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SAGLIK HiZMETLERINDE ELEKTRONIK RECETE (E-RECETE)
UYGULAMASININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA
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Ozet

Bu calismada, Mugla il genelinde Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmali saglik kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin elektronik regete uygulamasina yonelik is davramslarinin ve saglik kurumlarimin MEDULA alt
yapisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Aragtirmada veri toplama araci olarak gelistirilen ankete 184 hekim
cevap vermistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; gerek sistem kullanicilart gerekse hastalar igin E-
regetenin kolaylik saglayip saglamadigi konusunda hekimlerce tam bir fikrin olusmadigi sonucuna varildigi
sOylenebilir. Ayrica, E-recete uygulamasinin en basta gelen hedefleri arasinda yer alan ilag harcamalarinin
azaltilmasi hedefine bu arastirma bulgularinin tam olarak desteklemedigi de kayda deger bir sonug olarak ifade
edilebilir. ilgili saglik kurumlarmin bilgi islemden kaynakli sorunlarimin varhg ise MEDULA alt yapilarinin
etkililigini ve verimliligini diisiindiirmektedir. Kagit regete uygulamasinin sinirhiliklarini kullanicilar ve hekimler
gordiikce e-recete uygulamasini daha ¢ok benimseyecek ve pozitif yonlerini goreceklerdir. E-recete, kagit
recetelemenin bir¢ok sinirliliginmi giderecektir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik regete, saglik bilgi sistemleri.

AN INVESTIGATION ON EVALUATION OF ELECTRONIC PRESCRIPTION IMPLICATION IN
HEALTH CARE SERVICES

Abstract

The purpose of this study is to investigate job behaviors about electronical prescription implication in health
organizations which have a protocol with Social Security Organization and to evaluate their infrastructures of
MEDULA (an information system about billing and other health informatics) in health organizations. In this
study data is obtained from a questionnaire which is prepared by researchers. Questionnaire is conducted on 184
physicians. In this study it is found that physicians have not a consensus about whether electronical prescription
has a useful for physicians and patients. Morever, physicians have not general agreement about electronical
prescription provide cost containment in drug expenditures. Efficiency and performance of infrastructures of
MEDULA decrease owing to problems with information systems in health care organizations. Users will adopt
e-prescribing systems and view them positively if they recognise the limitations of paper based prescribing and
see electronic systems as useful in addressing some of these limitations.

Key Words: Electronical prescription, health information systems.

Giris

Elektronik regete uygulamasi son yillarda saglik hizmetleri bilgi sistemlerinde ve yonetiminde
onemli yer tutmaya ve standart bir uygulama olmaya baslamistir. E-regete uygulamasi en
kapsaml1 tibbi elektronik destek sistemleri arasinda gosterilmektedir (Riccioli et al., 2011).
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde 2011 yilinda ofis tabanl regete yazicilarmin iigte
birinden (230.000’den fazlas1) elektronik recete uygulamasini kullanmaktadir. Elektronik
recete uygulamasi son yillarda saglik bakim endiistrisinde yasanan en 6nemli doniisiim
olaylar1 arasinda sayilmaktadir. Glinlimiizde saglik sistemleri ve endiistrileri maliyetlerin asir1
artmasindan dolay1r maliyet sinirlandirma stratejilerine ve hasta odakli uygulamalara yonelmis
durumdadir. Saglik bilgi teknolojileri ve sistemleri saglik hizmetlerinde maliyetleri
smirlandirma  ve  etkililigi, verimliligi artirmada Onemli yonetsel arag olarak
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degerlendirilmektedir. Elektronik regete en kisa tanimi ile hekimlerin hastalarin regetelerini
bilgisayar basta olmak iizere elektronik bilgi sistemlerinde online olarak yazmasidir (NHS
Connecting for Health, 2009). Elektronik regete ile hastaya daha once yazilan ilaglar takip
edilmekte, hasta, eczane ve hastanin 6deyici sosyal giivenlik kurumu ile miisterek iliski
kurulabilmektedir. Ayrica elektronik regete uygulamasi ile hekimler online olarak ilaglar ve
ilaglarin igerikleri ile hangi hastaliklarin tedavilerinde kullanildigini bilgisayar ortaminda
gorebilmektedir. (American Medical Association et al., 2011; Agency for Healthcare Research
and Quality, 2012).

