 niyeti,
algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda, net fayda ve diren¢ grubu yiiksek
giivenirlilikte saptanmig. Bununla beraber benimseme grubu iyi giivenirlilige sahip oldugu
belirlenmistir.

Calismamiz katilimcilarinin %82.9'u  e-receteyi, klasik kagit receteye tercih
edeceklerini yapilan degerlendirmede bildirmislerdir. Kili¢ ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada, katilimcilarin %74.7'si e-regeteyi, klasik kagit regeteye tercih edeceklerini ve
%385.4'1 sistemin kompleks olmadigini bildirmislerdir (33). Weingart ve arkadaslarinin
calismalarinda; katilimcilarin %78't e-recete ile sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
arttigina, %83'l medikal hatalarm 6nlendigine ve %75'1 ise klinik uygulamada verimliligin
arttigina inanmaktadir (73). Benzer sekilde Jariwala ve arkadaglar1 ayakta hasta muayene
eden hekimlerin %83'li e-receteden memnun olduklarmi ve e-receteyi kagit receteye tercih
edeceklerini bildirmislerdir (74). Lapane ve arkadaslari yaptiklar1 calismada sistemin
etkinliginin; hatalarin minumuma indirilmesi, zaman tasarrufu, regetenin okunabilir ve agik
olmasi, kolayca tekrar gozden gegirebilme ve degistirme imkani, etkin ve verimli is akisi
ve ila¢ hakkinda detayli bilgi saglama ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir (68).
Benzer sekilde calismamizda e-regeteyi tercih edenlerin kullanici niyeti puani ve algilanan

fayda puani, klasik kagit receteyi tercih edenlerinkinden istatiksel olarak anlamli sekilde
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yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin e-regete kullanmay1 tercih eden grubun klasik kagit
recete

kullanmay1 tercih eden gruba gore e-recete sistemi ile islerini daha etkin, kolay, hizli ve
kontrollii yapmalarindan; e-regete sisteminin kagit islerini azaltmasindan ve 1is
performansmi arttirmasindan ve uygulamaya olan yiiksek adaptasyondan kaynaklandigi
kanaatindeyiz.

Ulkemizde Saglik Bakanligi ve SGK ilgili genelge ve duyurularinda elektronik
recetenin olusturulmasindan sonra hastaya bir kopyasinin verilmesi gerektgini bir¢ok kez
vurgulamustir. Ayrica AIK ile ilgili bildiri ve duyurularda bu konunun énemine israrla
deginilmektedir. Hatta uygulanmanin AIK agisindasn degerlendirilmesi ve zorunlu hale
getirilmesi konusu dile getirilmistir. Hastanin elden veya mail yolu ile regetesine ulagmasi
iilkemizde is yogunlugu, yazici bulunmamasi gibi bir ¢cok nedenle gozardi edilmektedir
(22). Calismamizda benzer sekilde hekimlerin sadece %11.4'1 her zaman e-receteyi yazici
ile yazdirarak hastaya verdigini ve %?24.8'inin ise hicbir zaman hastaya e-regeteyi
yazidirarak vermedigini bildirmislerdir. Ayrica e-recete uygulamasi ile saglanan tiim
avantajlarm AlK'e olan katkis1 tartisilmaz iken c¢alismamizda e-recetenin akilci ilag
kullanimina yonelik katki sagladigini diisiinen ve saglamadigini diistinen hekim sayisinin
birbirine ¢ok yakin oldugu dikkat c¢ekmektedir (Sirasiyla ylizde 51,4 ve 48,6). Bu
problemlerin daha Oncede bahsi gegen e-regete ile ilgili verilmesi gereken hizmetigi
egitimler ile kolayca asilabilecegi kanaatindeyiz.

Bunlarin disinda Evan ve arkadaglar1 akilci ilag kullaninminin ¢ok 6nemli bir alan1 olan
antibiyotik regetelendirme iizerine sistemin pozitif yonde etkilerini ayrica uygun olmayan
tedavi ve advers olaylarin Oniline ge¢mede etkinligini vurgulamislardir (75). Yaymlanan
calismalarda elektronik recete sistemine pozitif yonde adapte olmus hekimlerin yonettigi
kliniklerde advers ilag iliskili bagvurularin ciddi sekilde engellendigi tistelik karar destek
sistemleri kullanilarak advers ila¢ kullannomma bagli basvurularinin %95 azaldigi
saptanmistir (9). Wang ve arkadaslar1 ise e-regete sisteminde hasta giivenligi ile ilgili net
fayda sagladiklarmi rapor etmislerdir (76). Calismamizda bu veriler ile uyumlu olacak
sekilde e-regete kullanimmin klasik kagida yazilan regeteye gore akilci ilag kullanimina
katki sagladigmi diistinen grubun, katki saglamadigimi diisiinen gruba gore e-recete sistem
kalitesi puani, algilanan fayda puani, net fayda puanmi ve toplam puani istatiksel olarak
anlaml olacak sekilde yiiksek tespit edilmistir. Bu durum e-recete sisteminin akilci ilaca
katki sagladigi diisiinen grubun e-regete sisteminin genel kalitesini ve profesyonel

