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Veteriner Tibbi l'._'l_rt'jnler icin E-Regete ve ilag Takip Sistemi
Uzerine Bir Degerlendirme

Bu c¢alismada Elazi§ ilinde faaliyet gdsteren veteriner hekimlerin Tarrm ve Orman Bakanhgi
tarafindan zorunlu hale getirilen Veteriner Tibbi Uriinleri icin E-Regete ve llag Takip Sistemi
(ITSYne yénelik bakis agilarinin degerlendirimesi, zaman ve ilag kaybini engellemede sistemin ne
kadar etkin oldugu, E-regete kullaniminin saha sartlarinda uygulanabilirligi, veteriner hekimler
tarafindan sistemin farkindaligi ve glvenilirligi acisindan degerlendiriimesi amaclanmistir.
Katilimcilar Veteriner Hekimler Odasr'na kayith veteriner hekimlerden, evrendeki birey sayisi
bilinen 6rneklem genisligi formdlu kullanilarak basit tesadifi 6rneklem yontemiyle belirlenmis ve 41
hekim ile yuz ytze goérusllerek anket uygulanmistir. Veteriner hekimlere E-recete egitimi alip
almadiklari, idari veya cezai bir stre¢ gegirmeleri, E-regetenin glvenilirligi, ilag tasarrufu, gereksiz
ilag kullanimi, is yukini arttirma, denetim, uygulamanin desteklenmesi, gida gilivenligine ve
Ulkemiz saglik hizmetlerine katkisi ile ilgili 14 soru sorulmustur. Veteriner hekimlerin %9.8’inin
kadin, %90.2’sinin erkek oldugu, 25-35 yas araliginda %60.97 35-45 yas araliginda %21.96 45
yasindan buyik olanlarin oranin ise %17.07 oldugu goérilmustuir. Veteriner hekimlerin bir ginde 1-3
arasinda E-regete yazanlarin oraninin %43.9 oldugu, 3-7 arasinda %41.5 yedi ve Uzeri yazanlarin
oraninin ise %14.6 oldugu goérilmuistir. E-regete uygulamasi konusunda hasta sahiplerinin
egitiimesi ve denetimlerin siklastiriimasi 6zellikle gida guvenligi agisindan énem arz edecektir. E-
recete sistemine hasta sahiplerinin demografik bilgilerinin islenmesi bu baglamda da faydali
olacaktir. Sistemle ilgili altyap! eksikliginin gideriimesi ve sistemin calisma hizinin arttirimasina
yonelik teknik calismalar yayginlastiriimalidir. Veteriner hekimligi alaninda E-regete sisteminin
daha etkin hale getirimesi amaciyla ulusal dizeyde hekimlerin géris, beklenti ve sorunlarin
¢6zumune iliskin arastirmalar yapilmasi 6n gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik regete, saglik bilgi sistemleri, veteriner hekim, anket

An Evaluation on e-Prescribing and Drug Tracking System for Veterinary Medical
Products

In this study, it is aimed to evaluate the perspective of veterinarians operating in Elazi§. province
regarding the e-Prescribing and Medicine Tracking System (ITS) for Veterinary Medical Products
made mandatory by the Ministry of Agriculture and Forestry, and this study also deals with to
evaluate how effective the system is in preventing the waste of time and medicine, the applicability
of the use of e-Prescribing under field conditions, the awareness and reliability of the system. For
the appointment of the participants, the veterinarians who subscribed in "Chamber of
Veterinarians" was determined by simple random sampling method using the formula for known the
number of individuals in the population, and applied a survey by interviewing 41 veterinarians.
Fourteen questions were asked to the veterinarians about whether they have received e-
Prescribing training, whether they underwent any administrative or criminal process, the reliability
of the e-Prescribing, drug savings, unnecessary drug use, increasing the workload, supervision,
support of the application, food safety and contribution to health services in our country. It was
observed that 9.8% of veterinarians were female, 90.2% were male, 60.97% in the age range of
25-35, 21.96 in the age range of 35-45, and 17.07% over the age of 45. It was observed that the
rate of veterinarians who prescribe e-Prescribing between 1-3 in a day was 43.9%, 41.5% between
3-7 and 14.6% who prescribe seven or more. Educating breeders about the application of e-
Prescribing and increasing the inspections will be especially important in terms of food safety.
Processing the demographic information of breeders into the e-Prescribing system will also be
useful in this context. Technical arrangements should be made widespread to eliminate the lack of
infrastructure regarding the system and to increase the working speed of the system. In order to
make the E-prescription system more effective in the field of veterinary medicine, it is envisaged to
conduct researches on the opinions, expectations and solutions of veterinarians at the national
level.

