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Oz

Amag: Bu arastirmada, Covid-19 pandemi déneminde raporlu ilaglarin dogrudan eczaneden teminine y6-
nelik uygulama ile ilgili aile hekimlerinin goris ve deneyimlerini belirlemek amaglanmistir.

Materyal ve metod: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Sanliurfa’da aktif olarak gorev yap-
makta olan ve Sanliurfa Aile Hekimleri Dernegi’'ne (SUAHED) Uye olan 427 aile hekimi olusturmustur.
Arastirmaya 206 aile hekimi katilmistir. Arastirma verisi yapilandiriimis bir anket ile toplandi. Anketin uy-
gulanmasi, SUAHED iletisim 6begi kullanilarak elektronik ortamda yapildi.

Bulgular: Aile hekimlerinin, %94,2’sinin uygulamadan memnun ya da cok memnun oldugu saptandi. Uy-
gulamanin olumlu yonleri olarak; ilaca ulasilabilirligi kolaylastirmakla ilgili 3 farkli cevap verildigi ve bun-
larin %50.9-65.0 arasinda oldugu, is yiikiini azaltma, hekime ulasilabilirligi arttirmakla ilgili 4 farkh cevap
verildigi ve bunlarin %51,9-83,9 arasinda oldugu, uygulamanin olumsuz yonleri olarak; ilacin hastaya ulas-
madigi endisesi ve glivenlik agigiyla ilgili 2 farkli cevap verildigi ve bunlarin %46,1-68,4 arasinda oldugu,
tedaviden gikartiimis olan ilaglarin hastaya verilmeye devam etmesi ile ilgili olarak bir cevap oldugu ve
bunun %59,2 diizeyinde oldugu saptandi.

Sonug: Uygulama ile ilgili 6Gnemli deneyimler elde edilmistir. Uygulama sadece bir kriz uygulamasi olarak
kullanilmamalidir. Olumsuz yonlerine yonelik diizenlemeler ve olumlu yonlerine yonelik gelistirmeler ya-
pilarak saglik sistemine eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Raporlu ilaglar, ilag temini, Bulagici olmayan hastaliklar, Hekim is yiikii, Eczaci

Abstract

Background: This study, it was aimed to determine the opinions and experiences of family physicians
regarding the practice of obtaining reported drugs directly from the pharmacy during the Covid-19 pan-
demic period.

Materials and Methods: The research is of cross-sectional type. The population of the research consisted
of 427 family physicians who are actively working in Sanliurfa and are members of Sanliurfa Association
of Family Physicians (SUAHED). 206 family physicians participated in the study. Research data were col-
lected with a structured questionnaire. The application of the questionnaire was done electronically us-
ing the SUAHED communication phrase.

Results: It was determined that 94.2% of family physicians were satisfied or very satisfied with the app-
lication. As the positive aspects of the application; As the negative aspects of the application; It was de-
termined that 2 different answers were given regarding the concern that the drug did not reach the pa-
tient and the vulnerability, and these were between 46.1 and 68.4%, and there was a response regar-
ding the continued administration of the drugs that were removed from the treatment, and this was at
the level of 59.2%.

Conclusions: Significant experience has been gained with the application. The application should not be
used only as a crisis application. It should be added to the health system by making arrangements for its
negative aspects and improvements for its positive aspects.

Key Words: Reported drug, Non-communicable diseases, Drug supply, Physician workload, Pharmacy
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Giris

Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH) genetik, fizyolojik,
cevresel ve davranissal faktorlerin ayri ayri ya da kombi-
nasyonu sonucunda olusabilmektedir. Bunlardan, kardi-
yovaskiler hastaliklar (hipertansiyon, kalp krizi ve inme
gibi), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari (kronik
obstriktif akciger hastaligl, astim) ve diyabet en sik gori-
lenlerdir (1). BOH grubuna giren hastalar diinya niifusu-
nun yaklasik Ggte birini olusturmaktadir. Nitekim, diin-
yada yaklasik 1,28 milyar hipertansiyon ve 537 milyon di-
yabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir (2,3). BOH ta-
nili hastalarin genellikle uzun siireli ya da émir boyu ilac¢
kullanmak zorunda oldugu bilinmektedir. Bu durum, has-
talarin kontrol takiplerinin haricinde ilag temini i¢in de
belirli araliklarla saglik kurumlarina basvurmalarini gerek-
tirmektedir. Polikliniklere ve acil servislere ayni nedenli
tekrarh basvurularin azaltilmasi ile sistem yukandnidn
azaltiimasinin mimkin oldugu bildiriimektedir (4). Bu
dogrultuda gelismis Ulkeler, gerekli olmayan basvuru sa-
yisini azaltmak, ihtiyaci olan hastalarin ilaca daha kolay
ulasimini saglamak ve hastaya hekim tarafindan ayrilacak
slreyi arttirmak amaciyla tekrar regete uygulamasi gibi
sistemler gelistirmektedir. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde, hekim karari ile uzun sireli ilag kullanmasi gere-
ken hastalara yedek regete (refills) ya da tekrarlayan re-
cete dizenlenebilmektedir. Regetenin yedek kisminda
ilacin kag defa tekrarlanacagi belirtilerek, en fazla bir yila
kadar hastanin ilaglarini dogrudan eczanelerden temin
edebilmesi saglanmaktadir (5). ingiltere’de ise 1970'li yil-
larda tekrar regete kartlari kullanmistir (6,7). 2005 yilinda
ve 2009 yilinda yapilan dizenlemelerle Elektronik Tekrar
Dagitim (Electronic Repeat Dispensing) sistemi gelistirile-
rek yazilan regetenin alti aylik stire boyunca tekrar alin-
masi mimkin hale gelmistir (8).

Tirkiye'de hastalar, uzun sireli kullanimi saghk raporuile
belgelendirilmesine ragmen ilaglarini en fazla tg aylk te-
davi dozunda ve ancak hekim tarafindan tekrar recete
edilmesi sartiyla temin edebilmektedir (9). 2002 yilindan
2018 yilina gelindiginde hekim sayisi %66,5 artmasina
karsin, hekime miracaat sayisi %266 artmistir. 2002 yI-
linda kisi basi ortalama muayene siresi yaklasik 50 dakika
iken 2018 yilinda 23 dakikaya dusmistir (10). Ancak,
2020 yilinda beklenenin aksine tim saglik kurumlarina
yapilan toplam basvuru 208.429.879 kisi azalmistir (11).
2020-2022 vyillarinda Covid 19 pandemisi ile miicadele
kapsaminda saglik kuruluslarina basvurulari azaltmak igin
pek ¢ok 6nlem alinmistir. Yine, bu amagla 17.03.2020-
01.07.2022 tarihleri arasinda kronik hastalik ve engellilik
nedeniyle raporlu olan ve sirekli kullanimi gereken ilag,
tibbi malzeme ve hasta alti bezlerinin hekim tarafindan
recete edilmesi zorunlulugu olmadan dogrudan eczane-
lerden ve medikallerden temin edebilmelerine olanak ta-
niyan bir uygulama kullanilmistir (12-14). Ancak, Tr-
kiye’de yirutilen uygulamanin olumlu ve olumsuz yon-
leriile ilgili literaturde yeterli galisma bulunmamaktadir.
Uygulamanin tekrar kullanilmasi ya da saglik sistemine
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entegre edilmesi giindeme gelirse basarili bir entegras-
yon ve kullanim igin uygulama sonuglari ve uygulamada
yer alan taraflarin deneyimleri yon gosterici olacaktir.

