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GIRIS

E-saglik sistemleri, saglik hizmetine erisim hakkimi ve bakim kalitesini arttirmasi ve uygun
maliyetli bir teknolojik saglik hizmeti sunmasi bakimindan giiniimiiz saglik sektoriiniin vazgecilmez
unsurlarindan biri olarak gériilmektedir (Murray vd., 2010). Saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi 6zellikle
erisebilirlik, veri paylasimi, tiim siire¢lerde zaman kazanimi, saglik bakimlarinin siirekliliginin saglanmasi
ve tibbi verileri uzaktan izleme becerisi de dahil olmak iizere birgok fayda saglayarak saglik kurumlarinda
oOrgiitsel verimliligi 6nemli oranda artirmigtir (Bahar vd., 2022; Black vd., 2011). E-saglik sistemleriyle
ilgili yapilan arastirmalar; saglik kurumlarinda saglik masraflarinin ciddi 6lglide azaltildigi, tibbi hatalarin
birgogunun Oniine gecildigi (Wass, 2017), bilgi glivenliginin saglandig1 ve dijital risklerin yonetilmesinin
saglandigini (Deniz, 2023; Arslankara ve Usta, 2020) gostermektedir.

Yapilan ¢aligsmalar, par¢alanmis ve erisilemeyen klinik bilgilerin hem saglik bakiminin maliyetini
ve kalitesini olumsuz etkiledigini hem de hastanin giivenligini tehlikeye attigin1 gostermektedir. E-saglik
sistemleri, bu sorunlar1 ¢6zmeyi ve daha saglikli bir hizmet sunabilmeyi vaat etmektedir (Ahmadi vd.,
2015). Klinisyenler, hastalariyla sinirlt zamana sahiptir ve yiiz ylize klinik muayene haricinde tekrar iletisim
kurmalar1 pek de miimkiin degildir. Gliniimiizde e-saglik uygulamalari, saglik bakiminin elektronik olarak
stirdiiriilebilirligine ve hasta- klinisyen iletigsiminin eskiye nazaran daha saglikli hale getirilmesine olanak
tamimaktadir. Klinisyenler, dnceden giiniiniin %20’sini dokiimanlar1 aramak ve incelemekle gegirirken, e-
saglik sistemlerinin hizmet siireclerine entegrasyon ile bu oran énemli derecede azaltilmistir (Pappas vd.,
2012; Black vd., 2011).

E-saglik uygulamalarindan birsi olan e-recete sistemi, receteleri elektronik olarak olusturan basit
ama etkili bir aragtir. Genel olarak regeteyi olusturmak, dogru, hatasiz ve anlasilir bir regete olarak saglik
kurumundan direkt olarak eczaciya gonderme yetenegine sahip bir sistemdir. AB e-saghik Stratejileri
Raporu’nda “Saglik sunuculan tarafindan recetenin elektronik olarak olusturulmasi ve ilaglarin hasta
tarafindan alinabilmesi i¢in eczaneye transfer edilmesi ve hastanin kayitlarina yazilmasi” seklinde
tammlanmustir (Ileri ve Kara, 2022; Ozata, 2009).Tiirkiye’de e-regete 2010 yilinda 6zel bir deneme ile
Ankara’da 6zel bir hastanede kullanilmaya baglanilmis 2012 yilinin Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda
pilot sehirlerde kullanilmaya baslanilmis (Eskisehir, Konya ve Istanbul) ve 1 Temmuz 2012 tarihinden
itibaren yayginlasmis ve 15 Ocak 2013 tarihinden itibaren ise zorunlu haller disinda kullanilmas1 zorunlu
hale getirilmistir (Akic1 ve Altun, 2013).Tiirkiye’de e-recgete sistemine geg¢is doneminde hem hekimlere
hem saglik hizmeti sunucularina gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
2012 yili subat ayindan baglamak {izere e-regete ile ilgili gelismeler ve bilgilendirmeler duyurulmaya
calisilmistir. Hekimlerin e-regete yazabilmesi amaciyla “SGK kurumsal hekim sifresi” verilmistir. E-recete;
saglik hizmeti sunucularimin, hekimlerin, hastalarin, eczacilarin ve Sosyal Glivenlik Kurumu arasinda bilgi
akisini saglamaktadir (ileri, 2018).