Key Words: Electronic prescription, health information systems, veterinarian, survey

Girig

Gun gectikce artan teknoloji kullanimi insanlarin  bilgiye ulagmalarini
kolaylastirmistir. Kiresellesen diinyada gesitli kuruluslar varliklarini korumak ve daha
da guclenmek adina bilgiyi bir kaynak olarak ele alip bu kaynagi gelistirme ve yénetme
yollarini aramaktadirlar. Bu amag i¢in artan teknoloji kullaniminin da etkisiyle birgok
alanda kullanilan bilgi sistemleri gelistiriimeye baslanmistir. Ginumizde kamu
kuruluslari bilgi toplumuna dénusimde bir taraftan aktif rol alarak bu dénisimu
sekillendirmekte; diger taraftan bu donisimden kendileri de etkilenerek bilgiye dayali
kurumlar olma yoninde 6nemli ¢cabalar gostermektedir (1). Stiphesiz bu kuruluglardan
yapisal ve iglevsel agidan en karmasik olani saglik hizmeti sunan organizasyonlardir
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(2). Turkiye'de saglk sektoriinde son yirmi yilda yapisal
ve teknolojik anlamda birgok degisiklik ve doénlsim
yasanmaktadir. Saghk alaninda kullanilan bilgi sistemleri
en alt kullanicisindan en Ust kullanicisina kadar
kullanicilarinin ihtiya¢ duydugu tim bilgilere ulasarak
ilgili kisinin saglik probleminin aninda
degerlendiriimesine ve gereksiz tetkiklerin yapilmayarak
maliyetlerin disurilmesine de katki saglamaktadir (3).
Saglik hizmet sunumundaki bilgi sisteminin 6nemli
unsurlarindan birisi de elektronik recete (E-recete)
uygulamasidir. E-regete elle yazilan regetede yer alan
bilgilerin elektronik olarak bilgi sistemi Ulzerinden
yazilmis halidir. E-recete uygulamasinin isglci ve
maliyeti azaltmak, kayip, kagak, suiistimal, sahte recete
diizenlenmesinin 6ntine ge¢cmek, regete bilgilerinin
elektronik ortamda yazilarak bu bilgilerin
saklanabilmesini ve kurumlar arasinda aktariimasini
saglamak gibi birgok faydalar bulunmaktadir. Bu
uygulama beseri alanda Tirkiye’de 01.07.2012 tarihi
itibariyle baslamis olup, 15.01.2013 tarihinden itibaren
bazi istisnai durumlar (teknik alt yapinin olmadigi ve
devlet tarafindan belirlenen bazi saglik kuruluslari) harici
zorunlu hale getirilmistir (4).