Bu arastirmada, raporlu ilaglarin dogrudan eczaneden te-
minine yonelik uygulama ile ilgili aile hekimlerinin goris
ve deneyimlerini belirlemek amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu arastirmanin verileri nicel yontemlerle toplanmistir.
Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma verileri arastirmaci
tarafindan gelistirilen yapilandiriimis bir anket ile toplan-
mistir. Literatlir taramasi ve saha deneyimlerinden yola
cikarak anket gelistirildikten sonra Aile Hekimligi ve Halk
Sagligi alanlarindan iki uzman anketi degerlendirmistir.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda anketin nihai hali se-
killenmistir. Anketin uygulanmasi, SUAHED iletisim 0begi
kullanilarak elektronik ortamda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Sanliurfa’da aktif olarak gérev yapmakta olan ve
Sanliurfa Aile Hekimleri Dernegi’'ne (SUAHED) (iye olan
427 aile hekimi olusturdu (15). Sanlurfa’da toplam 678
aile hekimi bulunmaktadir ve SUAHED (yeleri tim aile
hekimlerinin %62,9’unu olusturmaktadir. 20 aile hekimi
ile yapilan pilot calismada Raporlu ilaglarin Dogrudan Ec-
zaneden Teminine Yénelik Uygulama’dan (RIDETYU)
memnun olma ylizdesi dikkate alinarak 6rnek buyuiklugi
hesaplanmistir. Memnun olma durumu %95,0, hata siniri
%3,0 ve %95,0 gliven diizeyinde en az gerekli 6rnek bi-
ylklagl 203 olarak hesaplanmistir. Ancak, katilimci seg-
mek icin ornek secimi yapiimamistir. Katilimci segmek
icin olasilikh bir 6rnekleme yontemi kullanilmamustir.
Tim SUAHED (yelerine arastirmaya katilim c¢agrisi yapil-
mig ve bu g¢agriya cevap veren 206 kisi orneklem gru-
bunda yer almistir. Anket, sosyodemografik verileri ige-
ren 3 soru (yas, cinsiyet ve meslekte ¢alisma slresi) ve
eczaneden dogrudan raporlu ilag alimi uygulamasina yo6-
nelik deneyimleri iceren 8 sorudan olusmustur. Sorular
memnuniyet, raporlu ilaglarin her defasinda hekim tara-
findan recete edilmesinin gerekliligi, olumlu yonleri,
olumsuz yonleri, uygulamanin bitmesinin sonuglari, uy-
gulamanin devam etmesine yonelik tercihler esas alina-
rak hazirlanmistir.

Arastirmanin basindan itibaren etik hassasiyet gosteril-
mistir. ilk olarak Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 03.10.2022 tarih ve 19 sayi ile etik onay
alindi. Ardindan SUAHED iletisim 6begini kullanmak igin
SUAHED yo6netim kurulundan yazili izin alinmistir. Bu izin
sonrasi Uyelere gonullilik esasiyla elektronik ortamda
¢agri yapilmistir. Anketin yer aldigi elektronik form uye-
lere gdnderilmistir. Veri toplama siirecinin ardindan veri-
lerin analizi baslamistir. Veri analizi SPSS 20.0 programi
ile yapildi. Tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart
sapma ve yiizde kullanilmistir. RIDETYU’dan memnuniyet
durumu ile yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi arasin-
daki tek degiskenli analizler t-testi ve ki kare testi kullani-
larak yapilmistir.
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Bulgular

Katihmcilarin 38'i kadin (%18,4), 168'i erkektir (%81,6).
Yas ortalamasi 36,0£16,4 iken meslekte gecirilen sire
10,046,2 yil olarak saptandi.

Hekimlerin, %94,2’sinin uygulamadan memnun ya da ¢ok
memnun oldugu saptandi. Hekimlerin uygulamanin
olumlu yonleri ile ilgili deneyimleri incelendiginde; ilaca
ulasilabilirligi kolaylastirmakla ilgili 3 farkli cevap verildigi
ve bunlarin %50.9-65.0 arasinda oldugu, is yukand
azaltma, hekime ulasilabilirligi arttirmakla ilgili 4 farklh ce-
vap verildigi ve bunlarin %51,9-83,9 arasinda oldugu sap-
tandi. Hekimlerin uygulamanin olumsuz yonleri ile ilgili
deneyimleri incelendiginde; ilacin hastaya ulasmadigi en-
disesi ve glvenlik acigiyla ilgili 2 farkh cevap verildigi ve
bunlarin %46,1-68,4 arasinda oldugu, tedaviden ¢ikartil-
mis olan ilaglarin hastaya