Elektronik regete uygulama yazilim programinin agsagidaki modiilleri igermesi beklenmektedir
(NHS Connection for Health, 2009): ila¢ sézliigii, ilag formiilasyon bilgileri, doz hatalari,
ilag-alerji kontrolii, bobrek fonksiyonlarina gore ilag dozu kontrolii, hasta yasina gore ilag
dozu kontrolii, coklu hastaliklar1 olan hastalarda recete yazma, hastalara yazilan regetelerin
izlenmesi.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkinligin ve verimliligin saglanmasi cabalar1 igerisinde
saglik bilgi islem teknolojisinden yararlanildig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda
bilgi teknolojileri her gecen giin yayginlagsmakta, saglik bakim hizmetlerinde bilgi sistemleri
ve teknoloji bagimliligi artmaktadir. Saglik hizmet sunumundaki bilgi sisteminin 6nemli
unsurlarindan birisi de elektronik regete (E-recete) uygulamasidir. E-regete elle yazilan
recetede yer alan bilgilerin elektronik olarak bilgi sistemi {izerinden yazilmis halidir. Bu
uygulama tilkemizde 01.07.2012 tarihi itibariyle baslamis olup, 15.01.2013 tarihinden itibaren
zorunlu hale getirilmistir. Ancak bazi istisnai durumlarda E-recete uygulamasi zorunlu
degildir. E-regetede hastanin saglik kurumuna basvurusu sirasinda MEDULA takip numarasi
olusturulmakta; burada alinan bilgiler E-recete olusturulmasi esnasinda otomasyon sistemi
araciligiyla receteye eklenmektedir. E-regete uygulamasindaki temel amacin isgiicii ve
maliyeti azaltmak, kayip, kacak, suistimal ve sahte receteciligi Onlemek oldugu ileri
siiriilebilir. Ulkemiz saglik bakim endiistrisinde ¢ok yakin gegmise dayanan bu uygulamanin
sistemin temel kullanicis1 olan hekimler goziiyle incelenmesi ve MEDULA alt yapisinin
cevap verebilirligi lizerinde arastirmalara rastlanilmadigi sdylenebilir. Bu c¢alisma, oldukca
yeni sayilabilecek E-recete uygulamasini hekimler tizerinden konu almaktadir.

1. Elektronik Recete Uygulamasi ve Yararlar:

Elektronik regete, saglik hizmet sunucularinin sistemleri tizerinde, hekimler tarafindan, Sosyal
Giivenlik Kurumunun (SGK) duyurdugu ve tanmimladigi sekilde olusturulup MEDULA
sistemine elektronik ortamda kaydedilerek elektronik recete numarasi verilmis olan receteler
olarak tanimlanmaktadir. (http://www.sgk.gov.tr). Diger bir ifade ile elektronik regete, manuel

recetede yer alan ilag bilgilerinin elektronik olarak otomasyon sistemi lizerinden olusturulmus
halidir.

Elektronik regete, recete bilgilerinin elektronik ortamda yazilmasini, saklanabilmesini ve
kurumlar arasinda aktarilmasini saglayan bir uygulamadir. E-recete sistemine gecilmesi ile
kagida dayali regcete devri kapanmaktadir. Sistem ile hekimler receteleri elektronik ortamda
yazmakta ve eczacilar hasta takip numarasim1 kullanarak hangi hekimin hangi ilaglari
yazdigini gorebilmektedir (Birinci, 2013:291).

Elektronik recete olusumu, hekim tarafindan yapilacak islemler ve hastane tarafindan yapilan
islemler olmak iizere iki asamada ger¢eklesmektedir. Hekim tarafindan yapilan islemlerde
manuel recetede yapilan islemler ile aymidir. Hastane tarafindan yapilan islemlerde ise;
hastanin hastaneye basvurusu sirasinda MEDULA takip numarasi verilmekte, burada alinan
bilgiler e-regete olusturulmasi asamasinda otomatik olarak receteye eklenmektedir. Ancak
kirmizi, yesil, mor, turuncu regetelerde islem ayni degildir. Bu regete tiirleri Saglik Bakanligi
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mevzuatt dogrultusunda hekim tarafindan manuel olarak yine yazilmakta ve eczane yine
Saglik Bakanlig1 mevzuatina gore islemleri yapmaktadir.

Elektronik regete uygulamasinda, hastanin kimlik dogrulama sistemleri ile desteklenen sistem
saglik karnesini ve sevk kagidin1 ortadan kaldirarak tiim islemlerin dijital ortamda
gerceklesmesini saglamaktadir. Elektronik recete uygulamasi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
elektronik ortamda biitiin  bilgileri kontrol etmekte verileri istatistiksel olarak
siniflandirabilmektedir. Sistem insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesi, zamandan tasarruf,
hizli hizmet, hasta takibi ve gereksiz ila¢ kullanimimnin kontrol altina alinarak saglik
giderlerinin azaltilmasi, denetim kolaylig1, olasi suistimallerin dnlenmesi gibi bir¢ok faydalari
saglamaktadir. Elektronik recete uygulamasina gecilmeden once hastanin bilgilerini 6grenen
herhangi bir saglik kurulusu ya da hekim tarafindan usulsiiz regete yazabilme olanag: var idi.
E-recetenin kimlik dogrulama sistemleri ile beraber kullanilmasi sonucunda hastanin haberi
olmadan ila¢ yazma olasilig1 da ortadan kalkmis olmaktadir (Birinci, 2013:292).

Elektronik recetenin olusturulmasi icin gerekli teknik alt yapinin mevcut olmadigi; isyeri
hekimliklerinde, kurum hekimliklerinde ve Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik
kurumlarinda ve personelinde elektronik regete uygulamasi yapilmamaktadir. Bu birimlerde
yazilan tiim regeteler manuel olarak eskiden oldugu gibi devam etmektedir. Ayrica Verem
Savag Dispanserleri, Ana-Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Toplum Saglig
Merkezleri, 112 Acil Saglik Merkezleri, Universitelerin Mediko-sosyal merkezlerinde yazilan
receteler manuel regete yazilacak istisnalar igerisinde yer almaktadir.