E-recete ile hastalarin medikal durumlarina gore gereken en dogru ilaclarin kisisel 6zellikleri ve
saglik durumlar1 goz alinarak gerekli dozda ve periyotta almalar1 saglanmakta ve akilci ilag kullanmalari
tesvik edilmektedir. Hekimler, e-regete lizerinden hastalara ilaglar1 hizli bir sekilde yazabilmekte, hastalar
e-nabiz sistemi iizerinden kendilerine yazilan ge¢mis ve giincel ilag listeleri goriintiileyebilmektedirler
(Ileri, 2018).

Bu ¢alismanin amact 3.Basamak saglik kurumunda gorevli hekimlerin e-receteye yonelik bakis agilarini
incelemek, e-regetenin islerini kolaylastirip kolaylastirmadigini, israflar1 6nleyip 6nlemedigini, hastalara
verilen hizmetin kalitesini arttirip arttirmadigim belirlemek ve hekimlerin e-regete uygulamasini ne derece
yeterli bulduklarini ortaya koymaktir.

YONTEM
Arastirma Amaci

Bu ¢aligmanin amac1, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorevli
hekimlerin e-regete yonelik bakis acilarint 6lgmek, e-regetenin islerini kolaylastirip kolaylagtirmadigini,
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israflar1 Onleyip Onlemedigini, hastalara yapilan hizmetin kalitesini arttirp arttirmadigini incelemek ve
hekimlerin e-regete uygulamasini ne derece yeterli bulduklarini ortaya koymaktir.

Arastirma Evreni

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini dahili ve cerrahi béliimlerinde gorevli 711 hekim olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini ise dahili ve cerrahi boliimlerinde gorevli 252 hekim olusturmaktadir. Hekimlerin unvanlari
profesdr, dogent doktor, doktor 6gretim iiyesi, 9gretim gorevlisi ve asistan doktordur. Orneklem sayis1 %95
giiven diizeyine gore hesaplanmustir (Islamoglu, 2011). Bu ¢alismada yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilmistir ve veriler anket yoluyla toplanmigtir. Orneklem sayis1 268 kisiden olugmaktadir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Aslan (2014) tarafindan gelistirilmis anket formu
kullanilmigtir. Anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde demografik sorular yer almaktadir.
Demografik sorular ankete katilan doktorlarin cinsiyeti, yasi, gérevi, mesleki deneyimi, ¢alisma sekli ve
medeni durumundan olusmaktadir. Ikinci boliim e-regete ile ilgili toplam 47 dnermeden olusmaktadir.
Anket onermeleri ankete katilan doktorlarin e-regete ile ilgili bakis agilarini, diigiincelerini ve e-regetenin
avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 6grenmek igin hazirlanmistir. Anket, arastirmaya katilan katilimcilarin;
cinsiyet, yas, gorev, mesleki deneyim, c¢alisma sekli ve medeni durumu bilgilerini iceren demografik
sorular1 icermektedir.

Kullanilan 6lgegin 7 boyutu bulunmaktadir. Bunlardan ikisi “Ogrenme ve Kolaylik” ve “Is ile Ilgili
Kolaylik” adi altinda katilimcilarin e-regeteye iliskin algilanan kullamm kolayligin1 6lgmekte olup bu
boyutlardan elde edilen toplam puanlar “Algilanan Kullanim Kolaylig1” agisindan degerlendirilmektedir.
Bu iki gruba iliskin maddelerden elde edilen toplam puanlar istatistiki analizlerde "Algilanan Kullanim
Kolayligi Boyutu" olarak tek baslik altinda degerlendirilmistir. Bu boyuttan elde edilen puanlara gore
katilimcilarin e-recete kullanim kolayligi algisinin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisine iliskin yorum
yapilmgtir. Olgegin “Sistem Kalitesi” boyutundan elde edilen puana gore hekimlerin e-regetenin arzu
ettikleri bilisim teknolojileri 6zelliklerine ne kadar uygun olduguna iliskin algilar1 yorumlanmustir. Olgegin
“Bilgi Kalitesi” boyutundan elde edilen puana gore ise bilgiyi saklama ve sunma acisindan uygunluk,
kolaylik, anlasilabilirlik, iz gibi diger sistem 6zelliklerine iliskin algilar yorumlanmistir. Olgegin diger
boyutlart ise; "Algilanan Fayda", "Toplam Sistem Etkisi" ya da "Net Faydalar", "Hizmet Kalitesi" ve "E-
Regete Kullanimina Ydnelik Niyetlilik" boyutlaridir (Aslan, 2014). Bu boyutlar katilimcilarn sirasiyla e-
Regete’nin faydaliligina iligkin algilari, e-regetenin verimlilik-maliyet-kar gibi ekonomik baglamda
faydaliligina iliskin algilari, saglik hizmetinin sunumu baglaminda yararliliina iliskin algilar1 ve son olarak
e-recete kullanimina yonelik niyetleri kapsamaktadir.

