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Ozet

Giris ve Amag: Elektronik regete (e-recete) uygulamasi, re-
cetenin tim format bilgilerini elektronik olarak kaydeden ve
elektronik ortamda bilgi akisint saglayan teknolojinin bir for-
mudur. Yapilan arastirmalara gore, e-recete uygulamasi ile re-
¢ete yaziminda olusan hatalar ve maliyet azalmakta, saglik hiz-
meti sunum kalitesi artmaktadir. Uygulama, tilkemizde 2012
yilindan bu yana kullanilmakta olup, 6zellikleri her gegen giin
gelistirilmektedir. Arastirmamizin amaci, e-recete uygulama-
sini ilk yilinda, hekimler, hastalar, eczacilar ve eczane ¢ali-
sanlarmin gozilyle ¢ok yonlii olarak degerlendirmek ve kar-
silagilabilecek sorunlari erken donemde ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirmamiz niteliksel tipte olup 28.02.2014-30.
04.2014 tarihleri arasinda Istanbul’da, hekimler, hastalar, ec-
zacilar ve eczane caliganlar ile yiritildi. Hekimler, eczaci-
lar ve eczane ¢aliganlari ile yar1 yapilandirilmis, derinlemesine
gorliismeler; hastalar ile odak grup goriismeleri yapildi. Go-
rigsmelere ait ses kayitlar1 bire bir ¢dziimlenerek tematik ana-
liz yapildi.

Bulgular: Arastirmamiza gore e-regete uygulamasi, hekimle-
re, eczacilara ve hastalara kolaylik saglamakta, zaman kazan-
dirmakta ve kullanicilarda memnuniyet olusturmakta olup, ma-
liyeti azaltmaktadir. Fakat gerek sistemsel ve teknik sorunlar,
gerekse ilag bilgilerinin sisteme yanlis girilmesi gibi kisi bazli
hatalar kullanicilar agisindan zaman kaybina, bazen de ilagla-
rin alinamamasi gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir.

Sonug: E-recete uygulamasinin ilk yilinda yapilan arastirma-
miza gore uygulama, kullanicilarda genel bir memnuniyet o-
lusturmaktadir. Fakat e-recete uygulamasinin gelistirilme siire-
cinin dinamik bir siire¢ oldugu disiiniildiigiinde, konu ile il-
gili giincel arastirmalarin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu noktada arastirma sonuglarimiz bu konuda planlanacak a-
rastirmalara 11k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Recete, elektronik regete, elektronik re-
¢ete uygulamasi
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Summary

Background and Aim: Electronic prescription (e-prescription)
is a form of technology that records electronically all format
information of prescriptions and provides flow of information
in the electronic platform. According to the researches, e-pre-
scription decreases errors and cost on prescribing and increa-
ses the quality of health service delivery. The practice has been
used in our country since 2012 and is being developed day-by-
day. The aim of our study is to evaluate e-prescription practice
from the viewpoint of physicians, patients, pharmacists and
pharmacy workers in the first year.

Methods: Our research is qualitative and it was conducted
with physicians, patients, pharmacists and pharmacy workers
in Istanbul between 28.02.2014-30.04.2014. It was done semi-
structu-red, in-depth interviews with physicians, pharmacists
and pharmacy workers; and focus group interviews with pa-
tients. The voice recordings of interviews were analyzed one-
on-one and the thematic analysis was done.

Results: According to our research, e-prescription makes things
easier for physicians, pharmacists as well as, enables them to
save time and pleases users by decreasing the cost. However,
both systematic as well as technical difficulties and individual
mistakes such as in accurately entered data bring about nega-
tive results such as causing users to lose time or hindering me-
dicines from being bought.

Conclusions: According to our study in the first year of e-pre-
scribing practice, it generally constitutes satisfaction among
users. But when it is thought that the development of e-prescip-
tion practice is a dynamic process, carrying out current research
related to the topic is of great importance. At this point, our
research results will shed light on the researches that will be
planned abo-ut this issue.

Keywords: Prescription, electronic prescription, electronic pre-
scription practice.
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Giris

Elektronik regete (e-recete) uygulamasi, saglik sis-
temlerinde kullanilan teknolojinin bir formudur. Bu
uygulama, 6zel yazilimi ile regetenin tiim format bil-
gilerini elektronik olarak kaydeder ve elektronik or-
tamda bilgi akisini saglar. S6z konusu bilgi akisi; sag-
lik kurumlari, eczaneler, geri 6deme kurumu ve il-
gili diger kisi/kurumlar arasinda olup ilacin kaydi, te-
mini ve geri ddemesi dahil tim islemler elektronik
ortamda yapilabilir. Yapilan arastirmalara gore, e-
regete uygulamasi ile regete yaziminda olusan hatalar
ve maliyet azalmakta olup saglik hizmeti sunum ka-
litesi artmaktadir. Ayrica uygulama, hastalarda ve sag-
lik hizmeti sunucularinda memnuniyet olusturmakta-
dir.? Dolayisiyla Avrupa Birligi ilkeleri, Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya gibi pek ¢ok
gelismis lilkede e-recete uygulamasi kullanilmakta o-
lup ozellikleri giin gegtikce gelistirilmektedir.->

Tirkiye’de ise e-recete uygulamasi, Sosyal Giiven-
lik Kurumu’nun (SGK) bir uygulamasidir. Buna gore,
saglik hizmet sunucularinin sistemlerinde hekimler ta-
rafindan olusturulup, MEDULA sistemine elektronik
ortamda kaydedilen ve numara verilen regeteler e-re-
cete olarak tanimlanmaktadir. E-recete uygulamasi Tiir-
kiye’de, 2012 yili Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda
pilot bolgelerde, 01.07.2012 tarihi itibari ile de iilke
genelinde kullanilmaya baglanmig olup 15.01.2013 ta-
rihinde ise istisnai durumlar disinda geri 6deme kap-
samindaki tiim regetelerin e-recete olarak yazilmasi
zorunlu hale getirilmistir. Bu tarihten itibaren uygu-
lamanin gelistirilmesine yonelik ¢ok sayida yenilik ya-
pilmistir. Son olarak, 01.01.2016 tarihinde “Giivenli
Elektronik Imza” uygulamasina gegilmis, 01.03.2019
tarihinde ise ila¢ raporlarina da “Giivenli Elektronik

Imza” ile imzalanma zorunlulugu getirilmistir.®

E-regete uygulamasi hakkinda iilkemizde yapilan
aragtirmalar az sayidadir.®'V Her yeni uygulama igin
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oldugu gibi zaman iginde gelistirilen e-recete uy-
gulamasi ile ilgili olarak da ara degerlendirmelerin
yapilmasi, karsilasilabilecek sorunlar1 erken sapta-
mak ve uygulamanin gelistirilmesine 151k tutmak a-
maciyla biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, de-
gerlendirmelerin bilimsel arastirmalar yoluyla yapil-
masi bir gereksinim olup, uygulama hakkinda nesnel
ve kanita dayali bilgi saglayacaktir.