Raporlu ilaclarin Temini

verilmeye devam etmesi ile ilgili olarak bir cevap oldugu
ve bunun %59,2 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 1).
Hekimlerin %86,5’inin RIDETYU 6ncesinde oldugu gibi ra-
poru devam eden ilaglarin tekrar recete edilmesini dogru
bulmadiklari tespit edildi. Hekimlerin RIDETYU 6ncesi d6-
nemin avantajlarina yénelik deneyimleri incelendiginde;
ilag kullanimi ve diizenlemesi ile ilgili yararlari olabilecegi
yoniinde 3 cevap verildigi ve bunlarin % 14,0-23,3 ara-
sinda oldugu, diizenli araliklarla kontrole giden hastalar
icin %79,1 duzeyinde ek bir katki saglamayacagi yoniinde
goriise sahip olduklari saptandi. Hekimlerin RIDETYU 6n-
cesi doneme iliskin deneyimleri incelendiginde; is ylikini
arttirmayla ilgili 4 cevap verildigi ve bunlarin diizeylerinin
%59.7-87.8 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. RIDETYU’nin olumlu ve olumsuz yonleri ile ilgili hekimlerin gérislerinin dagilimi

Sorular Secenekler n %

Cok memnundum 153 74,3

Uygulamadan genel olarak memnuniyet Memnundum 41 19,9

durumunuz nedir? Memnun degildim 9 4,4
Hi¢ memnun degildim 3 1,5
Hasta, yakinlari aracihigiyla da ilaglarina ulagabilmektedir 132 64,0
Mesai saatleri disinda da ilaca ulagilabilmektedir 134 65,0
Eczacinin, ilag kullanimi takibini kolaylastirmaktadir 105 50,9
Eczanelerin saghk sistemine daha fazla destek vermesini 107 51,9

L ok saglamaktadir

Uygulamanin olumlu y6nleri nelerdir? Hekimlerin yogun poliklinik yiikiini azaltmaktadir 173 83,9
Diger hastalara daha fazla zaman ayirma imkani sagla- 156 75,7
maktadir
Diger hastalar igin hekime ulasma ve randevu alma kolay- 153 74,2
lig1 saglamaktadir
ilaglarin hastaya ulastigindan emin olunamamaktadir 95 46,1
Eczanelerin is ylkiinG arttirmaktadir 20 9,7
ilag raporunda olup tedaviden gikartiimis ilaglarin da has- 122 59,2

taya verilmesine neden olmaktadir

Uygulamanin olumsuz yonleri nelerdir?*

Hasta ya da yakini bagvuru yapmadigl halde eczaneden 141 68,4

ilaglarin ¢ikisi yapilabilmektedir

Gerektiginde ilag dozu ayarlamasi yapilamamaktadir 53 25,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 2. RIDETYU 6ncesindeki isleyisin olumlu ve olumsuz yénleri ile ilgili hekimlerin gérislerinin dagilimi

*

Sorular Gorigler n %
RIDETYU’dan énce oldugu gibi raporu Kesinlikle katiliyorum 8 3,9
devam eden ilaglar bittiginde her defa- Katiliyorum 20 9,7
sinda hekim tarafindan regete edilmeli Katilmiyorum 72 35,0
midir? Kesinlikle katilmiyorum 106 51,5
Hasta tedavi siirecinde sorularina cevap bulabilmektedir 42 20,3
RIDETYU’dan 6nceki isleyisin olumlu ilag dozu ayarlanmasi yapilabilmektedir 29 14,0
yonleri nelerdir? Eksik ilag kullanimi sorgulanabilmektedir 48 23,3
Belirli araliklarla kontrole giden hastalar igin ek bir faydasi yoktur 163 79,1
Saglhk kurumuna ulagim zorluklari 138 67,0
ilaglarin farkl zamanlarda bitmesi tekrarlayan basvurulara neden 130 63,1
RIDETYU’dan 6nceki isleyisi olumsuz olmaktadir
yonleri nelerdir? Rapor sayisi fazla olan hastalarda her regete yaziminda tekrarlayan 123 59,7

rapor ve ilag kontroli yapilmasi gerekmektedir
Poliklinik hizmetine ek yik olugturmaktadir 181 87,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hekimler, RIDETYU sonrasiigin %77,6 diizeyinde hasta mem-
nuniyetinin azaldigini ve %84.9 diizeyinde poliklinik yikiiniin
arttigini bildirdi. Hekimlerin, %91,2’si uygulamanin devam
etmesi yoniinde goris bildirdi (Tablo 3).