Turkiye'de veteriner hekimlerin depolarinda ilaglari
bulundurma ve satma yetkisi ik defa 1927 yilinda
cikarilan 964 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun” uyarinca sarth olarak verilmistir (5). Veteriner
hekimlerin 4084 sayili Yasa uyarinca ilag satma hakkini
kullanabilmeleri amaciyla 1996 yilinda 96/16569 sayili
“Veteriner Mdustahzarlarin Satisi  Hakkinda Tamim”
cikariimigs ve TKB tarafindan belirlenen esaslar
dogrultusunda ila¢ satma ruhsati alma olanagi
saglanmistir (6). Gunimuizde ise veteriner hekimlere
2002/5 sayil “Veteriner llag Satisi Hakkinda Tamim”
hikimlerine gdére ila¢ satis ruhsati verilmektedir (7).
Veteriner hekimligi alaninda E-regete kullanimi ile ilgili
uygulama ve diizenlemeler Tarim ve Orman Bakanhgi
tarafindan organize edilmektedir. E-recete sistemi ilk
olarak Tarim Reformu Genel Mudarlagu
koordinasyonunda yuratilen Hayvancilik Bilgi Sistemi
(HAYBIS) modiiliine bagl olarak sekillendirilmis, ayni
zamanda gisleri Bakanhigi MERNIS veri tabani, Tarim
ve Orman Bakanligrna ait TURKVET, Kanath, Su
Uriinleri, Aricilk ve Gida Giivenligi Bilgi Sistemi gibi
diger veri tabanlan ile de baglantili olacak sekilde
olusturulmustur. Veteriner hekimligi alaninda uygulanan
E-recete sistemi 15.07.2017 tarihi itibariyla ulke
genelinde veteriner hekimler igin test uygulamasina
aclimis ve test sureci 31.12.2017 tarihine kadar devam
etmistir. Bitlin bu galismalar sonunda sistem Uzerinde
gerekli iyilestirmeler yapilarak 01.01.2018 tarihi itibariyla
tim Ulkede veteriner hekimlik alaninda E-Regete
uygulamasina gegcilmistir (8).

Bu calismada Elazi§’'da faaliyet gbsteren veteriner
hekimlerin Tarim ve Orman Bakanhgi tarafindan zorunlu
hale getirilen Veteriner Tibbi Uriinleri icin E-Recete ve
ilag Takip Sistemi (iTS)ne yénelik bakis acilarinin
degerlendiriimesi, zaman ve ila¢ kaybini engellemede
sistemin ne kadar etkin oldugu, E-recete kullaniminin
saha sartlarinda uygulanabilirligi, veteriner hekimler
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tarafindan sistemin farkindaligi ve givenilirligi agisindan
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Bu c¢alisma Firat
Universitesi  Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 13.04.2020 tarihli ve 2020/06-34 protokol
numaral onayi ile Elazig'da yuratilmastar.

Katihmcilar sahada aktif olarak calisan serbest
veteriner hekimlerden olusmustur. Katilimcilar Veteriner
Hekimler Odasr’'na kayith veteriner hekimlerden,
evrendeki birey sayisi bilinen érneklem genisligi formli
kullanilarak basit tesadufi &6rneklem yontemi ile
belirlenmistir. Anket 41 hekim ile yiz ylze goérisilerek
uygulanmistir. Populasyonu temsil edecek en kuguk
ornek buyUklaginin %5 gliven araliginda olmasina
dikkat edilmistir (9).

N.%p.q
n

T (N-1) +tp.q

n: érneklem buyuklagu

N: 71 (ana kitle blyUkIuga)

t: 1.96 (%95 gliven aralidinin t cetvelinde karsilik gelen
degeri)

p: 0.5 (gorilme sikhgr)

g: 0.5 (gorilmeme sikhgi)

d: 0.05 (hata payi)

Toplanilan bilgiler dogrultusunda elde edilen
verilere IBM®SPSS 22 paket programi kullanilarak
frekans analizi uygulanmisg; ayni zamanda ¢alismada E-
regete uygulamasinin  guvenilirligi ve katiimcilar
tarafindan desteklenme durumu ile katilimcilarin yas,
cinsiyet ve tecribe durumlari arasinda bir iliski olup
olmadigi Ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastiriimistir.
Ki-kare bagimsizlik testi icin istatistiksel anlamlilik dizeyi
P<0.05 oldugunda kabul edilmistir (10). Anketin
Givenirlik (i tutarlilik) katsayisi Cronbach Alpha analizi
ile yapilmis ve Cronbach Alpha Katsayisi 0.768 olarak
bulunmustur. Cronbach alpha katsayisinin  kabul
edilebilir diizeyinin ise 0.70 oldugu belirtiimektedir (11).