Arastirmanin amaci, e-regete uygulamasini ilk yi-
linda, hekimler, hastalar, eczacilar ve eczane cali-
sanlarinin goziiyle ¢ok yonlii olarak degerlendirerek
uygulamanin olumlu/olumsuz ydnlerini ve karsilagi-

labilecek sorunlar1 erken donemde ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmamiz niteliksel tipte olup Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu 07.02.2014 tarihli ve 09.2013.0403 protokol nu-
maral1 onay1 ile 28.02.2014-30.04.2014 tarihleri ara-
sinda Istanbul’da yiiriitiildii. Katilimcilar, e-recete uy-
gulamasinin kullanicilar1 olan hekimler, hastalar, ec-
zacilar ve eczane g¢alisanlari olmak tizere ii¢ grup o-
larak belirlenip hedefe yonelik olarak secildi. Buna
gore, hekim grubu igin asistan/uzman olma ve dahi-
li/cerrahi bilimlerde veya aile hekimi olarak gorev
yapma gibi 6zellikler, eczaci ve eczane ¢alisanlari gru-
bu icin ise eczanenin islek/tenha bolgede yer almasi
gozetildi. Hastalar icin ise degisik yas ve cinsiyette

olmalar1 dikkate alinda.

Arastirmaya katilan hekimler, eczacilar ve eczane
calisanlart ile yar1 yapilandirilmis, derinlemesine go-
riismeler, hastalar ile odak grup goriismeleri yapildi.
Yar1 yapilandirilmis goriismeler tek arastirmaci, odak
grup goriismeleri ise iki arastirmaci tarafindan yapil-
di. Gorisme Oncesinde katilimcilarin onami alinarak
ses kaydi ile veriler toplandi. Her goriisme 10-20 da-
kika siirdii ve ortaya c¢ikan diislinceler tekrar edinceye

kadar goriigmelere devam edildi. Hastalar ile her biri
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5-7 katilimeidan olusan, toplam ii¢ odak grup goriisme-
si yapildi. Goriismeler sirasinda alinan ses kayitlari bi-
rebir ¢ozlimlenerek yaziya dokiildii. Her ¢oziimleme en
az iki arastirmaci tarafindan okunarak tematik analiz

yapildi.

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde kulla-
nilan sorular

Hekimlere, eczaci ve eczane calisanlarina yonelik
sorular:
1. E-recete uygulamasini nasil kullaniyorsunuz?
a. Hastaya e-recete ¢iktis1 veriyor musunuz?

b. Hasta ile ila¢ kullanim bilgisini nasil paylasi-
yorsunuz?
2. E-regete uygulamasinin olumlu/olumsuz yonleri

nelerdir?

Hastalara yonelik sorular:

1. E-regete uygulamasinin olumlu/olumsuz yonleri
nelerdir?

2. E-regete uygulamasindan beklentileriniz var miy-
d1? Varsa nelerdir?
3. E-recete uygulamasi ile ilgili 6nerileriniz var m1?

Varsa nelerdir?

Bulgular

Arastirmamiza toplam 51 kisi katilmis olup ka-
tilimcilarin, 20°si hekim, 13’{ eczaci ve eczane ¢alisani,
18’1 ise hastadir. Katilimcilarin diger sosyodemogra-

fik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Gruplar ile yapilan goriismeler kendi icinde de-
gerlendirilmis olup bulgular her grup icin temalar
halinde Tablo 2’de sunulmustur.

Hekimlerin E-recete Uygulamas1 Hakkindaki
Goriisleri

Tema 1: E-recete uygulamasinin olumlu / iyi is-
leyen yanlar
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E-recete uygulamasi kapsaminda, sistemde ilagla-
rin verilis formlariin ve hastaya daha 6nce yazilan re-
cetelerin goriilebilmesi, hekimlerin yazmak istedikleri
ilaglar1 kolaylikla secebilmeleri, yazilan regete iizerin-
de ila¢ ekleme veya c¢ikarma gibi degisikliklerin ko-
laylikla yapilabilmesi ve sistemde yer alan sik kul-
lanilan ilaglar boliimiiniin regete yaziminda pratiklik
saglamasi hekimlere zaman kazandirmaktadir. Bu du-
rum hekimlerin hastalarina daha fazla zaman ayirma-

larina imkan tanimaktadir.

Ek olarak regete diizeltmesi gereken durumlarda
sistem lizerinden gerekli diizeltmelerin yapilabilmesi,
evde saglik hizmetleri sunumunda regete bilgisinin te-
lefonla bildirilebilmesi hekimlere kolaylik saglamak-
tadir. Ayrica e-recete uygulamasi ile kagit ve yazici kul-
lanimimna bagli maliyet azalmis olup regete iizerinde
baska kisiler tarafindan degisiklik yapilmasi ve ec-
zacilar tarafindan ilaglarin yanlis okunmasi nedeniyle
hastaya yanlis ilag verilmesi gibi durumlarin da 6niine

gecilmistir.

“...vapimasi gereken bir diizeltmeyi tanidigimiz
eczacilar telefonla aradiginda, telefon araciligiyla
pratik bir sekilde yapabiliyoruz.” (Asistan doktor, aile
hekimligi)

“Kullanimi daha kolay. Bir kere ilacin ilk harfinin
ismini girmekle birlikte hemen dokiiliiyor zaten ilaglar
onun i¢in kullanimi pratik, kolay. Hastanin eline ¢ikti
olarak veriyoruz. Bizim igin yazmaktan daha kolay.”