Bazi hallerde elektronik regete yazilmasinin zorunlu olmadigi Saglik Bakanligi
genelgelerinden anlagilmaktadir. Manuel recete yazilmasini gerektiren istisnalar asagida
belirtilmistir (http://www.teis.org.tr);

a) Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, isyeri hekimliklerinde, verem savas
dispanserlerinde, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde, saglik merkezi ve
toplum sagligi merkezlerinde, 112 acil saglik hizmeti birimlerinde, tiniversitelerin mediko-
sosyal birimlerinde, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin 1., 2., ve 3. basamak saglik hizmet
sunucularinda diizenlenen regeteler,

b) Majistral ilag iceren receteler, Allerji asilar1 regeteleri

¢) Kisiye 6zel yurt disindan getirtilen ilaglari iceren regeteler,

d) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Gilivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan
saglik hizmeti verilen kisilere diizenlenen regeteler,

e) Saglik Uygulama Tebliginin 3.1.3. maddesinin 2. fikrasinin b maddesinde tanimlanan ve
MEDULA hastane sisteminden provizyon alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi
durumunda diizenlenen regeteler,

f) Acil hal kapsaminda diizenlenen regeteler, yerine; Acilde diizenlenen regeteler

g) Aile hekimlerinin “gezici saglik hizmeti” kapsaminda diizenlenen manuel regetelerin
iizerinde, bu recgetelerin mobil saglik hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin
bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.

h) Evde bakim hizmeti kapsaminda diizenlenen regeteler,

1) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin ¢aligmamasi nedeniyle
e-recetenin diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen, iizerinde e-recete olarak
diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin ¢alismamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir”
ibaresi kase ya da el yazis1 seklinde bulunan ve bu ibarenin receteyi diizenleyen hekim
tarafindan onaylandig1 receteler.
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2. Elektronik Reg¢ete Uygulamasinin Avantajlari

Elektronik recete uygulamasi, saglik hizmet sunucusu(hekim) agisindan, hasta agisindan,
eczane agisindan ve Sosyal giivenlik Kurumu agisinda olmak iizere en az dort paydasa fayda
ve avantaj saglamaktadir. Bu faydalar1 asagida siralandig1 gibidir
(http://www.antalyaeo.org.tr):

Saglik hizmet sunucusu/hekim agisindan;

1- Hekimin bilgisi ve kontrolii disinda o hekime ait veya saglik hizmeti sunucusunun adi
kullanilarak sahte recete tanzim edilemeyecektir.

2- Regete olusturulmasi standardi saglanacaktir.
Yanlis ila¢ ve doz;

1- Manuel recetede hekim yazisi veya farkli degerlendirme nedeni ile yanlis ilag temini
ortadan kalkmaktadir.

2- Manuel regetede hekim yazisini farkli degerlendirme nedeni ile ilacin yanlis doz olarak
kullanim1 6nlenmektedir.

Eczane agisindan;

1- Sahte receteler nedeniyle eczanelerin daha once karsilastiklar1 cezai durumlar ortadan
kalkmaktadir.

2- Mevcut uygulamada eczaneden recete karsilanmasinda 31 veri girisi yapilirken e-regete ile
provizyon sistemine sadece 6 bilgi kaydedilerek regete bilgilerinin kaydi kolaylasmaktadir,
zaman tasarrufu saglamaktadir.

3- Manuel regetede sonradan kim tarafindan yapildigi bilinemeyen degisiklikler sonucu
karsilasilan cezai islemler ortadan kalkmaktadir.

4- Manuel regetede gerek hekim yazisi gerekse farkli degerlendirmeler neticesinde yanlis ilag
verilmesi durumu ortadan kalkmaktadir.

5- Eczaneler geri 6deme amaciyla elektronik receteleri ve eki belgeleri manuel evrak olarak
Sosyal Giivenlik Kuruma teslim etme isi ile ugrasmamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ag¢isindan;

1- Sahte kase ile iiretilmis sahte receteler Kuruma teslim edilemeyecektir.

2- E-faturaya gecilmesi sonrasi eczanelerden higbir belgenin manuel evrak/arsiv olarak Sosyal
Gilivenlik Kurumuna teslim edilmesine gerek kalmamakta; recetelerin teslim alinmasi,
orneklenmesi, incelenmesi ve arsivlenmesinde yasanan sikintilar ortadan kalkmaktadir.

3- Regete eki belgelerin de (Tetkik sonucu, Endikasyon dist onay formu, Hasta gilivenlik izlem
formu vb.) Sosyal Giivenlik Kurumuna teslim edilmesine gerek olmamaktadir.

4- Manuel regetede sonradan yapilan recete tahrifati gibi usulsiiz degisiklikler nedeni ile
eczane sOzlesmelerinde yer alan cezai islemler ortadan kalkmaktadir.

5- Yapilacak inceleme ve denetimlerde recetelere ulasim agisindan yasanan sorunlar ortadan
kalkacaktir.

6- Medula hastane sistemi ile Medula eczane sisteminin birbiriyle baglanti kurmasi
saglanmaktadir.

Hasta acisindan (Canadian Medical Association, 2012):

- Hasta giivenligi ve saglik bakiminda kalite ytlikselmesi,
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- Piyasaya yeni siiriilen ilaglarin giivenle recete edilmesi,
- Destekleyici ve takim odakl1 hasta bakima,
- Maliyet etkili ilag kullanima.