bilginin kalitesini yiiksek bulmalarindan, e-recete sistemi kullanirken gerekli bilgiye
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ulagabilmelerinden, e-recete sisteminin i kalitesini arttirmasindan, ilag hatalarmin
onlenmesi, yiiksek standartlarda saglik hizmeti sunabilme imkani ve e-recete ile yiiksek
verimlilik, akict ve kolay 1is prosedirii saglanmasindan kaynaklandigi seklinde
yorumlanmastir.

Elektronik regete giivenli aglar yardimi eczanelere direkt olarak dogru, hatasiz, hizli
ve okunakli regete gonderebilme imkani saglamaktadir. Uygulamanin eczane ve
receteleyen arasinda, bilhassa ayakta tedavi hizmetinde hasta giivenligi ve verimliliginin
yonetimi acisindan yliksek standarta katkisi aciktir (9). Bugiine kadar yaymlanmis
calismalarda e-regetenin eczanelerde yasanan kagit recete kaynakli bir ¢cok prosediirii ve
problemi ortadan kaldwrdigi bildirilmistir. Ancak yaymlanan caligmalar yeni nesil
problemler iizerinde yogunlasmaktadir (24,25). Amerika'da Hasta Giivenligi Orgiitii e-
recete ile ilgili sorunlarin rapor edildigi bir sistem kurmuslardir (Pharmacy and Provider
ePrescribing Experience Reporting). Bu sistem verilerine gore incelenen 400 raporda en
sik problem hasta talimatlarina yonelik olugsmustur, bunu ila¢ ve doz se¢cim hatalar1
izlemektedir (11). Bu problemlerin bir kismi bazen eczaneler tarafindan farkedilip
diizeltilmektedir (10). Yapilan bir calismada Kuzey Bati Ingiltere'de toplam 124.260
medikal order eczacilar tarafindan incelenmis ve 11.077 hatali recetelendirme tespit
edilmistir. Bu hatalarin %?2'si potansiyel olarak letal olarak siniflandirilmistir. Bu hatalarin
tim brans hekimleri tarafindan hatta konsultan hekimler tarafindan yapildig:
gozlemlenmistir (29). Calismamizda yayinlanmis veriler ile uyumlu olarak rutin klinik
uygulamada %77,1 oraninda eczane ile yasanan kagit recete kaynakli problemlerin asildigi
saptanmistir. Bunun yaninda e-regete kullanimiyla eczanelerle yasanan recete kaynakli
sorunlarda azalma olan grubun benimseme puani ve algilanan kullanim kolayligi puani e-
regete kullanimiyla eczanalerle yasanan regete kaynakli sorunlarda azalma olmayan
gruptan istatiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek tespit edilmistir. Bu farkliliklarin
nedeni e-regete sistemiyle eczaneler ile yasanan recete kaynakli sorunlarin azaldigini
digiinen grubun e-regeteyi diizenli kullanmalarindan, e-regete sistemini ilerde de
kullanmak istemelerinden, e-recete sistemi kullanirken sorun yasamamalarindan, regete
sisteminden memnun olmalarindan, e-regete sistemi sayesinde gorevlerini daha dogru ve
objektif yapilmasindan, sistemi 6grenmek ve uygulamanm kendileri i¢in kolay ve

anlagilabilir olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen veriler ile e-recetenin iilkemizde uygulamasindan bu
yana saglik hizmet kalitesinin, hasta glivenliginin, verimlilik ve etkinligin arttirildig1 bunun
yaninda hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglandig1 agikca godzlemlenmistir. Diinya
genelinde ve iilkemizde bilgi teknolojilerinin saglik sektoriine entegrasyonu ile birgok
kazanimlar elde edilmis olsada hasta giivenligi ve medikal hatalar hala saglik sektoriinde
advers olaylarin ciddi bir nedeni olarak yerlerini korumaktadir.

Elektronik regete elle kagida yazilan regeteye ile yasanan bir ¢ok problemi ortadan
kaldirsada eczacilar, hekimler ve hasta giivenligi a¢isindan yeni jenerasyon problemlere
neden olabilmektedir. Bugiin bir¢ok avrupa tlkesinde 6zellikle teknolojiye adaptasyonun
her zaman gilivenli olamayacagni ve teknolojininde bazi kisitlamalar1 oldugu ayrica
medikal alanda hekimlerin, eczanelerin, hastanin ve hatta sosyal hizmet sunucusunun
gilivenliginin saglanmasi i¢in destekleyici yazilimlarin ve dnlemlerin alimmasi konusunda
ciddi tartismalar yasanmaktadir. Ulkemizde ileride siiphesiz giindeme alinacak bu giivenlik
endigesinin simdiden konunun muhattaplari agisindan ele alimmasmin kamu yararina
olacag siiphesizdir.

Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda iizerinde durulan diger 6nemli bir hussus ise
e-recete icin sunulan platformlarin ve yazilimlarin zayif dizaynlarinin neden oldugu veya
olabilecegi hasta giivenligini tehlikeye atan durumlardir. Bu tehlike potansiyel zararli
klinik sonuclarin disinda is akisinda kesintiye ve hastaya sunulan hizmette duraksamalara
neden olur. Bunun yerine klinik karar destek sistemleri ve uyaric1 destek sistemlerinin
sisteme entegrasyonu ile insan faktoriiniin sisteme pozitif katkis1 saglanabilir. Bu entegre
sistemleri basar1 ile uygulayan avrupa iilkeleri giinlimiizde ayni1 entegre uyarici sistemleri
eczane platformlar1 ilizerinde denemeye baslamis ve pozitif geri doniliser almaya
baslamustir. Ulkemizde sistemin ilk kurulmasindan bu yana konu ile ilgili her alanda
saglanan basar1 g6zoOniine almirsa bu tip destek platformlarmin biran Once sisteme
entegrasyonu saglanmasinmn hasta giivenligi, AIK, calisan giivenligi ve hatta iilke
kaynaklarinin korunmasi agisindan olduk¢a faydali olacagi kanaatindeyiz. Ancak bahsi
gecen biitlin entegresyonlar ve destek platformlar1 eksiksiz uygulamaya gecirilse bile
regetelendirme ile iligkili tiim problemlerin ortadan kalkmayacagi asikardir. Bunun ig¢in
calismamizin bulgularinda da vurguladigimiz gibi ivedi hizmet ici egitimler siklastirilmali
ozellikle yeni mezun hekimler ve saglik personelleri mutlaka ¢ok yonlii bir egitime tabii

tutulmalidir. Bu egitimler mutlaka e-recetelendirme ile iliskili teknik detaylar disinda akilc1
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ilag kullanim1 ve advers olaylarin engellenmesi agisindan da degerlendirilmelidir. Boylece
elektronik recetelendirme sirasinda uygulamanin hekimin beklentilerini karsilamasi
yaninda sistemin giivenilirligi kullanici hekimin daha rahat hissetmesine dolayisiyla

kullanici performansimin artisi ile sonuglanan verilere ulagilmasma neden olacaktir.
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10. EKLER

EK-1 Hekimler Anket .
E-Recete Uygulamasinda Sistem Basaris1 Ol¢iimii ve Aile Hekimlerinin Algilarmin
Degerlendirilmesi

I.Yas : oo

2.Cinsiyet : a)Erkek b)Kadin

3.Unvaniniz : a)Pratisyen Aile Hekimi b)Uzman Aile Hekimi c)Diger
Brans.........

7.E-Regete Kullanimiyla Ilgili Egitim Aldmniz M1? a) Evet b) Hayir
8.Giinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz ? ...

9.E-recete sistemini kullanamayip kagit recete kullanmak zorunda kaldiginiz durumlar
nelerdir?

a) Sistemin calismadig1 durumlar b) Kirmizi/ yesil recete
c¢) Majistral ilag regetesi d) Mobil hizmet recetesi
e)Diger............ooeiil

10. Tercih etme kolaylig1 saglansaydi hangi tip receteyi kullanmak isterdiniz ?
a) Eli ile kagit kullanilarak yazilan klasik regete b ) Elektronik regete

11. Liitfen e-recete yazimi sonrast ile ilgili olarak en uygun secenegi isaretleyiniz
a) E-receteyi yazici ile yazdirarak hastaya veririm :  1)hi¢bir zaman 2)bazen

3)siklikla  4)herzaman

b) E-recete numarasini elle yazarak hastaya veririm : 1)hicbir zaman 2)bazen
3)siklikla  4)herzaman

c¢) E-receteyl mail yoluyla hastaya veririm : I)hi¢cbir zaman 2)bazen

3)siklikla  4)herzaman

12. E-recete kullanimimin klasik kagit receteye gore “Akiler ilag kullanimina daha fazla
katki sagladigini* diistiniiyor musunuz ? a)Evet b) Hayir

13. Hangi regete tiirtinii daha hizli yazabiliyor sunuz ?

a) Klasik (kagida yazilan) b)elektronik ortamda
yazilan
14. E-recete sistemi konusunda kendinizi yeterli buluyormusunuz a) evet b)hayir
15. E-recete sistemi konusunda egitim almak istermisiniz a)evet  b) hayrr