(Uzman doktor, cerrahi bilimler)

“Cok fazla zaman kazandirdi. Elimle yazacagim
kisimdan hasta ile daha fazla diyalog kurabiliyorum,
daha fazla géz temasi kurabiliyorum, daha iyi dinleye-
biliyorum, o kendinin daha iyi dinlendigini diistiniiyor.
Ciinkii elimdeki kagida bakacagima hastanin yiiziine

bakip yazabiliyorum.” (Asistan doktor, aile hekimligi)

“Yani ilacin tamamen adi giizel bir sekilde okuna-
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler

Hekim (s=20)
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biliyor daha énceki ilaglarini gérebiliyoruz, bilgisayar
ortaminda doldurmak daha avantaj sagliyor bize.”
(Asistan doktor, aile hekimligi)

“Daha pratik, bir de sistem iizerinden diger dok-
tor arkadaglarimizin yazdigi ilaglart da gorebiliyo-

ruz. Hastalarin takibi agisindan da kolaylik oluyor.’
(Uzman doktor, aile hekimligi)

“Kdgit israfi yapmiyoruz. O onemli. Dediginiz gi-
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bi hizl. llaglarin bazilarimin yazimi okunamiyordu.
Pluslar, ‘XXX plus’ise ‘XXX olarak veriliyordu. Boyle
yvanlis anlasilmalar ortadan kalkti. Hangi ila¢sa siz
oradan secip girdiginiz icin herhangi bir karisikliga
neden olmasit miimkiin degil regetenin.” (Asistan dok-

tor, cerrahi bilimler)

“...garantibirseyyani. Birregetenindegismeyecegini

bilmek, regetene miidahale edilmeyecegini bilmek,

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler

Hekim (s=20)

Hasta (s=18) Cinsiyet
Kadin

Erkek

Egitim Durumu

Okur yazar degil
ilkégretim

Lise ve Uzeri

9 50,0
9 50,0
1 5,5
7 39,0
10 55,5

Katilimci gruplari ile yapilan gériigsmelerde ortaya ¢ikan

Temalar

1. E-recete uygulamasinin olumlu/iyi isleyen yanlari

2. E-regete uygulamasinin olumsuz/iyi islemeyen yanlari

3. Regete edilen ilaglarin kullanim bilgisinin hasta ile paylagimi
4. Regetenin verilis sekli

5. E-recete verilisi noktasinda uygulama farkhhklari

6. Esdeger ilag kullanimi

7. Sablon regete

temalar

Goriigsme yapilan gruplar

Eczaci / eczane
calisanlan

= =2 4<<AE
<<44<4I
4 <<H
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ekleme yapilmayacagini bilmek...” (Asistan doktor,
aile hekimligi)

“Sistemde hi¢cbir sekilde hata yapmiyorsun mesela
miligramlar mikrogramlar karisirdi bu tiir ihtimaller

¢ok fazlaydi. Siz mikrogram yazarsimiz miligram an-

lastlirdr.” (Uzman doktor, aile hekimligi)

Tema 2: E-recete uygulamasinin olumsuz / iyi is-

lemeyen yanlar:

Hastaya e-recete c¢iktisinin verilmemesi ve hasta-
nin yazilan ilaglarn goérememesi, elektrik, internet
baglantist ve sistemsel sorunlara bagli e-recete uygu-
lamasinin kullanilamamasi, iilke genelinde ortak bir
sistemin olmamasi bu uygulamanin olumsuz yanlari
arasinda yer almaktadir. Ayrica hekimler, elle daha
hizli regete yazildigini, bu uygulamanin zaman kay-
bettirdigini ve sistemde daha kolay bulunan ilaglarin
daha c¢ok yazilmasina neden oldugunu ifade etmekte-
dir. Bununla birlikte, e-re¢ete numarasinin kii¢iik ka-
gitlara yaziliyor olmasimin regetenin kaybedilme ris-
kini arttirdigini, kullanilan harf ve rakamlarin yanlis
anlasilmasina bagh recetelerin alinamadigi bildirilme-
ktedir.

“Elektrik kesildiginde artik e-recete c¢iktisi ala-
muyoruz. Hadi elektrik var ama serverlarda bir sikinti

oluyor.” (Asistan doktor, aile hekimligi)

“Yazmak zor, sistemi a¢ bunlar zaman aliyor acil
doktoru icin ézellikle. ” (Asistan doktor, dahili bilimler)

“...eger ¢iktiyr vermeyip de sifreyi yazarsan orada
“0” ile “O” arasindaki farki yapamiyorsun ve eger
sifreyi ¢ikti vermez de elle yazarsan eczanede bu-
lamayabiliyorlar. Yani “O” muydu, “W” miydi, “T”
miydi, “I” miydr gibi sikintilar oluyor.” (Uzman dok-

tor, cerrahi bilimler)

“Bu hastanedekileri gorebiliyoruz ama baska bir

merkezde yazilanlart goremiyoruz. Boyle bir sikinti var.
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O ilaglart da gérmek isterdim... Yok. Elle yazmak her
zaman daha kolay benim i¢in. El hizli yaziyor.” (Uz-
man doktor, aile hekimligi)

“...Su var, bazi ilaglart daha ¢ok kullanmaya sebep
olabiliyor. Mesela bir antibiyotik grubunda en kolay
bulunan grup daha ¢ok yazilabiliyor, o grubun diger
antibiyotiklerine karsi insamn eli gitmiyor, bulmakta
zorluk ¢ekiyor. En kolay buldugunuz antibiyotigi segi-

yorsunuz.” (Asistan doktor, dahili bilimler)

Tema 3: Recgete edilen ilaclarin kullanim bilgisinin
hasta ile paylasim

Regete edilen ilaglarin kullanim bilgilerinin hasta
ile paylasim sekilleri hekimler arasinda farklilik gds-
termektedir. Hastasina, yazdigi ilaglarin kullanimini,
sozel veya e-regete ¢iktist lizerinde yazili olarak anla-
tan hekimlerin yan1 sira hastanin egitim diizeyine gore
bilgilendirme yapip yapmayacagina karar veren ya da
hasta yogunlugu nedeniyle veya eczacinin anlatacagini
diisindiigii i¢in e-recete ¢iktisi vermeyen ve/veya bil-
gilendirme yapmayan hekimler de bulunmaktadir.

“Yazacagim ilact teker teker her yazdiktan sonra
ne ilact oldugunu, giinde kag¢ doz ve dozunun eger bu
bir ¢ocuksa dlgegi, yetiskinse tabletten giinde kag de-
fa almasi gerektigini, ilacin olasi yan etkileri konu-
sunda bilgilendiriyorum. Ilact yazmadan once de her-
hangi bir ilaca alerjisi olup olmadigint da sorguluyo-

rum.” (Asistan doktor, aile hekimligi)

“...sozel olarak tarif ediyorum.” (Asistan doktor,
aile hekimligi)
Tema 4: Recetenin verilis sekli

Regetenin verilis sekli konusunda hekimlerin fark-
It goriisleri bulunmaktadir. Yazilan ilaglarin goriile-
bilmesi, eczacilarin esdeger ilag vermesinin dnlenmesi
ve hastalarin tatmin olmasi i¢in e-recete ¢iktisinin ve-
rilmesi gerektigini diisiinenler oldugu gibi kagit isra-
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fin1 6nlenmek ve hastay1 yeterli diizeyde bilgilendir-
digi i¢in recete ¢iktisi verilmesinin gerekli olmadigini
diisiinen hekimler de bulunmaktadir. Fakat hasta talep
ettiginde, recetede enjeksiyon seklinde uygulanan i-
laglar bulundugunda veya &zel sigortast olan hastalar

i¢in e-recete ¢iktisi verilmektedir.