Elle yazilmis okunamayan bir ilag direktifinin potansiyel olarak yanlis ilag, yanlis doz
hatalara yol agabildigi (NCC MERP, 2006; SantellandCousins, 2005) bu hatalarin
Onlenmesinin ise elektronik regete uygulamasi ile miimkiin olabilecegi vurgulanmaktadir.
Tamblyn ve ark. (2006) yaptigi calismada ila¢ harcamalarinda artigi azaltma, yanlis ilag
hatalarimi Onleme, hasta giivenligini saglama, bakim kalitesini yiikseltmek gibi pek ¢ok
faydanin elektronik recete sayesinde gerceklestirilmekte oldugu One striilmiistiir. Saglik
Bakanligi da, benzer faydanin saglamasini amacgladigini 663 sayili Kanun hiikmiinde
Kararname ile ortaya koymustur. Adi gegen kararnamede Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve memnuniyetin arttirilmasi1 kapsaminda elektronik hizmetlerin gelistirilmesi
ve bu sayede saglik hizmet kalitesinin arttirilmasini hedeflemektedir(e-saglik.gov.tr). Dainty
ve ark.(2011) tarafindan yapilan arastirmada hekimlerin elektronik regete uygulamasini
benimseyenlerin oranini diisiik oldugu, regete yazim hatalarini azaltici etkisinin az olduguna
inandiklar1 bulgusuna ulasmislardir. Aym1 calismada Elektronik recete uygulamasina
gecilmeden Once, saglik hizmet sunucularinin; yazilim ve donanim maliyetleri, is akisinin
yeniden dizayni ve engellerin kaldirilmasi vb. calismalarin yapilmasinin 6nemine vurgu
yapilmaktadir. Crosson ve ark. (2011) ise, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesinde e-recete
uygulamasinin olumlu katki saglayacagi hasta giivenli ve bakim kalitesinin arttirilmasinda
gerekli oldugunu ileri siirmektedirler. Elektronik recete uygulamasi ile hatali recete
yazimindan kaynaklanan geri doniisleri azaldigi, ilacla tedavilerde hasta gilivenliginin
yiikseldigi, ila¢ maliyetlerinde diisiislerin oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla e-regete saglik
bakim maliyetlerinin azaltilmasi yollarinin birisi olarak gériilmektedir. Sonug olarak e-recete
hasta gilivenligini artirabilir, hekimlerin hizmet sunumunu hizlandirabilir, zaman ve maliyet
tasarrufu saglayabilir, {iglincli taraf Odeyici mekanizmalar (sosyal giivenlik kurum ve
kuruluslar1) agisindan harcamalarin kontroliinii saglayabilir, saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirabilir (NHS Connecting for Health, 2009).

Goldman ve ark. (2010:508) yaptig1 arastirmada, Antigonist veya sinerjik etkiye sahip
ilaglarin etkilesimi uyarisinda bulundugu, hastanin yas, cinsiyet gibi 6zelliklerinden dolay1
yanlis doz, yanlis ilag ya da doz asimi gibi olusabilecek hatalari ile uyar1 sistemi vasitasiyla
engellendigi belirtilmistir. Dolayisiyla elektronik regete uygulamasinin hekimler agisindan
hem zaman tasarrufu sagladigi hem de islerinde kolaylastirict etkiye sahip oldugunu hekim ve
eczane arasinda c¢atismayr yok ettigini daha saglikli iletisim olanagi sagladigini tespit
etmislerdir. Yine ayni ¢calismanin bulgular1 arasinda e-regetenin ila¢ kullanma bagli hatalarin
en aza indirilmesini sagladig1 gecmektedir. E-regete uygulamasinin en 6nemli engellerinden
birinin yazilim sistemi kaynakli oldugu ileri siiriilmektedir. Bir diger engeli ise sistemde
zaman zaman yavaglamalarin oldugu, kiiciik teknik problemlerden dolay1 e- recete yazma
isteginde azalmalara yola ag¢tig1 ileri siiriilmektedir.

Elektronik ilag yonetim sistemi ve e-regete yazilim sisteminin saglikli bir entegrasyonu ile
ilag hazirlama ve ilag yazimi hatalarinda azalmalarin goriildiigii birgok aragtirmacilar (Bell ve
ark.2004; Schiff ve Rucker 1998; Lipton ve ark, 2003) tarafindan ortaya konulmustur. Ilag
yazilim sistemine entegre edilmis elektronik recete yazimi uygulamasinda ila¢ giivenliginin
gelistirilmesi, hatali ilag yazimi ve hazirlanmasinin 6nlenmesine basariya ulasabilmek icin
Tamblyn ve ark. (2006) yazilim sisteminde asagidaki bilgilerin olmasini 6nermektedir:
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1) ilag yazilim sistemlerinde hastanin demografik bilgilerinin gdsterilmesi ve bu bilgilerin
entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir.

2) Piyasaya siiriilmiis ilaglarin sistemde goriilmesi, ulasilmasi gerekmektedir.

3) E- regete yazimi esnasinda; terapotik duplikasyon, asir1 doz, dozun yasa, cinsiyete, agirliga
ve hastanin bobrek fonksiyonlarini dikkate alarak otomatik uyar1 yapmasi, ilag-hastalik, ilag-
ilag, 1ilag-yas, ilag¢ allerji kontraendikasyonu gibi hususlarda regete yazimina olanak
tanimamasi ve otomatik olarak uyarmasi gerekmektedir.