Bulgular

Arastirmada cinsiyet, yas ve veteriner hekimlerin
calisma durumu ile ilgili degerlendirmeler Tablo 1’de
verilmigtir. Tablo 1 incelendiginde, veteriner hekimlerin
%9.8’inin kadin, %90.2’'unun erkek oldugu goériimustir,
25-35 yas araliginda veteriner hekimlerin oraninin
%60.97 oldugu, 35-45 yas araliginda olan veteriner
hekimlerin oranin %21.96, 45 yasindan buyuk olanlarin
oranin ise %17.07 oldugu gérulmustiur. Bu calismada
veteriner hekimlerin calisma yillari g6z &nune
alindiginda 0-10 yil arasinda ¢aligsanlarin oraninin %63.5
oldugu, 10-20 yil arasinda g¢alisanlarin oraninin %21.9
oldugu, 20 yiIl ve Uzerinde calisanlarin oraninin ise
%14.6 oldugu gortlmuistir.
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Tablo 1. Veteriner hekimlerin, cinsiyet, yas, calisma
yillar
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Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Erkek 37 90.2
Kadin 4 9.8
Toplam 41 100.0
Yas

25-35 25 60.97
35-45 9 21.96
45+ 7 17.07
Toplam 41 100.0
Calisma yih

0-10 26 63.5
10-20 9 219
20+ 6 14.6
Toplam 41 100.0

Tablo 2’de veteriner hekimlerin bir glinde yazdigi
E-recete sayisi, E-recete ile ilgili egitim alip almadiklari,
E-recete ile ilgili idari veya cezai bir sire¢ gegirip
gecirmedikleri ile ilgili durumlarn sunulmustur. Veteriner
hekimlerin bir ginde 1-3 arasinda E-regete yazanlarin
oraninin %43.9 oldugu, 3-7 arasinda E-regete yazanlarin
oraninin %41.5 oldugu, 7 ve uzeri E-regete yazanlarin
oraninin ise %14.6 oldugu goérilmistir. Calismada
veteriner hekimlerin E-recete egitimi alip almadiklari
sorusuna ise verdikleri cevaplara bakildiginda egitim
alanlarin oraninin %29.3 oldugu, egitim almayanlarin ise
%70.7 oldugu gorulmlstur. Tablo 2'ye baktigimizda
veteriner hekimlerin idari veya cezai bir slre¢ gegirip
gecirmediklerine bakildidinda ise, veteriner hekimlerin
%17.1 oraninin cezai islem gegirdigi, %82.9 oraninin ise
cezai islem gecirmedigi gérulmustur.

Tablo 2. Veteriner hekimlerin yazdiklari e-regete sayisi,
e-recete kullanim egitimi, idari ceza alip almadiklar

F.U. Sag. Bil. Vet. Derg.

Tablo 4’e gore, E-recetenin veteriner hekimlerin is
yukunu arttinp arttirmadidr bakildiginda katilimcilarin %
87.8 oraninin is yUkini arttirdidi, %12.2 oraninin ise
arttirmadid1 gorilmustir. Yetkililer tarafindan E-recete
denetimlerin yapilip yapilmadigi soruldugunda veteriner
hekimlerin %65.9 oraninin denetim yapildigi, %34.1
oraninin ise yapilmadidi tespit edilmigtir. Veteriner
hekimlerin E-receteyi destekleyip desteklemedikleri
sorusuna verdikleri yanit ise %48.8 oraninin
destekledigi, %51.2 oraninin desteklemedigi yoniinde
olmustur.

E-recetenin gida glvenligine katki saglayip
saglamadigi, E-regetenin Ulkemiz saglik hizmetlerine
katki saglayip saglamadigi ile ilgili veteriner hekimlere
sorulan sorular Tablo 5’de sunulmustur. E-regetenin gida
glvenligine katki sagladiginin  belirten  veteriner
hekimlerin orani % 43.9 iken saglamadigdi ifade edenlerin
orani ise % 56.1 olarak gorilmustir. E-regetenin tlkemiz
saglik hizmetlerine katki saglayip saglamadigi sorusuna
katilimcilarin % 41.5 oraninin katki sagladigi, % 58.5
oraninin ise saglamadigi dogrultusunda olmustur.