Verilerin Analizi

Yapilan anket sonucunda ¢ikan verilerin bilgisayar ortaminda hazirlanmasi ve analizi i¢gin SPSS
version 24.00 (Statistical Packages for the Social Sciences) programindan yararlanilmistir. Frekans, yiizde
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri yapilmistir. Bu testlerde standart hata degerinin normal aralikta
bulundugu (£2) belirlendiginden verilerin normal dagildigi sonucuna ulasilmistir. Calismada ilgili
degiskenlerimiz normal dagilim gosterdiginden analizlerde T Testinden yararlanilmistir. Analizlerde
p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Caligmada, p degeri 0,05'ten kiigiikse gruplar arasinda fark olduguna karar verilmistir. Eger p degeri
0,05'ten biiyiikse karsilagtirilan gruplar arasinda anlamli fark olmadigina karar verilmistir. Eger fark oldugu
karar1 verildiyse, karsilastirilan gruplardan hangisinin ortalamasi biiyiikse o grubun diger gruptan daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu seklinde yorumlanmastir.
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BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular iki ana baslik altinda sunulmaktadir.

Tammlayic1 Bulgular

Ankete katilan hekimlerin 122°si (%45,52) kadin, 146’s1 (%54,48) erkektir. Ankete katilan
hekimlerin 77°si (%28,73) 6gretim tiyesi, 191’1 (%71,27) asistan hekimdir. Ankete katilan hekimlerin 183’1
(%68,28) dahili alaninda gorev yapan hekimler, 85’1 (%31,72) cerrahi alaninda gdrev yapan hekimlerdir.
Ankete katilan hekimlerin 93’1 (%34,70) 1-3 yildir gorev yapmakta, 77°si (%28,73) 4-6 yildir gorev
yapmaktadir ve 71’1 (%26,49) 10 y1l ve iizeri tecriibeye sahiptir. Ankete katilan hekimlerin 100’ (%37,31)
sadece giindiiz vardiyasinda ¢aligmakta ve 168’1 (%62,69) her iki vardiyada da gorev yapmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlere Ait Tammlayict Ozellikler

Cinsiyet N Yiizde(%)
Kadin 122 45,52
Erkek 146 54,48
Toplam 268 100,0
Medeni Durum
Evli 180 67,16
Bekar 88 32,84
Toplam 268 100,0
Gorev
Ogretim Uyesi 77 28,73
Asistan Doktor 191 71,27
Toplam 268 100,0
Alan
Dahili 183 68,28
Cerrahi 85 31,72
Toplam 268 100,0
Mesleki Deneyim
1-3 Y1l 93 34,70
4-6 Y1l 77 28,73
7-10 Y1l 27 10,07
10 Y1l tizeri 71 26,49
Toplam 268 100,0
Calhisma Sekli
Giindiiz Vardiya 100 37,8
Her Ikisi 168 61,8
Toplam 268 100,0
E-Recete Uygulamasina Yonelik Bulgular
Calisma kapsaminda uygulanan anket sorularina verilen cevaplar Tablo 2°de detayli sekilde
sunulmustur.
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Tablo 2. Ankete Verilen Cevaplarin Sayt ve Yiizde Dagilimi