RIDETYU’dan erkeklerin %94,0’U kadinlarin %94,7’si mem-
nun ya da ¢ok memnun oldugu (Fisher’s Exact Test p=1.0),
memnun/¢ok memnun olanlarin yas ortalamasinin 36,216,5

Raporlu ilaclarin Temini

ve memnun olmayanlarin yas ortalamasinin 34,6+4,2 oldugu
(t=0,81 p=0,41), memnun/cok memnun olanlarin meslekte
gegirilen sire ortalamasinin 10,116,3 ve memnun olmayan-
larin meslekte gegirilen slire ortalamasinin 9,1+4,1 oldugu
saptandi (t=0,52 p=0,6). Hekimlerin RIDETYU’ndan memnu-
niyet durumuna hekimlerin yas, meslekte gecilen siire ve
cinsiyet degiskenlerinin etkisi gdsterilemedi (p>0,05).

Tablo 3. RIDETYU’nin sonlandirilmasinin etkileri ve devam etmesi ile ilgili hekimlerin goriislerinin dagilimi

Sorular Gorigler n %
Hasta memnuniyeti artmigtir 19 9,2
- - . Hasta memnuniyeti azalmistir 160 77,6

’ 2%

RIDETYU’nin kalkmasi nasil etki gdstermistir Poliklinik yiikii artmistir 175 849
Poliklinik yiikii azalmistir 16 7,7
Kesinlikle katiliyorum 136 66,0
RIDETYU devam etmeli midir? Katihyorum >2 25,2
Katilmiyorum 9 4,3

Kesinlikle katilmiyorum 9 4,3

*Birden fazla cevap segenek bildirildi

Tartisma

Bu arastirmada, arastirma evreninin yaklasik olarak yarisina
ulasildigi icin sonuglarin evreni temsil ettigi séylenebilir.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %81,6’s1 erkek, yas or-
talamasi 36,0+16,4 ve meslekte gegirilen siire 10,06,2 yil-
dir. RIDETYU’nin 2020-2022 yillari arasinda uygulandigi goz
oniinde bulunduruldugunda meslekte gecirilen sire
uygulama doénemini, éncesi ve sonrasi dénemlerini deger-
lendirmeye olanak tanimaktadir. Arastirmaya, kadin aile he-
kimlerinin katilimi dtsdktdr. Bu durum Sanhurfailinde gorev
yapan kadin aile hekimi oraninin distik olmasindan (yaklasik
%21 duzeyinde) kaynaklanmis olabilir. Karahan ve arkadas-
larinin aile hekimlerine yonelik yaptiklari bir arastirmada be-
lirledikleri yas ortalamasi 35,3 yil ve meslekte gecirilen sire
ortalamasi 10.249.3 yil olup bu arastirmanin sonuglari ile
benzerdir (16).

Katilimailarin ¢ogunlugu pandemi déneminde RIDETYU’dan
memnun olduklari ve uygulamanin devam etmesi gerektigi
yoninde gorus belirtmistir. Katilimcilarin yaklasik dortte tgl
uygulamanin kaldirilmasi ile hastalarin memnuniyetinin
azaldigini ve yaklagik % 85’i bu uygulamanin kalkmasi sonucu
is yakinln arttigini belirtmistir. Bargn ve arkadaslari benzer
bir arastirmada uygulamanin hastalarin konforunu arttirdi-
gini, kurumlarin is yikini azalttigini belirtmistir (17). Ri-
DETYU oncesi isleyisle ilgili olarak da bes aile hekiminden
dordi raporlu ilaglarin hekim tarafindan tekrar regete edil-
mesinin belirli araliklarla kontrole giden hastalar igin ek bir
fayda saglamadigini belirtmistir.

Aile hekimleri RIDETYU’nin olumlu yonleri ile ilgili olarak is
yukinln azaldigl, diger hastalarina daha fazla zaman ayira-
bildikleri, hekime ulasma ve randevu almanin kolaylastigi yo-
niinde deneyimlerini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Porte-
ous ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada regete ile ilgili ve-
rilerin otomatik aktariimasi uygulamasi ile hekimlerin %69’u
kendiis ylklerinin azalacagini ve %81'i diger personelin is yu-
kiintin azalacagini belirtmislerdir (18).