“...¢ctinkii bir hastamin eline receteyi verdiginizde
zaten ilaglarin ¢ogunu tanmimiyorlar, biz anlatmadigimiz
siirece yan etkilerini bilmiyorlar, muadil olan ilaglar ko-
nusunda bir fikirleri yok. Biz regete ¢iktisini versek bile
eczaneden muadil aldiklar siirece hastalar bu ilacin
hangisi oldugunu ayirt edemeyecektir, hastayr ilacin
dozlart ve yan etkileri konusunda bilgilendirdigimiz
stirece ben regete ¢iktisinin verilmesini ¢cok gerekli bul-

muyorum.” (Asistan doktor, aile hekimligi)

>

“Hayir. Sifreyi sadece yazip ellerine veriyorum.’

(Uzman doktor, cerrahi bilimler)

“Bizim halkimiza verilmesi gerekiyor, stkinti ¢ki-
yor. Bir de oraya gittiginde bulamiyor. Elinde bir sey

oldugunda hasta kendini daha giivende hissediyor.’
(Asistan doktor, cerrahi bilimler)

“Yani hastaya nasil kullanacagini tarif ettikten son-
ra verilmesine ¢ok gerek yok.” (Asistan doktor, aile he-
kimligi)

“Cuinkii verilmedigi zaman gordiigiim kadariyla

tatminsizlik oluyor. Bir sey yapimadi hissediyorlar...’

(Asistan doktor, aile hekimligi)
Tema S: Esdeger ila¢c kullanim

E-regete uygulamasi ile hastanin yazilan ilaglari
gorememesinden dolay1 esdeger ilag kullaniminin art-
tigim1 diisinen hekimler oldugu gibi durumun degis-
medigini diigiinen hekimler de vardir.

“Zaten hastalar eczaneye gittikleri zaman eczaci

onu yapiyordu. Onceden de vardi bu. Ben onu ¢ok fazla
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etkiledigini diistinmiiyorum o yiizden.” (Asistan doktor,
cerrahi bilimler)

“Arttirmustir tabii ki. Ciinkii hasta gérmiiyor rege-
tesini.” (Uzman doktor, aile hekimligi)

Tema 6: Sablon recete

Sablon regeteler bazi tanilar igin olusturulan hazir
ve kolaylik saglayan regetelerdir. Kullanimi, pratiklik

sagladig1 gibi bazi olumsuzluklara da yol agmaktadir.

“Sablon regeteler var, bizi o rahatlatiyor. Sablon
regetenin de yan etkileri su: bu sefer tekdiize receteler
¢tkiyor. Bu sablon regete grup olusturuyor, hazir regete
oluyor sistemde.” (Asistan doktor, dahili bilimler)

“O sablonlar aslinda ¢ok pratik degil, yani siirekli
ekraninda, belki siirekli ayni poliklinikte gérev yapan
masa basinda oturup da hep ayni o poliklinigi kullanan,
hep aynt bilgisayart kullanan biri i¢in yerinde olabilir
ama bizde bir bilgisayari ti¢ kigi hatta dort kisi kullan-
mak zorunda kalabiliyor, onun icin pratik bir yontemi
degil, en azindan acil servis icin boyle.” (Asistan dok-
tor, dahili bilimler)

Eczac1 ve Eczane Calisanlarinin E-recete Uy-
gulamas1 Hakkindaki Goriisleri

Tema 1: E-recete uygulamasinin olumlu/iyi is-
leyen yanlarn

E-recete uygulamasi ile, ilag kutularinin teker te-
ker barkotlarinin kesilmesi, hasta, hekim ve hastane
bilgilerinin ayr1 ayri yazilmasi ve uzun zaman alan
recete kontrolleri gibi is yiikiini arttiran durumlarin
oniine gecilmistir. Ayrica yanlis okumaya bagl olarak
sisteme hatali ilag girigleri engellenmisgtir.

“...okunmasinda biiyiik kolaylik sagladi dozlarin-
da kolaylik sagladr yani hepsinden onemlisi o. Ve de
isin hizli goriilmesini de sagladi yani oradan sade-

ce regeteyi biz cagiriyoruz 6biir tirlii kagit recetede
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regetenin tamamini girmek zorundayiz sisteme bu
hem hiz sagladi hem de daha dogru bir sekilde ig-

lenmesini sagladi regetenin.” (Eczaci, islek bolge)

“Eskisi gibi arkasindan bir islem yapmamiz gerek-
miyor tekrar gece yarilarina kadar ¢alismamiz gerek-
miyor. Cok ugrasiyorduk mesaimiz bitiyordu bir de
gece yarilarina kadar o regeteleri kontrol ediyorduk
¢linkii biz de paralarimizi ¢ok sikintt ile alyyoruz. Sos-
val Giivenlik Kurumu hepsini inceleyemiyor regetele-
rin, ornekleme yapryor. Mesela diyelim 2000 regete
gotiiriiyorsam ben, ayda icinden 10 tane ¢ekiyor. Eger
onda bir hata bulursa sadece o regetemi kesmiyor onla
carpip kesiyor yiiz liralik regete yerine 1000 lirani kesi-
yor mesela. Onun igin evde bize is ¢ikiyor hig itiraz ka-

bul etmiyor sadece kesiyor.” (Eczaci, islek bolge)

Tema 2: E-recete uygulamasinin olumsuz/iyi is-
lemeyen yanlar:

E-recete uygulamasi ile ilgili olarak, sistem c¢a-
ligmadig1 zaman regetenin goriilememesi ve sistemde
piyasada olmayan ilag ve/veya ilag formlarinin yer
almasina bagl hekimler tarafindan yazilabilir olmasi

olumsuz yanlardir.

“Sistem c¢alismadigr zamanlar olumsuzluklar olu-
yor eskiden kagit regete de bakip ilaglart verip son-
radan isleyebiliyorduk ama e-regetede sistem ¢alig-
madigr zaman ilaglart géremedigimiz i¢in hastaya da
ilact ulastiramiyoruz ya da iste tamidik oldugu za-
man bekletiyoruz telefon alip eve yolluyoruz sistem
acildiginda telefon aciyoruz bu sekilde uyguluyoruz.”
(Eczane calisani, islek bolge)

“E-recetede su anda en biiyiik sikinti sistemde pi-
yasada olmayan ilaglarin doktorun sisteminde ¢ikma-
st ornegin bir ila¢ yaziyor atiyorum tablet formu ama
oyle bir ila¢ yok hasta uzak bir yerden geldigi zaman

onu diizeltmek sanst da yok bu diizeltilirse ¢ok iyi olur
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su an e-regetede en biiyiik stkinti 0.” (Eczane ¢alisani,
islek bolge)

Tema 3: Recete edilen ilaclarin kullanim bilgisi-
nin hasta ile paylasimi

Recgetede yer alan ilaglarin kullanimi, eczaci ve
eczane caliganlar1 tarafindan, hekimin belirttigi sekil-
de ilag kutularinin iizerine yazilip sozlii olarak da an-
latilmaktadir. Bazi durumlarda ise hastanin egitim
diizeyi ile iligkili olarak daha ayrintili bilgilendirme
yapilmaktadir.