Evet

Hayir

Toplam

- o, o, (1)
E-recete (n) %o (n) %o (n) %o
1-E-recete sistemi ile igimi daha kolay yapmaktayim. 200 74,62 68 25,38 268 100
2-E-regete sistemi ile kagit isleri azaltmaktadir. 238 88,80 30 11,20 268 100
3-]V5—regete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir sekilde yapmami 194 7239 74 2761 268 100
saglamaktadir.
2;(];:1;regete sistemi kullanimmi 6grenmek, benim agcimdan kolay 201 7873 57 2127 268 100
5-E-regete sisteminin ara yiizii agik¢a anlagilabilmektedir. 185 69,04 83 30.96 268 100
6-E-recete  sistemini  kullanirken herhangi bir sorun 125 46,64 143 5336 268 100
yasamiyorum ve tamamen memnunum.
7-E-regete sistemi isimin kalitesini ylikseltmistir. 201 75,00 67 25,00 268 100
S-F—reqete sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri 217 8097 51 19.03 268 100
saglamaktadir.
9:B1r .sorunla kar§11a"st1g1mda bilgi sistemleri bdoliimiindeki 190 7089 78 2011 268 100
gorevliler sorunumu ¢6zmede yardimci olmaktadir.
19-B1lg1 sistemleri boliimiindeki gorevlilerin  yaklagimlar 213 7948 55 2052 268 100
kibardir.
11-E-regete, yanlis kullanimlar1 (ilag hirsizligi, fazla ilag 21 8246 47 17.54 268 100

kullanimini vb.) engeller.

3

Ankete katilan hekimlerin

‘e-recete kullanma taraftar1 misiiz?’’ sorusuna verdikleri cevaplar

Tablo 3°de sunulmustur. Hekimlerin %88,06’s1 evet, %11,94’ hayir cevabi vermistir. Ankete katilan
hekimlerden evet cevabi verenlerin oraninin yiiksek olmasi hekimlerin yenilige agik oldugunu

gostermektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin E-Recete Sistemini Yiizde Olarak Kullanma Durumu

N Yiizde
Hayir 32 11,94
Evet 236 88,06
Toplam 268 100,0

T testi sonuglarina gore katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari ¢alisma sekline gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan

ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma taraftarligina gore yine istatistiksel olarak farklilasmaktadir

(p<0,05). Sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Bireysel Faktorlerin Bilgi Kalitesi Boyutuna Etkisi

X

N SS T P
Gilindiiz Vardiyas1 100 4,44 0,87
Cahisma Sekli . 3,567 0,001
Her Ikisi 168 3,98 1,23
E-recete sistemini Evet 235 433 0,95
kullanma taraftar:
misiniz? Hayir 33 2,77 1,41 6,064 0,001

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamalar1 gérev degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalar1 ¢alisma sekli degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). T
testi sonuglarina gore, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamalarinda medeni durum degiskenine
gore istatistiksel olarak anlaml sekilde fark vardir (p<0,05). Katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalar1 e-recete sistemini kullanma taraftarligi degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli

sekilde farklidir (p<0,05).
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Tablo 5. Bireysel Faktorlerin Sistem Kalitesi Boyutuna Etkisi

N X SS T p

Ogretim Uyesi 77 3,74 1,36

Gorev 2,437 0,016
Asistan Doktor 191 4,16 1,11
Giindiiz Vardiyasi 100 423 1,07

Cahisma Sekli . 2,019 0,044
Her Ikisi 168 3,93 1,26
Bekar 88 4,25 1,09

Medeni Durum 2,007 0,046
Evli 179 3,94 1,24

E-recete sistemini Evet 235 4,19 1,08

kullanma taraftar: 4,834 0,001

misimniz? Hayir 33 2,91 1,44

T testi sonuglarina gore, katilimeilarin toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamalar ¢aligma sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Katilimecilarin toplam sistem etkisi
boyutu puan ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma taraftarligi degiskenine gore yine istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklidir (p<0,05).

Tablo 6. Bireysel Faktorlerin Toplam Sistem Etkisi Boyutuna Etkisi

N X SS T p
Giindiiz Vardiyasi 100 4,57 1,06
Calisma Sekli . 2,931 0,004
Her Ikisi 168 4,13 1,23
E-recete sistemini Evet 235 4,53 0,96
kullanma taraftar: 7,849 0,001
misimz? Hayir 33 2,59 1,34

T testi sonuglarina gore, katilimcilarmm Algilanan Kullanim Kolayligi puan ortalamalart gérev
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Katilimcilarin Algilanan Kullanim
Kolayligipuan ortalamalari medeni durum degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklidir (p<<0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin Algilanan Kullanim Kolaylig1 puan ortalamalar
e-regete Sistemini Kullanma Taraftarligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir
(p<0,05).