4) Siirekli ila¢ kullanan hastalarin takibi ve tedavi ¢iktilarinin izlenmesine olanak taniyacak
sistem olmasi1 gerekmektedir.

5) Entegre olmus e-recete yazilim sisteminin transkripsiyon hatalarindan kaginmasi
gerekmektedir.

3. Yontem
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Mugla il genelinde yer alan ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmasi
bulunan saglik kurumlarinda calisan hekimlerin elektronik recete uygulamasina yonelik is
davraniglarinin ve saglik kurumlarinin MEDULA alt yapisinin degerlendirilmesidir.

3.2.Evren ve Orneklem

Aragtirma kapsamint Mugla il genelinde faaliyet gosteren Saglik Bakanligi Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fethiye, Marmaris, Bodrum, Yatagan
Devlet Hastaneleri, Mugla Agiz ve Dis Saghigi Merkezi ile Fethiye Agiz ve Dis Saghigi
Merkezi hekimleri olusturmaktadir. Anket ¢alismasiyla ilgili yasal izin 09.05.2013 Tarih ve
92137804 Sayili Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onay yazisi ile
almmustir. Ilgili kurumlarda ¢alisan yaklasik 300 hekime anket dagitilmis olup 184 gecerli
anketin geri dontisii saglanmistir. Elde edilen anketlerin hepsi de degerlendirme kapsamina
alimastir.

3.3.Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formunun
hazirlanmas1 elektronik recete yazmakla amaclanan hususlar, yazilmasi sirasinda
karsilagilabilecek durumlar, recete yazma kurallar1 vb. unsurlar dikkate alinarak ankette
olabilecek sorular belirlenmistir. Daha sonra ankette yer alan ifadelerin kolay ve net
anlasilabilir olmasi i¢in belirlenen sorular {izerinde ¢alisilmis ve anket formu diizenlenmistir.
Ardindan pilot bir uygulama yapilmis ve anlagilamayan ya da farkli anlagilan sorular yeniden
diizenlenmis bazi sorular ¢ikarilmis, bazi sorular eklenmis ve ankete son sekli verilmistir. Iki
boliimden olusan anketin birinci boliimiinde hekimlerle ilgili demografik 6zelliklerini
belirleyici sorular yer alirken, ikinci boliimde ise elektronik recete uygulamasina doniik
sorular bulunmaktadir. Anket formundaki E-regete uygulamasina iliskin sorular Evet (1),
Bilmiyorum (2), Hayir (3) seklinde cevaplandirilarak degerlendirmeler yapilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in tanimlayic istatistikler ile gruplar arasinda fark
olup olmadig ki-kare analiziyle yapilmistir. Uzmanlik alanina gore ifadelere verilen yanitlar
Ki-kare tablosunda 1 hiicreye diisen denek sayisi, 5’den az oldugundan Fisher’in Kesin Ki-
kare testi uygulanmistir. Anketin Giivenirlik (I¢ tutarlilik) katsayisi Cronbach Alpha ile
yapilmis olup, Cronbach Alpha Katsayisi 0,767 olarak bulunmustur. Bu deger 0,70’in
tizerinde oldugu i¢in anketin giivenir oldugu seklinde yorumlanabilir (Hair et al., 1998).
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4. Bulgular
Calismada elde edilen veriler, asagidaki tablolarda yer almaktadir.
Tablol: Hekimlere Ait Tanimlayici Bilgiler (n=184)

Bilgiler Say1 Yiizde
Dahili Brang 77 41,8
Cerrahi Bran 62 33,7
Uzmanlik Alani Dis Hekimi ¥ 31 16.8
Pratisyen Hekim 14 7,6
1-5 Y1l 20 10,9
Mesleki Deneyim 5-10 Yil 43 23,4
10 Y1l ve iizeri 121 65,8
Cinsiyet Kadin 53 28,8
Erkek 131 71,2
TOPLAM 184 100

Tablo1’e gore ankete katilan 184 hekimin % 41,8’ini dahili brans, % 65,8’in1 10 y1l ve iizeri
mesleki deneyimi olan ve % 71,2’ini erkek hekim olusturmaktadir. Hekimlerin yas araligi 27-
64 yas arasinda olup, yas ortalamasi 44,62 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Sorulara Verilen Yanitlarin Say1 ve Yiizde Dagilimi

Sorular Evet Bilmiyorum Hayir
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

E-recete yazarken hekimler elektronik imza atiyor mu? 29 (15,8) 16 (8,7) 139 (75,5)

Hekimin yazdig1 ilag MEDULA’da yer aliyor mu? 149 (81,0) 28 (15,2) 7(3,8)

Hekimin E-regete yaziminda / Eczacinin regetelenen ilact hazirlamasinda 122 (66,3) 33(17,9) 29 (15,8)

ila¢ modiilii kisa siirede ekrana geliyor mu?