“Hastanin biling durumuna gére egitim durumuna
gore zaten az ¢ok fark ediliyor bu durum ayrintili ola-
rak eline yazip verdiklerimiz var ayrintilt olarak iize-
rine yazip verdiklerimiz var bazi hastalarimiz zaten
daha onceden kullanan kronik hastalar bazi ilaclar
nasil kullanacaklarini ¢ok iyi bildikleri i¢in sadece iize-
rine igaretleyip veriyoruz. Bununla ilgili zaten herhan-
gi bir durumda numaralarimiz yapistirdigimiz etiket-

lerin iizerinde mevcut.” (Eczane ¢alisani, iglek bolge)
Tema 4: Recetenin verilis sekli

Hastalarin regeteye yazilan ilaglari gorebilmesi i-
¢in ve e-regete numarasinin yazildigi kiigiik kagitlarin
kaybolabilecegini diislindiigii i¢in e-regete ¢iktisi ve-
rilmesi gerektigini belirten eczaci ve eczane ¢aligsanla-
11 oldugu gibi bunun gerekli olmadigini belirtenler de
vardir. Ayrica, talep edildiginde ve recgetesinde enjeksi-
yon seklinde uygulanan ilag bulunan hastalara eczane
calisanlar tarafindan e-regete ¢iktist verilmektedir.

“Verilmesi gerekir ¢iinkii hasta bilmesi lazim ne ya-
zilmuis ne yazilmamiys es deger de verebilir eczact.” (Ec-

zane ¢alisani, islek bolge)

“Cok nadir bazen hastaya ozel kullanmim talimati
yaziyor doktorlar o zaman kendisi bastiriyor. Cok nadir

de olsa oluyor ara sira ya da iste ignesi varsa veriyor-
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lar ¢iinkii regetesiz igne enjeksiyon yapilamadig i¢in o
zaman da veriliyor. Bir de sistem ¢alismiyorsa regete

¢iktisi veriliyor.” (Eczane calisani, iglek bolge)

“Bizim agimizdan ¢ok gerekli bir sey degil. Ama has-
ta kendisini bilgilendirmek a¢isindan olabilir, ignelerde
mesela. Zaten bizim o gibi durumlarda ¢ikti da ver-
memiz gerekiyor. Recete dokiimii. Doktor vermemis ise
bizim vermemiz gerekiyor. Igneyi yaptirmasi agisindan
baska sekilde gerek yok diye diisiiniiyorum.” (Eczane
calisani, iglek bolge)

“Regete ¢iktilarint normalde bizim vermek gibi bir
zorunlulugumuz yok. Fakat Sosyal Giivenlik Kuru-
munun hastalar tizerindeki bu muayene iicretleri adi
altinda rakamlarin fazla ¢ikmasi durumunda, hasta
beklentisinden fazla ¢iktigr durumlarda, birikmis ola-
rak ¢iktigr durumlarda meblag yiiksek oldugu durum-
larda, hasta onu bizden talep edebiliyor. Cogu zaman
da o gibi durumlarda basta eczacimiz olmak tizere biz
de hastalara bunu direk ¢ikartip verebiliyoruz.” (Ec-

zane ¢alisani, islek bolge)

Tema 5: E-recete verilisi noktasinda uygulama
farkhihiklar

Eczact ve eczane caliganlar1 bazi poliklinik ve sag-
lik ocaklariin prensip geregi e-recete ile birlikte ma-
nuel regete de vermekte oldugunu belirtmektedir. Bu-
nun yani sira kurum ayrimi yapilmaksizin genellikle
hastalara e-regete numarasi verilmekte olup sistem-
sel sorunlara bagl bazi durumlarda veya yesil recete
yazilmasi gerekliligi gibi 6zel durumlarda manuel re-

¢ete verilmektedir.

“Aile hekimlerine oranla hastanelerin recete verme

orant daha yiiksek.” (Eczaci, iglek bolge)
“Onu o sekilde gruplandiramayiz. Daha ¢ok poli-

klinik olarak yani bunu prensip edinmis poliklinikler ve
daha ¢ok saglik ocaklart bu uygulamayr devam ettiri-

vorlar. Normal eski sistem regetelerini yazip e-regete-
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leriyle birlikte hastamin eline veriyorlar. Genelde ben
devlet hastanelerinde, iiniversitelerde gordiigiim sif-
reyi kagit lizerine yazip hastamn eline tutusturuyorlar
onun haricinde bir uygulamay: ben ¢ok nadir gériiyo-

rum.” (Eczane ¢aligani, islek bolge)

“Devlet hastanesi genelde sifre veriyor, makine
ciktist seklinde barkot seklinde, saglk ocaklari el
vazisiyla sifreyi yaziyorlar veriyorlar sistemleri c¢a-

lismiyorsa regete bastiriyorlar.” (Eczaci, tenha bdlge)

“Bunlar belediye kurumlari, isyeri hekimleri, arti
yesil recete psikotrop regeteler bir de askeriye recete-
leri baska yok. Onlar mecburen manuel gelmesi gere-
kiyor. Yurtdisi regeteleri bunlar o sekilde olmasi gereki-
yor.” (Eczane calisani, islek bolge)

“Acile gidenler anca kagitla geliyorlar ya da de-
digim gibi sistemde bir ariza olursa o zaman elinde

regete ile geliyorlar.” (Eczaci, islek bolge)

“Bizim buradaki saglik ocagindan gelenlerin yiizde
98’1 e-regete ile geliyor. Yiizde ikisi de sistemde bir
ariza olduysa bir sey olduysa kagit regete ile geliyor
yoksa e-regete ile geliyor.” (Eczaci, islek bolge)

“Hastalik olarak ayirmamiz pek dogru olmaz. Sis-
temlerin ¢alismadigi arizali oldugu durumlarda daha
cok tercih edildigi icin manuel recete o an itibariyle
yvazilan regetenin hazirlandigi kurumdaki nasil diye-
yim yani programin aktifligiyle ilgili bir durum yoksa
ozellikle bir yerlerden gelen veya daha fazla gelen
diyebilecegimiz bir regete tiirii yok.” (Eczane calisani,
islek bolge)

Tema 6: Esdeger ila¢c kullanimi

Hastalarin yazilan ilaglar1 gérememesine bagli o-
larak e-recete uygulamasinin esdeger ilag verilme-
sini kolaylasgtirdigin1 ve arttirdigimi diisiinen eczaci/
eczane ¢alisanlar1 oldugu gibi durumun degismedigini

diistinenler de vardir.
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“Hastalar ilaglar: goremedigi icin esdeger ilag ver-

mek daha kolaylasti eczacilar ve ¢alisanlart agisindan.’