Tablo 7. Bireysel Faktorlerin Algilanan Kullanmim Kolayligi Boyutuna Etkisi

N X SS T p
Ogretim Uyesi 77 3,81 1,21
Gorev -2,438 0,016
Asistan Doktor 191 4,19 0,99
Medeni D Bekar 88 4,27 0,98
edeni Durum
Evli 179 3,99 1,11 2,019 0,044
E-recete sistemini Evet 235 424 0,98
kullanma taraftar: 6,931 0,001
misimz? Hayir 33 2,94 1,07

T testi sonuglarna gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan ortalamalar1 ¢aligma sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir(p<0,05). Katilimcilarin Algilanan Fayda
Boyutu puan ortalamalari cinsiyet degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir
(p<0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan ortalamalari e-regete sistemini
kullanma taraftarligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05).
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Tablo 8. Bireysel Faktorlerin Algilanan Fayda Boyutuna Etkisi

N X SS T p
Giindiiz Vardiyasi 100 4,67 1,19
Calisma Sekli L 3,002 0,003
Her Ikisi 168 4,18 1,32
Bekar 88 4,59 1,08
Medeni Durum 2,137 0,034
Evli 179 4,26 1,38
E-recete sistemini Evet 235 4,62 1,11
kullanma taraftar: 10,135 0,001
misimz? Hayir 33 2,51 1,01

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin e-recete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan
ortalamalar1 g¢aligma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklhidir (p<0,05).
Katilimcilarin e-regete kullanimina yonelik niyet boyutu puan ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma
taraftarlig1 degiskenine gore yine istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05).

Tablo 9. Bireysel faktorlerin E-Regete Kullanimina Yonelik Niyetlilik Boyutuna etkisi

N X SS T P
Giindiiz Vardiyasi 100 4,36 1,25
Cahisma Sekli . 2,697 0,007
Her Ikisi 168 3,92 1,30
E-recete sistemini Evet 235 434 1,09
kullanma taraftar: 10,352 0,001
misimz? Hayir 33 2,19 1,16

T testi sonuclarina gore, katilimcilarin hizmet kalitesi boyutu puan ortalamalar1 ¢alisma sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde farklidir (p<0,05). Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutu
puan ortalamalar1 e-regete sistemini kullanma taraftarligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklidir (p<0,05).

Tablo 10. Bireysel Faktérlerin Hizmet Kalitesi Boyutuna Etkisi

N X SS T P
Giindiiz Vardiyasi 100 4,39 1,17
Cahisma Sekli . 2,341 0,020
Her Ikisi 168 4,02 1,38
E-recete sistemini Evet 235 430 1,21
kullanma taraftar: 4,318 0,001
mismiz? Hay1r 33 3,05 1,57

TARTISMA VE SONUC

Arastirma sonuglarina gore asistan hekimlerin &gretim iiyelerine kiyasla e-regete sistemini
kullanamaya daha fazla istekli olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle asistan hekimler grubunun gérece geng
hekimlerden olugmasi ve teknolojiyle daha i¢ ice olmalarinin bunda etkili oldugu sdylenebilir. Calisma
sonuglarina gore; cerrahi boliimiinde ¢alisan hekimler dahili boliimiinde ¢alisan hekimlere gore e-receteyi
daha az kullanmaktadirlar. E-regete kullanma taraftari olan hekimler, kullanmama taraftarlarma gore
olduk¢a fazladir. Erkek hekimler kadin hekimlere gore e-recete sistemini daha diizenli ve sik
kullanmaktadir. Asistan hekimler, 6gretim iiyelerine gore e-regete sisteminde daha az zihinsel ¢aba
harcandigini, istedigini kolaylikla yaptigini, gorevlerin nasil yapilacagini hatirlamanin kolay oldugunu
belirtmektedirler. Yine e-recete sisteminin diger bilgi sistemlerine entegre olabilecegini daha yiiksek oranda
disiinmektedirler. Asistan hekimler, 6gretim iiyelerine gore e-regete sistemindeki bilgilerin ihtiyaglar
karsilayabildigini, e-recete sisteminin hasta bakimi ve yonetimine fayda sagladigmi ve is etkinligini
artirdigin1 daha yiiksek oranda diisiinmektedir. Bu sonuglar, ilerleyen yillarda gen¢ hekimlerin sayilarinin
artmasiyla, hekimlerin biliyllk bir cogunlugunun e-recete sisteminden memnun olabilecegini
gostermektedir.
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Calisma sonuglari, dahili brangta gorevli hekimlerin, cerrahi bransta gorevli hekimlere gore e-
recete sistemini kullandiklarinda nadir olarak sinirlendiklerini, e-recete sisteminin ara yiiziiniin anlagilabilir
oldugunu, e-regete sistemiyle etkilesimlerinin kolay oldugunu, e-regete sistemini kullanirken herhangi bir
sorun yasamadiklarimi ve genel olarak memnun olduklarim ortaya koymaktadir.