16. E-recete kullanimiyla eczaneler ile yasadigmniz regete kaynakli sorunlarda azalma oldu
mu?
a)evet  b) hayr

17. E-recete kullanim1 sirasinda yasadigimiz en dnemli sorunlar
NEIETAIr. ..o
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18 | E-recete sisteminin genel kalitesi yliksektir
19 | E-recete sistemindeki profesyonel bilginin kalitesi yliksektir
20 | E-recete sistemini kullanirken gerekli bilgilere ulasabiliyorum
21 | E-recete sistemi diger bilgi sistemlerine entegre olabilmektedir ve
baglanabilmektedir
22 | E-recete sistemi isimin kalitesini ylikseltmistir
23 E-Recete sistemindeki bilgiler, ihtiyaclarimi karsilamaktadir
24 E-Recete sistemindeki hasta saglik bilgilerinin kalitesi yliksektir
25 E-Recete sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri saglamaktadir
26 | Bir sorunla karsilastigimda bilgi sistemleri boliimiindeki gorevliler sorunumu
¢ozmede yardimer olmaktadir
27 | Bilgi sistemleri bolimiindeki gorevlilerin yaklagimlar kibardir
28 | Yeni E-Regete sistemini 6grendigim i¢in mutluyum
29 | E-Regete sistemini kullanmak igin ¢ok istekliyim
30 | E-regete sistemi, isimdeki en sevdigim teknolojilerden biri olacaktir
31 | E-Regete sistemini diizenli olarak kullanmaktayim
32 | E-Regete sistemini ileride de diizenli bir sekilde kullanacagimi tahmin
ediyorum
33 E-Recete sistemini kullanirken herhangi bir sorun yagamiyorum ve tamamen
memnunum
34 | E-Regcete sistemini kullanmak kolaydir
35 | E-Regete sistemi kullanimini1 6grenmek, benim agimdan kolay oldu
36 | E-Recete sistemini kullanirken nadir olarak yanlis yapmaktayim
37 | E-Regete sistemini kullandigimda nadir olarak sinirlenmekteyim
38 | E-Regete sisteminin ara yiizii agik¢a anlagilabilmektedir
39 | E-Regete sistemi ile benim etkilesimim kolay ve anlagilirdir
40 | E-Recete sistemini kullanmada uzmanlagsmam kolay oldu
41 | E-Regete sistemi, gorevlerin daha dogru yapilmasinit miimkiin kilmaktadir
42 | E-Recete sistemi, gorevlerin daha objektif yapilmasini saglamaktadir
43 | E-Regete sistemi, islerin kritik yonlerini desteklemektedir.
44 | E-Regete sistemi ile daha az zihinsel ¢aba harcanir
45 | E-Recete sistemi ile istedigimi kolaylikla yapmaktayim
46 | E-Recete sisteminde gorevlerin nasil yapilacagini hatirlamak kolaydir
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47 | E-Regete sistemindeki sayfalarda dolagsmak kolaydir

48 | E-Recete sistemi ile isimi daha kolay yapmaktayim

49 | E-Regete sistemi ile kagit igleri azaltmaktadir

50 | E-Regete sistemi, isim {lizerindeki kontroliimii artirmaktadir

51 | E-Regete sistemi, isimi daha etkin bir sekilde yapmami saglamaktadir

52 | E-Regete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir sekilde yapmami saglamaktadir

53 | E-Regete sistemi, is performansimi artirmaktadir

54 | E-Recete sistemi, verimliligi artirmaktadir

55 | E-Regete sistemi, hastaya yapilan hizmetin kalitesini artirmaktadir

56 | E-Recete sistemi, daha saglam bilgilere dayal kararlar alinmasini
saglamaktadir

57 | E-Regete sistemi, hasta bakim1 ve yonetimini gelistirmektedir

58 | E-Regete sistemi, kagit regete ile karsilastirildiginda hatalart azaltmaktadir

59 | E-Regete sisteminde daha az ¢aba ile hastalarin ve ilaglarin kontrol ve takibi
yapilabilmektedir

60 | E-Recete, yanlis kullanimlar (ilag hirsizlig, fazla ila¢ kullanimii vb.) engeller

61 E-Regete sistemi, is etkinligini artirmaktadir (Daha az zamanda ila¢ yazilabilir,
hastalara daha fazla zaman ayrilabilir vb

62 | Ilk 30 giinde E-Regete sistemini kullanmaya kars1 bir direng gosterdim

63 | E-Recete sistemini gelistirmeye istekliyim

64 | E-Recete sisteminde, hasta davranislariyla ilgili bir sorun yagamiyorum.
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