E-regete’yi hekimler mi MEDULAya giriyor? 111 (60,3) 12 (6,5) 61 (33,2)

Sizce E-regete uygulamasi sistem kullanicilar i¢in kolay bir sistem midir? 101 (54,9) 13 (7,1) 70 (38,0)

Sizce E-regete uygulamasi hastalar agisindan islem kolayligi sagliyor mu? 95 (51,6) 23 (12,5) 66 (35,9)

E-recete uygulamasiyla birlikte Hastanenin / Eczanenin kirtasiye 83 (45,1) 28 (15,2) 73 (39,7)

giderlerinde azalig olacagini diigiiniiyor musunuz?

E-recete uygulamasiyla SGK ‘nin ilag harcamalarinda diisiis saglanacagini 42 (22,8) 39 (21,2) 103 (56,0)

disiiniiyor musunuz?

E-recete uygulamasini destekliyor musunuz? 107 (58,2) 27 (14,7) 50 (27,2)

Sizce E-regete uygulamasinin hasta giivenligine katki saglayacagini 72 (39,1) 39 (21,2) 73 (39,7)

diistiniiyor musunuz?

E-recete uygulamasiyla birlikte hastaya verilen 6nceki ilaglart gorebiliyor 127 (69,0) 27 (14,7) 30 (16,3)

musunuz?

E-recete modiil yazilimi hekimin ilag yazmasini kolaylastirtyor mu? 89 (48,4) 18 (9,8) 77 (41,8)

E-recete yazimi kagit recete yazimiyla kiyaslandiginda zaman tasarrufu 58 (31,5) 4(2,2) 122 (66,3)

sagliyor mu?

E-recete yazilirken yazim hatasi (doz miktari, kullanim tarifi vb.)fark 74 (40,2) 24 (13,0) 86 (46,7)

edildiginde MEDULA sisteminde elektronik diizeltme uyarisi veriyor mu?

Hatali e-regete yazildiginda (yas, cinsiyet, teshise uygunsuzluk vb..) sistem 38 (20,7) 50 (27,2) 96 (52,2)

uyari veriyor mu?

E-recete yaziminda bilgi islemden kaynaklanan aksakliklar ile karsilagiyor 131 (71,2) 19 (10,3) 34 (18,5)

musunuz?

Sizce e-regetenin iilkemiz saglik hizmet sunumunda ge¢ kalmus bir 69 (37,5) 36 (19,6) 79 (42,9)

uygulama oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Piyasaya siiriilen ya da piyasadan g¢ekilen ilaglarin giincellenme islemi 36 (19,6) 54 (29,3) 94 (51,1)

sisteme aninda yansiyor mu?

E-recete modiiliinde piyasadaki ilaglarin farmakolojik 6zellikleri (etken 44 (23,9) 27 (14,7) 113 (61,4)

madde vb..) belirtiliyor mu?

Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan e-regetenin yani sira kagit recete 83 (45,1) 10 (5,4) 91 (49,5)

talebi de geliyor mu?

E-recete yaziminda elektronik imza olmasini destekler misiniz? 79 (42,9) 29 (15,8) 76 (41,3)