Toplum nifusu dikkate alindiginda, saglk sisteminde yilda
yaklasik bir milyar hasta muayenesi yapildigi dolayisi ile he-
kimlerin is yukiinin giderek arttigi goriilmektedir (11). 2018
yili OECD verilerine gore Tirkiye’de 1000 kisiye ancak 1,9 he-
kim dismektedir. Bu gostergeye gore OECD Ulkeleri arasinda
Tirkiye sondan dordinci siradadir (19). Kisi basi hekime
miracaat sayisi AB Ulkelerinde 5,6’dir. OECD ortalamasi ise
5,7'dir. Tlirkiye’de kisi basi hekime miracaat sayisi 8’dir (20).
Yaglanan nufus, kronik hastaligi olan insanlarin sayisinin art-
masi ve artan kamu beklentileri 6zellikle yaygin olarak yénel-
tildikleri birinci basamak saglik hizmetleri tizerinde 6nemli
bir yiik olusturmaktadir (21). Rottmann ve arkadaslarinin
2019 yilinda yaptig1 calismada ila¢ yedeklerini hazirlamak
lizere romatoloji ekibine egitimli eczacilarin dahil edilme-
siyle; hekimlerin is yukinin azaldigl, isyeri memnuniyetleri-
nin arttigl ve tikenmislik diizeylerinin azaldigi saptanmistir.
Bu uygulamanin hekimlere 6 ay icinde 41,5 saat zamandan
tasarruf sagladigi gortilmastiir. Eczacilarin sisteme dahil edil-
mesinin romatologlarin ¢alisma kosullarini iyilestirmeye yar-
dimci olabilecegi gosterilmistir. Hastalar tarafindan da geri
bildirimlerin olumlu oldugu belirtilmistir (22).

ingiltere Ulusal Saglik Servisi, birinci basamak saglik kurulus-
larinda verilen recetelerin lgte ikisinin tekrarlanan recete-
lerden olustugunu, tiim tekrarlanan regetelerin %80'inin
Elektronik Tekrar Dagitim sistemi ile degistirilebileceginin
tahmin edildigi ve bu sistemle 2,7 milyon saatlik pratisyen
hekim uygulama siresinden tasarruf saglanabilecegi vurgu-
lanmistir (8). King ve arkadaslari, kronik hastaliklari kontrol
altina alinmis olanlarda uzun ve kisa siireli regeteler ara-
sinda ilag israfinin olmadigini géstermislerdir. Uzun sireli re-
cetelerle ilaglarini temin eden hastalarin ilag uyumunun art-
t1g1 ve bu durumun tedaviyi olumlu etkiledigi belirtilmistir.
Ayrica hastaliklari kontrol altina alinanlarin gok fazla hekim
kontroliine ihtiyacglari olmadigi icin ek ya da tekrarlayan re-
cetelerle yonetilebilecegi belirtilmistir (23).
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Bu ¢alismada, tedavi ve rapor uyumsuzluklarina bagli sorun-
lar, ila¢ dozu ayarlama sorunlari, eczaneden ilag ¢ikisinin
kontrol edilememesi RIDETYU’nin olumsuz ydnleri olarak
saptandi. Kronik hastaligi olan hastalarin tedavisine ¢oklu
ilag kullanimi, tedavinin seyri sirasinda ekleme ve g¢ikarma
gibi ila¢ degisiklikleri ve bu degisikliklerin rapora hizli yansi-
tilmamasi isleyiste teredditlere ve karisikliga sebep olabil-
mektedir. Bargn ve arkadaslari, ilaglarin uygun, etkili ve gi-
venli seviyelerde recete edilmesi ve kullaniminin hekimler,
yoneticiler ve hastalar arasinda etkili iletisim ve isbirligi ge-
rektiren karmasik bir faaliyet bi¢cimi oldugunu, iyi diizenlen-
mezse aksakliklarin olabilecegini vurgulanmaktadir. Nitekim
ayni calismada tekrar receteleme sistemlerinde de; hastane
taburcu 6zetlerinde ilag degisikliklerini yorumlama gliclik-
leri, uygulama hemsirelerinin kendi insiyatifleriyle receteye
yeni ilag eklemeleri veya ilag dozlarini degistirmeleri, klinik
disi personelin hekim onayi almadan sistemi gecersiz kilabil-
mesi ve dogrudan bir regete yazdirabilmesi gibi uygulama-
dan kaynakli sorunlar olustugu belirtmektedir. Tekrar rege-
teleme sistemlerinin hem hekim is yikini azalttigi hem de
hastanin ilaca erisimini kolaylastirdigl, bu amagla uygulama-
nin esasinin hekim disi diger saglik personellerine de yetki
verilmesini gerektirdigi ancak, sistemin sorunsuz isleyebil-
mesi igin bu personelin egitimi ve denetimlerinin 6nemli ol-
duguna vurgu yapilmaktadir (17).