Tablo 6'da E-regete uygulamasinin gavenilirligi ve
katihmcilar  tarafindan  desteklenme durumu ile
katilimcilarin  yas, cinsiyet ve tecribe durumlar
arasindaki iligkinin varligini gosteren ki-kare analiz
sonuglari  sunulmustur. E-regete uygulamasi ile
katilimcilarin  yas, cinsiyet ve tecribe durumlarini
belirten bazi demografik zellikler arasinda herhangi bir
iliski saptanmamistir (Tablo 6).

Tablo 3. E-regete glvenilirligi, ila¢ tasarrufu saglanmasi,
gereksiz ilag tuketimi saglamasi

E-regeteyi giivenli buluyor Frekans Yiizde (%)

musunuz?

Evet 15 36.6
Hayir 26 63.4
Toplam 41 100.0
E-regete ilag tasarrufu saghyor mu?

Evet 15 36.6
Hayir 26 63.4
Toplam 41 100.0

E-recete gereksiz ilag tiiketimini
azaltiyor mu?

Evet 12 29.3
Hayir 29 70.7
Toplam 41 100.0

Tablo 4. Is yikini arttirma, denetimlerin yapiimasi, E-
recete uygulamasinin desteklenmesi

Bir giinde yazilan recete sayisi Frekans  Yiizde (%)

1-3 18 43.9

3-7 17 41.5

7+ 6 14.6

Toplam 41 100.0

E-regete kullanim egitimi

Evet 12 29.3

Hayir 29 70.7

Toplam 41 100.0

Idari para cezasi uygulandi mi?

Evet 7 17.1

Hayir 34 82.9

Toplam 41 100.0
Veteriner hekimlerin  E-regeteyi guvenli bulup

bulmadiklari, E-regetenin ilag  tasarrufu  saglayip

saglamadigi ve E-regetenin gereksiz ilag tiiketimini azaltip
azaltmadigi Tablo 3'te sunulmustur. Veteriner hekimlerin
%36.6 oraninin E-regeteyi glivenli buldugu, %63.4 oraninin
guvenli bulmadigr gérilmustur. E-recete uygulamasinin ilag
tasarrufu saglayip saglamadidi soruldugunda ise veteriner
hekimlerin %36.6 oranin sadladidi, %63.4 oraninin ilac
tasarruf saglamadigi gorilmistir. Tablo 3'e baktigimizda
e-regete uygulamasinin gereksiz ilag tiketimini azaltip
azaltmadigina veteriner hekimlerin %29.3 oraninin azalttig,
%70.7 oraninin ise azaltmadig gorilmustar.
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E-regete ig yuikiiniizii arttirnyor mu?  Frekans  Yiizde (%)

Evet 36 87.8
Hayir 5 12.2
Toplam 41 100.0

Bakanlik tarafindan denetim
yapiliyor mu?

Evet 27 65.9
Hayir 14 34.1
Toplam 41 100.0
E-regete uygulamasini destekliyor

musunuz?

Evet 20 48.8
Hayir 21 51.2
Toplam 41 100.0
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Tablo 5. E-regete gida glivenligine katki durumu, saghk
hizmetlerine katki saglama durumlari

Veteriner Tibbi Uriinler igin E-Regete ve llag ...

E-regete gida giivenligine katki
sagliyor mu?

Frekans Yuzde (%)

Evet 18 43.9
Hayir 23 56.1
Toplam 41 100.0

E-recete lilkemiz saglik
hizmetlerine katki sagliyor mu?