Tiim haklart BEYDER e aittir 21 All rights reserved by The JKEM



The Journal of Knowledge Economy & Knowledge Management / Volume: X Spring

Tablo 2, hekimlerin elektronik regete uygulamasina iliskin  degerlendirmelerini
gostermektedir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan 184 hekimden 139°u (% 75,5) e-
recete yazarken elektronik imza kullanmadiklarini, 29 hekim (% 15,8) elektronik imza
kullandiklarini beyan etmistir. Buna karsilik 16 hekim e-recete uygulamasi yeni oldugundan
elektronik imzanin zorunlu olup olmadigini bilmediklerini ifade etmistir. Arastirmaya katilan
184 hekimin bliyiik ¢cogunlugu (% 81°1) e-recetede yazdiklari ilaglarin MEDULA ’da yer
aldigimi belirtmistir. 122 hekim (% 66,3) e-regete uygulamasinda ilag listesinin bilgisayar
ekranina kisa siirede geldigini belirtmektedir. 111 hekim e-regetede yazilan ilaglarin hekimler
tarafindan MEDULA ’ya islendigini beyan etmektedir. Hekimlerin 6nemli bir bolimii
(% 54,9) e-recete uygulamasinin ve kullandiklar1 yazilim programinin kolay bir sistem oldugu
yoniinde degerlendirme yapmustir. E-regetenin hastalar agisindan islem kolayligi saglama
konusunda hekimlerin kararsiz oldugu sdylenebilir. Soyle ki; yaklasik % 51 e-recete
uygulamasinin hastalarin iglemlerini kolaylastirdigini, % 35 ise kolaylastirmadigini
belirtmektedir.  Arastirmaya katilan  hekimlerin  yaklastk % 45’1  e-regetenin
hastanelerin/eczanelerin kirtasiye giderlerini azaltacagini, yaklasik %40’1 ise azaltmayacagi
inancindadir. E-recete uygulamasi toplam saglik harcamalarim1 azaltmada kullanilan
araglardan birisi olmasma karsin, bu arastirmaya katilan hekimlerin % 56’s1 e-recete
uygulamasinin SGK’nin ila¢ harcamalarin1 azaltmayacagina inanmaktadir. Bu arastirmada
hekimlerin yaklasik % 58’inin e-recete uygulamasini destekledigi bulunmustur. E-recetenin
hasta giivenligine etkisi konusunda da hekimler arasinda fikir birligi s6z konusu degildir.
Hekimlerin yaklasik % 40’1 e-regetenin hasta giivenligine olumlu katkisinin olacagina, % 40°1
olmayacagina ve yaklasik % 20’si e-recetenin hasta giivenligine etkisi ifadesine fikir beyan
etmemistir. Ilgili hastanenin MEDULA altyapisina elestirel bir bulgu olarak da 131 hekim (%
71,2) E-regete yaziminda bilgi islemden kaynaklanan aksakliklarla karsilagtiklarin
belirtmisler, bu bulgu da E-recete uygulamasinin MEDULA sisteminde etkili ve verimli
sekilde calismasi icin zamana ihtiya¢ oldugu yorumunu da beraberinde getirmistir.
Hekimlerin yaklagik % 61’1 e-recete yaziliminin piyasadaki ilaglarin bazi farmakolojik
bilgilerini (etken madde vb.) igermedigini elestirmistir. Dolayisi ile e-regete uygulamasinda
yazilimin giincellenmesi ve piyasada islem goren ilaclarin ayrintili bilgilerine e-recgete
uygulamasinda hekimler tarafindan ulasabilmek olduk¢a onemlidir. Hekimlerin yaklasik %
52’si e-regete uygulamasinda yanlis regete yaziminda (hasta adi, yasi, cinsiyeti, teshis vb.)
sistemin gerekli uyarty1 yapmadigin da elestirmektedir. Hekimlerin 6nemli bir boliimii (%
69) e-regete yaziliminda hastalara onceki donemlerde yazilan ilaglari takip edebildiklerini
belirtmistir. Hekimler e-recetede elektronik imza konusunda, e-regete yaninda hastalardan
kagit recete talep edilmesi konusunda fikir birligine sahip degildir. Hekimlerin yaklasik %
58’1 e-regete uygulamasimi desteklemektedir. Buna karsilik hekimlerin % 27’sinin e-regete
uygulamasini desteklememesi iizerinde durulmasi gereken bir sorundur.
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Tablo 3.Uzmanlik Alanina (Dahili Brans, Cerrahi Brang, Dis Hekimi, Pratisyen Hekim) Gore
Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Sorular Chi-Square p
(Ki-kare)

E-recete yazarken hekimler elektronik imza atiyor mu? 12,487 0,052

Hekimin yazdig: ilag MEDULA’da yer aliyor mu? 12,462 0,052

Hekimin E-regete yaziminda/Eczacinin regetelenen ilaci hazirlamasinda ilag modiilii kisa 15,643 0,016*

stirede ekrana geliyor mu?

E-regeteyi hekimler mi MEDULAya giriyor? 35,079 0,000*

Sizce E-regete uygulamasi sistem kullanicilari i¢in kolay bir sistem midir? 9,786 0,134

Sizce E-regete uygulamasi hastalar agisindan islem kolayligi sagliyor mu? 15,097 0,020*

E-recete uygulamasiyla birlikte Hastanenin / Eczanenin kirtasiye giderlerinde azalig 4,531 0,605

olacagimi diisiiniiyor musunuz?

E-recete uygulamasiyla SGK ‘nin ilag harcamalarinda diisiis saglanacagini diisiiniiyor 7,003 0,321

musunuz?

E-recete uygulamasini destekliyor musunuz? 6,119 0,410

Sizce E-regete uygulamasinin hasta giivenligine katki saglayacagim diisiniiyor musunuz? 3,376 0,760

E-recete uygulamasiyla birlikte hastaya verilen 6nceki ilaglar1 gorebiliyor musunuz? 22,519 0,001*

E-recete modiil yazilimi hekimin ilag yazmasini kolaylastirtyor mu? 8,654 0,194

E-recete yazimi kagit recete yazimiyla kiyaslandiginda zaman tasarrufu sagliyor mu? 15,446 0,017*

E-recete yazilirken yazim hatasi1 (doz miktari, kullanmim tarifi vb.)fark edildiginde MEDULA 19,257 0,004*

sisteminde elektronik diizeltme uyarisi veriyor mu?

Hatali e-recete yazildiginda (yas, cinsiyet, teshise uygunsuzluk vb..)sistem uyari veriyor mu? 14,057 0,029*

E-recete yaziminda bilgi islemden kaynaklanan aksakliklar ile karsilastyor musunuz? 17,981 0,006*

Sizce e-regetenin tilkemiz saglik hizmet sunumunda geg kalmus bir uygulama oldugunu 6,891 0,331

diisiiniiyor musunuz?

Piyasaya siiriilen ya da piyasadan cekilen ilaglarin giincellenme islemi sisteme aninda 4,158 0,655

yanstyor mu?

E-recete modiiliinde piyasadaki ilaglarin farmakolojik 6zellikleri (etken madde vb..) 14,297 0,026*

belirtiliyor mu?

Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan e-regetenin yani sira kagit regete talebi de geliyor 21,204 0,002*

mu?