(Eczac, islek bolge)

“Esdeger hani iyi aslinda hani eczactlar bakimindan
hasta bilmeden veriyoruz, hasta ilaglart gérmiiyor biz
de veriyoruz yani genelde biz elimizde ne varsa daha
dogrusu doktor ne yazdiysa onu veriyoruz.” (Eczane

calisani, iglek bolge)

“Bizim yoniimiizden iyi ¢iinkii esdeger rahatlikla
verebiliyoruz. Insanlar esdegeri sanki farkli bir ilag
hani hammaddesi her seyi farkli bir ila¢ zannediyor-
lar. E regete kolaylastirdi esdeger vermemizi.” (Eczane

calisani, iglek bolge)

Hastalarin E-recete Uygulamasi Hakkindaki
Goriisleri

Tema 1: E-recete uygulamasimin olumlu/iyi is-
leyen yanlari

E-recete uygulamasi kapsaminda regetelerin sis-
temde kayith olmasi, kase / imzaya gerek olmamasi, i-
laglarin beklemeden ve eczaneye gitmeye gerek kal-
madan alinabilmesi, regetede yer alan ilaglarin ecza-
cilar tarafindan kolaylikla okunabilmesi, e-regete nu-
marasinin kiiciik kagitlara yazilmasina bagl kolay sak-
lanilmas1 ve kagittan tasarruf edilmesi hastalarda ge-

nel bir memnuniyet olusturmaktadir.

“Kdagittan faydalanwr devietim, yazidan faydalanir,
miihiirden faydalanir. Daha nasil faydalansin? Tiirki-
vem kalkinir iste.” (Grup 2)

“Normal bilgisayarda isleniyor, sen o seyi unutsan

bile iki, ii¢ giin sistemde kayitli kalryor.” (Grup 3)

“Kase olaylart ¢ok oluyordu mesela kaselenmiyor-
du geri geliyorduk. Simdi tekrar geri donme olay: yok
yani.” (Grup 2)

“Gidiyoruz bir saglik ocagina, biz saglik ocagindan
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ctkmadan variyor. Onceden daha fazla bekleniyor-

du. Regetesiz, yazilmadan alamuvyorduk simdi sifre iyi.’
(Grup 2)

Tema 2: E-recete uygulamasinin olumsuz/iyi is-
lemeyen yanlari

Hastalarin, e-regete ¢iktist verilmediginde eczacinin
dogru ilact verip vermedigini bilememeleri, hekimin
ilaci sisteme yanlig girmesine veya e-regete numarasinin
yanlis yazilmasina bagl ilaglarin alinmasinda zorluk
yasamalar1 bu uygulamanin olumsuz yanlar1 arasinda

yer almaktadir.

“Iste yanls yazilmis oluyor, biz bunu fark etmiyo-
ruz sonra yine hastaneye gidip onu diizelttirmemiz ge-
rekiyor, yani sifrede hata oluyor, yazilan ilacta hata
oluyor yani dedigim gibi bu yiizden tam hazir bir sistem

oldugunu diisiinmiiyorum.” (Grup 3)

“Ilaglar yazildig1 gibi verilivor mu verilmiyor mu onu

goremiyoruz yani. Eskiden gorebiliyorduk.” (Grup 2)

“Doktorun yazdigi ilaci eczaneye gittigimde bana
daha farkli bir ilag ¢tkarip verdiler eczanede. Tekrar
doktorun yanina geldigimde, doktor diizelttim diyordu
ben tekrar gidiyorum eczaneye, en son ilact almadim

ben de.” (Grup 2)
Tema 3: Recetenin verilis sekli

Hastalar arasinda, hekimlerin yazdig: ilaglar1 gor-
mek ve eczacinin verdigi ila¢ ile karsilastirmak, bu
ilaglardan kendilerinde olan varsa almamak veya re-
ceteyi baska bir hekime gostermek amaciyla e-regete
ciktisinin verilmesi gerektigini diisiinenlerin yani si-

ra, bunun gereksiz oldugunu belirtenler de vardir.

“Yani regete o kadar onemli degil ama ilaglarin
ctktist fayda saglyor, bir daha gittigimizde hem dok-
torlar agisindan hem ilacimiz bitmeden takip etme

agisindan faydali.” (Grup 1)
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“Regeteyi goremiyoruz, alip alamayacagimiza ka-
rar veremiyoruz. Belki o ila¢ elimde var almak iste-
meyecegim ama sifre olunca tanimryorum direkt eczaci

veriyor.” (Grup 3)

“Zaten hani ilacin i¢indeki kullanma kilavuzu ya da
eczanedeki kisiler bize soyliiyorlar nasil kullanilaca-

g, Ciktistmin bir yarart olacagini zannetmiyorum.’
(Grup 2)

“Illaclar yazildig1 gibi veriliyor mu verilmiyor mu onu

goremiyoruz yani. Eskiden gorebiliyorduk.” (Grup 1)
Tartisma
E-recete uygulamasinin olumlu/iyi isleyen yanlari

Arastirmamiza gore e-regete uygulamasi gerek re-
cete yaziminda gerekse recete diizeltmelerinde heki-
me kolaylik saglamakta ve zaman kazandirmaktadir.
Boylece hastalara daha uzun zaman ayrilarak daha iyi
bakim verilmektedir. Bu durum hekimler ve hastalar-
da memnuniyet olusturmaktadir. Ulkemizde e-regete
uygulamasmin ilk yilinda aile hekimleri ile yapilan
bir aragtirmada da uygulamanin zaman tasarrufu sag-

lad1g1 ve memnuniyet olusturdugu belirtilmektedir.®

Ulkemizde ayn1 dénemde doktorlarla yapilan bir a-
ragtirmada uygulamanin zaman tasarrufu saglamadigi
ve hastalar agisindan olumlu sonuclar1 olmayacag,
diger arastirmalarda ise uygulamanin kullanicilar ve
hastalar agisindan kolaylik saglayip saglamadigi konu-
sunda net bir fikrin olmadig: bildirilmektedir.("*'?