Calismada “e-regete sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri saglamaktadir” dnermesine
hekimler %80,97 oraninda evet cevabini vermislerdir. 18.Ulusal Halk Sagligi Kongresi (2015)’ de ise
hekimlerin %59,1°’ibu soruya evet cevabini vermislerdir. E-regete sisteminin zaman igerisinde
giincellenmesi ve iyilestirmelerin yapilmasiyla bu sonucun beklenen bir sonug¢ oldugu diistiniilmektedir.

Bu caligmada “e-regete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir sekilde yapmami saglamaktadir”
onermesine hekimler %72,39 oraninda evet cevabimi vermislerdir, “e-recete, yanlis kullanimlari (ilag
hirsizligi, fazla ilag kullanimimi vb.) engeller” &nermesine hekimler %82,46 oraninda evet cevabini
vermislerdir ve “e-regete sistemi, hastaya yapilan hizmetin kalitesini artirmaktadir” énermesine hekimler
%79,85 oraninda evet cevabini vermiglerdir. Mutlu vd. (2013) ¢aligmasinda ise birinci dnermeye %85
oraninda olumsuz cevap verilmistir, ikinci 6nermeye %72 oraninda olumsuz cevap verilmistir ve {iglincii
Onermeye ise %72 oraninda olumsuz cevap verilmistir. Calismalar arasinda goriilen farkliligin temel
nedeninin zaman igerisinde hekimlerin genel olarak teknolojik gelismelere, 6zelde ise saglik bilgi
teknolojilerine daha aliskan hale gelmeleri ve e-regete sistemindeki pozitif gelismeler ye oldugu
diistintilmektedir.

Bu ¢alismada “e-regete sistemini kullanma taraftart misiniz” sorusuna %88,06 oraninda evet, “bir
sorunla karsilagtigimda bilgi sistemleri boliimiindeki gorevliler sorunumu ¢ézmede yardimer olmaktadir”
onermesine %70,89 oraninda evet, “e-recete sistemi ile isimi daha kolay yapmaktayim” 6nermesine %74,62
oraninda evet, “e-recete sistemi kullanimini 6grenmek, benim agimdan kolay oldu” 6nermesine ise %78,73
oraninda hekim evet cevabi vermistir. Gider vd. (2015)’nin ¢alismasinda birinci soruya %58,2 oraninda
evet, ikinci 6nermeye %71,2 oraninda evet, {iglincli 6nermeye %48,4 oraninda evet ve dordiincii onermeye
ise %54,9 oraninda kisi evet cevabi vermistir.

Yolcu (2017)’nun ¢alismast ise %79,5 oraninda e-regete sistemini benimsendigini ortaya
koymaktadir. Kiling vd. (2013) calismasinda ise “e-regete sistemi ile isimi daha kolay yapmaktayim”
onermesine %48,6 oraninda evet cevabi verilmistir.

Caligma bulgular1 gostermektedir ki; bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari, ¢alisma sekli degiskeni
ve e-recete kullanma durumu degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Sistem kalitesi boyutu
puan ortalamalari; gorev degiskeni, ¢aligma sekli degiskeni ve e-regete kullanma durumu degiskenine gore
anlamli sekilde farklilasmaktadir. Toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamalari, calisma sekli degiskeni
ve e-recete kullanma durumu degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Algilanan kullanim
kolaylig1 boyutu puan ortalamalar1 ise gérev degiskenine, medeni durum degiskenine, e-recete kullanma
durumu degiskeni ve yas degiskenine gore anlamli sekilde farklilagmaktadir. Yine sonuclara gore; algilanan
fayda boyutu puan ortalamalari, ¢aligma sekli degiskeni, cinsiyet degiskeni ve e-regete kullanma durumu
degiskenine gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir. E-recete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan
ortalamalari, ¢aligma sekli degiskenine ve e-regete kullanma durumu degiskenine gore anlamli sekilde
farklilasmaktadir. Hizmet kalitesi boyutu puan ortalamalari, ¢alisma sekli degiskenine ve e-regete kullanma
durumu degiskenine gore anlamli gekilde farklilagmaktadir.