E-regete yaziminda elektronik imza olmasini destekler misiniz? 14,612 0,023*

*: p< 0,05 anlamli farklilik

Tablo 3 hekimlerin uzmanlik alanina gore verdikleri yanitlarin Ki-Kare sonuglarma gore
kargilastirmasin1  gdstermektedir. Tablo  incelendiginde  “Hekimin  E-regete
yaziminda/Eczacinin regetelenen ilaci hazirlamasinda ilag modiilii kisa siirede ekrana geliyor
mu?”, “E-regeteyi hekimler mi MEDULAya giriyor?”, “Sizce E-regete uygulamasi hastalar
acisindan islem kolayligi sagliyor mu?”, “E-recete uygulamasiyla birlikte hastaya verilen
onceki ilaglar1 gorebiliyor musunuz?”’, “E-recete yazimi1 kagit regete yazimiyla
kiyaslandiginda zaman tasarrufu sagliyor mu?”, “E-regete yazilirken yazim hatasi (doz
miktart, kullamim tarifi vb.)tark edildiginde MEDULA sisteminde elektronik diizeltme uyarisi
veriyor mu?”, “Hatali e-regete yazildiginda (yas, cinsiyet, teshise uygunsuzluk vb..)sistem
uyart veriyor mu?”’, “E-recete yaziminda bilgi islemden kaynaklanan aksakliklar ile
karsilasityor musunuz?”, “E-recete modiiliinde piyasadaki ilaglarin farmakolojik ozellikleri
(etken madde vb..) belirtiliyor mu?”, “Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan e-regetenin
yani sira kagit regete talebi de geliyor mu?” ve “E-regete yaziminda elektronik imza olmasini
destekler misiniz?” sorularina hekimlerin verdikleri yanitlar uzmanlik alanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Dolayisi ile bu arastirmada hekimlerin
uzmanlik alanlarmin e-regete uygulamasina bakislarin1 6nemli olgiide etkiledigi s6ylenebilir.
Ozellikle arastirmada uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gére e-recete uygulamasina daha
olumlu yonde baktiklar1 sonucuna ulasilmistir.
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Sonug¢

Bu calisma ile iilkemiz saglik bakim endiistrisinde yeni bir uygulama olan e-regetenin
hekimlerin goziiyle MEDULA sistemindeki islerligi ve amacina ne kadar cevap verebildigi
incelenmeye calisilmistir. Aragtirma bulgular dikkate alindiginda gerek sistem kullanicilari
gerekse hastalar icin E-recetenin kolaylik saglayip saglamadigi konusunda hekimlerce tam bir
fikrin olusmadig1 sonucuna varildig sdylenebilir. Ayrica, E-regete uygulamasinin belki de en
basta gelen hedeflerinden SGK ila¢ harcamalarinin azaltilmasi hedefine bu arastirma
bulgularinin tam olarak desteklemedigi de kayda deger bir sonug olarak yorumlanabilir.

Sonug olarak, iilkemizdeki s6z konusu uygulamaya gegisin yeni olmast ve bu uygulamanin
yansimalarina doniik arastirmalarin da az sayida olmasi bu c¢alismayr en azindan bir fikir
vermesi bakimindan 6nemli kilmakta ve ¢alismanin saglik kurumlar1 yonetimi literatiiriine
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de e-regete uygulamasi olduk¢a yeni bir uygulamadir. E-regete uygulamasinin
gelistirilmesi icin hekimler basta olmak iizere ilgili personele yonelik hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi kaginilmazdir. E-recete uygulamasi konusunda halkin egitilmesi noktasinda ulusal
medya kanallarinda kamu spotu uygulamalar1 yapilmalidir. Ayrica e-recete uygulamasinda
yazilim programlarinda yasanan sorunlari gidermek i¢in piyasada yer alan biitiin ilaglarin
farmakolojik bilgileri mutlaka sistemde yer almalidir, hastalara gecmiste verilen ilaglar ve
dozlar1 takip edilebilmelidir, e-regete yazilimlar1 eczane, SGK bilgi sistemleri ve MEDULA
uygulamasina iyi entegre edilmek zorundadir. Biitlin ilaglarin e-regete kapsamina alinmast
noktasinda ozellikle kirmizi veya yesil regeteye yazilan ilaglar i¢inde diizenlemeler yapilmak
zorundadir. E-regete uygulamalarinda yasanan sorunlar ve ¢6ziim Onerilerine yonelik
hekimlerin, diger saglik personelinin ve halkin dahil edildigi kapsamli veya ulusal bazli
aragtirmalar ve projeler yapilmak zorundadir.

Bu calisma Tiirkiye’de sadece bir ildeki hekimler iizerinde yapildigindan, Tiirkiye’deki tim
hekimlerin e-recete uygulamasina bakislarini ve degerlendirmelerini icermemekte ve tiim
iilkeye genellenmesi so6z konusu degildir. Ayrica Tiirkiye’de e-regete uygulamasina yeni
gecilmis olmasi da arastirmada bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye’de e-regete uygulamasi basladiktan sonra bu caligmanin hekimlerin goriis ve
degerlendirmelerini elde etmeye ¢alisan ilk arastirmalardan birisidir. Bundan sonra yapilacak
caligmalarda ulusal diizeyde hekimlerin goriis, beklenti ve sorunlarin ¢oziimiine iliskin
degerlendirmeleri lizerine arastirmalar yapilabilir. Hekimlerin ve halkin e-recete
uygulamasindan tatmin diizeylerini belirlemeye yonelik arastirmalar ve ulusal bazli projeler
gelistirilebilir.
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