Aragtirmalarin sonuglarinin farklilik gostermesi, a-
rastirmalarin, uygulamanin ilk yilinda yapilmasi nedeni
ile uygulama hakkinda genel bir kanaatin olugmadig1
ya da tek ilde veya kurumda yapilmasi nedeni ile he-
kimlerin goriislerinin, kurumlarin farkli teknik alt ya-
p1 Ozelliklerine bagh degisiklik gosterdigi ile agikla-
nabilir. Ayrica, bu arastirmalarda uygulama sadece he-
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kimler agisindan, niteliksel tipte olan arastirmamizda
ise hekim, eczaci ve hastalar agisindan ¢ok yonlii olarak
degerlendirilmistir.

Hekimler ve asistanlar1 ile yapilan karma tipte bir
aragtirmada ise arastirmamiza benzer sekilde, gerek
ilag/ila¢ formlarinin ve hastaya daha dnce regete edi-
len ilaglarin sistemde goriilmesinin gerekse regete dii-
zeltmelerinin eczane ile goriisiilerek daha kolay ya-
pilmasinin zaman kazandirdigir ve verimliligi arttir-
dig1 bildirilmektedir.'¥ Konu ile ilgili bir derleme-
de uygulamanin olumlu yanlarindan bazilari, regete-
lerin sistemde kayitli olmasi ve uygulamanin zaman
kazandirmasi olarak belirtilmektedir. Ayrica bu uygu-
lamanin saglik bakim kalitesini arttirdigr vurgulan-
maktadir.")

Aragtirmamiza gore e-regete uygulamasi ile ec-
zacilar tarafindan ilag isimlerinin ve dozlarinin yan-
lis okunmasina bagli gerek hastaya yanlis ilag veril-
mesinin gerekse eczacilar tarafindan sisteme yanlis i-
lag girisi yapilmasinin 6niine gecilmistir. Bu durum
eczacilarin ig yiikiinlii azaltmakta olup, eczacilara ve
hastalara zaman kazandirmakta ve memnuniyet olus-
turmaktadir. Ulkemizde e-recete uygulamasinin ilk yi-
linda yapilan bir arastirmada, eczaci ve eczane cali-
sanlarinin  uygulamadan memnuniyetlerinin yiiksek

diizeyde oldugu saptanmustir.(!>

Retrospektif olarak yapilan tanimlayict bir aras-
tirmada ve acil serviste yapilan bir miidahale arastir-
masinda da e-regete uygulamasinin, okunma zorlugu,
eksik veya silinmis bilgi gibi nedenlere bagh ila¢ ha-
talarii azalttigi ortaya konulmustur.(!®'? 276 ecza-
nede, eczaci ve eczane c¢alisanlart ile yapilan bir a-
ragtirmada, e-regete uygulamasi ile regetelerin daha
kolay okunabildigi, recetenin sisteme islenmesinin
daha kolay ve hizli oldugu ve uygulamanin memnu-
niyet olusturdugu belirtilmektedir.®) Yapilan bir siste-
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matik derlemede de e-regete uygulamasinin ilag ha-
talarin1 6nemli oranda azalttig1 bildirilmektedir."® E-
regete uygulamasinin arastirmamizda ortaya ¢ikan o-
lumlu yonleri, farkli iilkelerde ve uygulamanin farkl
yillarinda yapilan, farkli tiplerdeki arastirma bulgula-

r1 ile benzerlik gdstermektedir.

Arastirmamiza gore e-regete uygulamasi, kagit ve
yazict masraflarin1 azaltmakta, maliyeti diistirmekte-
dir. Uygulamanin maliyet iizerine etkisi yapilan a-
rastirmalarda, farkli agilardan ve farkli basliklar al-
tinda degerlendirilmis olup ortaya c¢ikan sonuglar
farklilik gostermektedir. Ulkemizde doktorlar ile ya-
pilan arastirmalarda, maliyet “ila¢ maliyeti” olarak e-
le alindiginda uygulamanin maliyeti azaltmadigi be-
lirtilmektedir."*1? Konu ile ilgili niteliksel bir aras-
tirmada, e-recete uygulamasinda, regete islem mali-
yetlerinin yani sira regete yazimina bagl (ayni regete-
nin birden fazla yazilmasi, regetede yanlis tarih ve
hatali ila¢ formu) sigorta tazminat maliyetleri oldugu
bildirilmektedir.""”

Konu ile ilgili yapilan bir derlemede; uygulamanin,
yanlis ilag¢ verilmesine bagli, saglik bilgisi islem ve ec-
zane masraflart gibi pek ¢ok agidan maliyeti azalttig
fakat uygun sekilde kullanilmamasi halinde ortaya ¢i-
kan hatalara bagli maliyetin artabilecegi bildirilmek-
tedir.'¥ Diger bir derlemede ise, e-regete uygulamasin-
da, yanlis veya tekrarlayan regete yazimlar1 gibi ne-
denlere bagli eczacilar agisindan maliyetin arttig1 be-
lirtilmektedir.?” Yapilan bir sistematik derlemede ise

uygulamanin maliyeti azalttig1 bildirilmektedir.?®

Konu ile ilgili literatiiriin farklilik gostermesi ma-
liyet iizerindeki etkinin hekim, eczaci ve hastalar
acisindan farkli olmasi, tlkelerdeki e-regete uygula-
malarinin®) ve uygulama hatalarinin farklilik gos-

termesi ile aciklanabilir. Ayrica aragtirmamizda da uy-
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gulamanin maliyeti azalttig1 hekim ve hastalar ile ya-
pilan goriismelerde ortaya ¢ikmistir, eczacilarin konu
ile ilgili goriisii bulunmamaktadir. Bu durum arastir-
mamizin uygulamanin ilk yilinda yapilmasi ve bu do-
nemde eczacilar tarafindan maliyet tizerindeki net et-
kinin heniiz tespit edilememis olmasi ile agiklanabilir.

E-recete uygulamasinin olumsuz/iyi isleme-
yen yanlari

Arastirmamiza gore, sistemsel ve teknik sorunlara
bagh uygulamada aksakliklar yasanmasi ve ayni ne-
denlerle regetenin sistemde goziikkmemesi veya gerekli
diizeltmelerin yapilamamasi, hekimin ilaglar1 sisteme
yanlis girmesi, piyasada olmayan ilaclarin da sistemde
yer aldig1 i¢in yazilabilmesi gibi nedenlere bagl uygu-
lama, hekim, eczaci ve hastalar agisindan zaman kay-
bina neden olmaktadir. Bu durum bazen hastalarin rege-

tede yazan ilaclar1 alamamalari ile sonuglanmaktadir.