Sonug olarak; hekimler, e-regete sisteminin islerini kolaylagtirdigini, kagit israfim1 dnledigini, is
performansinin  artmasina katkida bulundugunu diisiinmektedirler. Genel olarak hekimler; e-recete
sisteminin kolay kullanilabilir oldugunu, ilaglar hakkinda dogru bilgileri sagladigini, hasta bakimi ve
yonetimini gelistirdigini, kagit recete ile karsilagtirildiginda hatalar1 azalttigini belirtmislerdir.

Arastirma ve Yayn Etigi Beyani

Bu ¢alisma (08/02/2019 tarih ve 2019/1708 karar sayili Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari ile) bilimsel arastirma ve yayin etigi
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EXTENDED ABSTRACT

Importance and Purpose: E-prescription system, one of the e-health applications, is a simple but effective tool that
creates prescriptions electronically. In general, it is a system that provides the ability to create the prescription and
send it directly from health institution to the pharmacist as an accurate, error-free and understandable prescription.
The e-prescription system provides information flow between healthcare providers, physicians, patients, pharmacists
and the Social Security Institution. The aim of this study is to examine the perspectives of physicians working in 3rd
level healthcare institutions towards e-prescription, to determine whether e-prescription makes their work easier,
whether it prevents waste, whether it increases the quality of service provided to patients, and to reveal how adequate
the physicians find the e-prescription application. It is a valuable study reflecting the perspective of doctors on the e-
prescription system. working in a tertiary hospital.

Methodology: The research was carried out with physicians working in the internal and surgical department of
Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine. In the study, a questionnaire developed by Aslan (2014)
was applied to physicians. The first part of the questionnaire contains demographic questions. Demographic questions
consist of the gender, age, position, professional experience, working style and marital status of the doctors
participating in the survey. The second part consists of a total of 47 propositions about e-prescribing. The survey
propositions were prepared to learn the perspectives and thoughts of the doctors participating in the survey about e-
prescribing and the advantages and disadvantages of e-prescribing. The scale has 7 dimensions. Two of them measure
the participants' perceived ease of use of e-prescribing which are "Learning and Convenience" and "Work-Related
Convenience", and the total scores obtained from these dimensions are evaluated in terms of "Perceived Ease of Use".
The total scores obtained from the items were evaluated under a single heading as "Perceived Ease of Use Dimension"
in statistical analysis. SPSS version 24.00 (Statistical Packages for the Social Sciences) program was used to prepare
and analyze the data results of the survey. Frequency, percentage and standard deviation values were calculated.
Skewness and Kurtosis tests were used to understand whether the data was normally distributed or not. Since our
relevant variables in the study showed normal distribution, T Test was used in the analysis. In the analyses, p<0.05
was accepted as the significance level. In the study, if the p value was less than 0.05, it was decided that there was a
difference between the groups. If the p value is greater than 0.05, it was decided that there was no significant difference
between the compared groups.

Findings: According to the research findings; statistically significant relationships were found between individual
factors; variables such as gender, age, position, field, professional experience, working style, marital status, whether
to use the e-prescription syste, and information quality, system quality, total system effect, perceived ease of use,
perceived benefit, intentionality and service towards e-prescription use. Study findings show that; information quality
dimension mean scores differ significantly according to the working style variable and e-prescription usage status
variable. System quality dimension score averages varies significantly according to the task variable, working style
variable and e-prescription usage status variable. Total system effect dimension score averages differ significantly
depending on the working style variable and e-prescription usage status variable. Perceived ease of use dimension
score averages differ significantly according to task variable, marital status variable, e-prescription usage status
variable and age variable. In conclusion; physicians think that the e-prescribing system makes their work easier,
prevents paper waste, and contributes to increased work performance. Physicians in general; stated that the e-
prescribing system is easy to use, provides accurate information about medications, improves patient care and
management, and reduces errors compared to paper prescriptions.
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