Bu arastirmada hekimlerin yaklasik yarisi bu uygulamayla ec-
zanelerin saglik sistemine daha fazla destek verebildiklerini
belirtmislerdir. Eczaneler birinci basamak saglk kuruluslari
arasinda yer almaktadir ve hekim deneyimleri, eczanelerin
ilag temininin yani sira hastalarla iletisimi arttirarak ilag ta-
kiplerinde de rol alabileceklerini géstermektedir (9,24). Ni-
tekim, De Smet ve arkadaslari tarafindan eczacilarin, hasta-
larin ilagla ilgili sorunlarini tanimlayabilecegi, 6nleyebilecegi
ve ¢ozebilecegi belirtilmistir (25). Zermansky ve arkadaslari,
eczacinin yash hastalarla goriserek ilaglarini dogru sekilde
kullanmalarini ve gereksiz ilag kullanmamalarini saglayabile-
cegini belirtmektedir. Yine ayni ¢alismada, eczacilarin sis-
teme dahil olmalari ile beraber recete maliyetlerinde diists
gorildugu de belirtilmistir (26).

Covid-19 pandemisi déneminde RIDETYU ile ilgili cok nemli
iki yilhk bir deneyim yasanmistir. Bu makalenin yazimi aga-
masinda 6 Subat 2023 tarihli 11 ili kapsayan buyik bir dep-
remle birlikte bu bélgelerde RIDETYU’nin kisitli bir siire igin
yeniden uygulanmasi karari alinmistir (27). RIDETYU Tiir-
kiye’de hala bir kriz/afet uygulamasi olarak kullanilmaktadir.
Hastalardan geri bildirim alinmamis olmasi nedeniyle hasta
memnuniyeti, hekim ifadelerine gore belirlenmistir. Mem-
nuniyetin beyana dayali olmasi ¢galismanin sinirliligidir.

Sonug¢

Arastirma sonucunda hastalar ve aile hekimlerinin uygula-
madan memnun olduklari ortaya ¢ikmistir. Aile hekimlerinin
poliklinik is ylkinin azaldigi belirlenmistir. Uygulamanin
riski gorulebilecek bir 6zelligi, hastanin bilgisi disinda ecza-
neden ilag¢ cikisinin gerceklesebilmesi olarak belirlenmistir.
Bu duruma 6nlem olarak hastanin sisteme tanimladigi mobil

Raporlu ilaclarin Temini

telefon ve bu telefona gelen bir aktivasyon kodu ile ilag ¢iki-
sinin kontroll saglanabilir. Yapilacak diizenlemelerle, teda-
viden cikartilan ilaglarin raporu diizenleyen hekim tarafin-
dan rapordan cikartilabilmesi ya da pasif duruma alinabil-
mesi saglanarak muhtemel karisikliklar ¢éziilebilir ve Ri-
DETYU daha giivenilir kullanilabilir. Uygulamaile ilgili 6nemli
deneyimler elde edilmistir. Uygulama sadece bir kriz uygula-
masi olarak kullanilmamalidir. Olumsuz yonlerine yonelik
diizenlemeler ve olumlu yonlerine yonelik gelistirmeler ya-
pilarak saglik sistemine eklenmelidir.
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