Arastirmamizda oldugu gibi konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda da uygulama hakkinda olumlu y6nlerin
tam karsit1 olan olumsuz yonler bildirilmektedir. Ayrica
uygulamanin kullanim stiresi uzadik¢a ilk zamanlarda
fark edilmeyen bazi olumsuz yonler de ortaya ¢ikmustir.
Ulkemizde uygulamanin ilk yilinda aile hekimleri ile
yapilan arastirmada da en sik yasanilan problemlerin
sistem ve internet kaynakli oldugu belirtilmektedir.”

Eczacit ve eczane caligsanlar1 ile yapilan nitelik-
sel bir aragtirmada, internet kaynakli teknik sorun-
lar, e-recetede diizeltme gereken durumlarda, recete
yazanlara ulagilamamasi ve regetelerin elektronik ola-
rak iptal edilememesi/diizeltilememesi gibi sistem-
sel sorunlar yasandigi bildirilmektedir. Bu sorunlara
bagli, recete yazimindan hastanin ilaglari almasina ka-
dar olan asamalarin her zaman elektronik ortamda ya-

pilamamasinin isleyisi aksattigi vurgulanmaktadir."”)
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Hekimler ve e-recete yaziminda gorev alan g¢alisanla-
rin giinliik klinik pratiginin gézlenmesi seklinde ya-
pilan bir arastirmada, e-regete uygulamasinin zaman
kazandirmadigi, sistemsel ayarlamalarin yapildig: du-
rumlarda bile bilgisayar basi islemler nedeniyle ma-
nuel regete yazimina gore daha fazla zaman harcandigi
belirtilmektedir.?® E-regete hatalarimin niteliginin de-
gerlendirildigi bir arastirmada, e-recete yaziminda en
yaygin hatanin eksik/yanlis ilag kullanim bilgisi oldu-
gu ve yazilan regetelerin yarisindan fazlasinda diizelt-

me yapildigi belirtilmektedir.®®

Eczact ve eczane c¢alisanlar ile yapilan bir arag-
tirmada ise bu uygulamada regete hatalarina bagli ec-
zaci-doktor goriigmelerinin daha sik oldugu, recete ha-
talarm1 diizeltmek i¢in harcanan zamanin 2 haftaya
kadar uzayabildigi belirlenmistir.*® Konu ile ilgili ya-
pilan bir derlemede e-regete uygulamasinda, recete
yazanlarin yanlis hasta ve ilag¢ bilgisi girmesi, recete
sablonlarinin kopyalanmasina bagli hatalar ve bu
hatalarin tekrarlanmasi, eczacilarin kisi bazli veya sis-
temsel sorunlara bagli regete ve kisi bilgilerini dog-
rulayamamasi, yazilan regetelerin diizeltilememesine
bagh birden fazla recete yazilmasi gibi nedenlerle
hastaya yanlis ila¢ verilmesi gibi sorunlar yasandigi
bildirilmektedir.

Yasanilan bu sorunlar, eczacilar acisindan artmis
i yiikli, zaman kaybi ve hastalar agisindan ise ilag
aliminda gecikmelere neden olmaktadir.?” Diger bir
derlemede de e-regete uygulamasimin uygun sekilde
kullanilmamasia baglh is akisini bozan, hasta gii-
venligini tehdit eden sistemsel, teknik, insan kaynakli
potansiyel hatalarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmekte-
dir."» Ulkemizde, e-recete uygulamasmin ilk yilinda
yapilan arastirmamizda ortaya c¢ikan uygulamanin o-

lumsuz yanlari, uygulamanin daha uzun siire kullanil-
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dig1 tlkelerde yapilan farkli tiplerdeki arastirmalarla
benzerlik gostermektedir.

Recetenin verilis sekli

Arastirmamizda e-regete uygulamasi hakkinda, li-
teratiirde yer almayan bazi bagliklar da ortaya ¢ik-
mistir. Arastirmamiza gore, hastalara e-regete ¢iktisi
verilmesi gerekliligi konusunda goriis ayriliklar1 bu-
lunmaktadir. E-regete ¢iktisi verilmesinin, yazilan i-
laglarin goriilebilmesi ve istenildiginde baska hekim-
lere gosterilebilmesi, esdeger ilag verilmesinin ve e-
regcete numarasinin yanlis yazilmasina bagh ilaglarin
alinamamasinin oniine gegilmesi, hastalarin tedavisine
yonelik bir belgeye sahip olmasi agisindan ve 6zel si-
gorta, enjektabl ilag yazimi veya renkli regete yazimi
gibi zorunlu durumlarda gerekli oldugu goriislerinin
yani sira, kagit israfin1 6nlenmek, hasta yeterli diizey-
de bilgilendirildigi i¢in gerekli olmadig1 goriigleri de
bulunmaktadir.

Ayrica e-regete ciktisi verilmemesine bagli esde-
ger ilac kullaniminin arttigin1 diistinenlerin yaninda
uygulamanin bu durumu etkilemedigi goriisiinii savu-
nanlar da vardir. Arastirmamizda konu ile ilgili farkl
goriiglerin ortaya ¢ikmis olmasi konunun hekim, eczact
ve eczane c¢alisanlar1 ile hastalar tarafindan farkli
acilardan degerlendirilmis olmasi ile agiklanabilecegi
gibi taraflarin kendi iclerinde hekimler acgisindan;
brang ve meslekte gecirilen yil, eczacilar agisindan; is
yogunlugu ve meslekte gegirilen yil, hastalar agisindan
ise; sosyo-demografik ve saglik 6zellikleri veya saglik
okur yazarliklarinin farkli olabilecegi ihtimali ile de
aciklanabilir. Ek olarak son yillarda elektronik olarak
renkli recete yazimi, bu kapsamdaki ilaglarin da e-
regete formatinda yazimina imkan saglamis ve bu
durum regete ¢iktist verilme zorunlulugunu ortadan

kaldirmastir.
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Sonuc¢

E-recete uygulamasimin ilk yilinda yapilan arag-
tirmamiza goére uygulama, kullanicilarda genel bir
memnuniyet olusturmaktadir. Fakat e-recete uygula-
masinin gelistirilme siirecinin dinamik bir siire¢ oldu-
gu disiintildiigiinde, konu ile ilgili giincel arastirma-
larin yapilmasi biiyiik énem tagimaktadir. Bu nokta-
da arastirma sonuglarimiz bu konuda planlanacak a-

rastirmalara 1s1k tutacaktir.
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Arastirmanin simirhhiklari:

Arastirmanin Istanbul gibi bilyiikk bir metropol-
de smirl sayidaki hekim, eczaci, eczane calisani ve
hasta ile gorisilerek yapilmis olmasi arastirmanin
temel sinirliligini olugturmaktadir. Goriisiilen kisi sa-
yisinin azlig1 nedeniyle demografik ve meslek 6zel-
liklerine bagl alt grup analizleri yapilamamustir.
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