Evet 17 41.5
Hayir 24 58.5
Toplam 41 100.0

Tablo 6. Ki-kare analiz sonuclari (N: 41)

Ki-kare
. Serbestlik tablo P
Karsilastirilan degiskenler derecesi degeri  degeri
X9
Cinsiyet ile E-regete
giivenilirligi ! 28 0130
Cinsiyet ile E-regete
uygulamasinin 1 1.22 0.343
desteklenmesi
Yas ile E-regete guvenilirligi 22 15.71 0.830
Yas ile E-regete
uygulamasinin 22 19.52 0.613
desteklenmesi
Tecribe ile E-recete
giivenilirligi 19 12.64  0.857
Tecribe ile E-recete
uygulamasinin 19 14.65 0.745
desteklenmesi
Tartigsma

Turkiye’de saghk sektérinde 6zellikle 2000l
yillardan itibaren bilgi sistemlerinin kullanimlari hizli bir
sekilde  yayginlasmaya  baglamistir. Bu bilgi
sistemlerinden E-regete uygulamasi saglik hizmetleri
bilgi sistemlerinde ve ydnetiminde énemli yer tutmaya ve
standart bir uygulama olmaya basladigi gorulmektedir
(3). Bu baglamda E-regete uygulamasi en kapsamli tibbi
elektronik destek sistemleri arasinda gdsteriimektedir
(12). Beseri olarak E-recete uygulamasinin
degerlendiriimesiyle ilgili az sayida c¢alisma (13)
olmasina ragmen veteriner hekimligi alaninda E-regete
ile ilgili degerlendirme yapan bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Tamblyn ve ark. (14)nin yaptiklar bir
calismada E-regete uygulamasinin ilag harcamalarinda
gereksiz artigi azaltti§ini savunmuglardir. Ancak bu
calismada katilimcilarin %63.4’Unln E-recete
uygulamasinin ila¢ tasarrufu saglamadigi ve %70.7’isinin
gereksiz ilag tuketimini azaltmadigini belirtmiglerdir.
Yapilan benzer bir galismada hekimlerin %27’sinin E-
regete uygulamasini desteklemedigi bildirilmistir. Mevcut
galismada ise bu oran %52.2°dir. Bu ¢alisma Turkiye’'de
sadece bir ildeki veteriner hekimler Uzerinde
yapildigindan, Turkiye'deki tim veteriner hekimlerin E-
recete uygulamasina bakislarini ve degerlendirmelerini
icermemekte dolayisiyla tium Ulke igin genelleme
yapllamamaktadir. Ayrica Turkiye’de veteriner hekimligi
alaninda E-regete uygulamasina yeni gegilmis olmasi da
arastirmada bir sinirlilk olarak degerlendirilebilir. Ek
olarak hekimlerin teknolojiyi benimseme durumlarinin da
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bu olgu Uzerinde etkili olacadi dusunulebilir. Ancak E-
regete uygulamasinin desteklenmemesi ile ilgili elde
edilen bulgular Uzerinde durulmasi gereken bir konu
olarak kabul edilebilir. Benzer bir calismada (4),
hekimlerin  %48.4’Uniin  E-recetenin ilag yazmada
kolayllk  sagladigi  bildirilmistir. Bu  arastirmada
katihmcilarin %87.8'i E-recete ile is yuklerinin arttigini
o6ne slUrmiglerdir. Beseri alanda hekim ile hasta
arasinda ilag arzi olarak Uguncu bir paydas eczanelerdir.
Ancak veteriner hekimlik alaninda ilag arzi bakimindan
Uglncl bir paydas bulunmamakta ve ilaglar direkt
hekimler tarafindan sunulmaktadir. Ote yandan internet
baglantisi gerektiren E-recete sistemine baglanti
altyapisi eksik olan bdlgelerde erisim sorunu ile
karsilagsmaktadirlar. Saha sartlarinda calisan veteriner
hekimler sisteme ancak erisim sagladiklarinda recgete
yazabilmekte ve bunun icin ilave zaman harcamak
zorunda kalmaktadirlar. Nitekim veteriner hekimler
¢ogunlukla bu uygulamayi is yuklerinin artisi olarak
degerlendirmiglerdir. Bu calismada E-regetenin glvenli
olmadigini  beliten hekimlerin orani %63.4'tir. ilag
yazilim sistemlerinde hastanin demografik bilgilerinin
gOsterilmesi amaciyla kimlik numaralarinin istenmesi ve
bu bilgilerin G¢Unct parti ortamlarda paylasiima
kaygisinin bu sonuca ulastirdi§i dusunulmektedir.
Benzer bir calismada da (4), E-regetenin hasta
glvenligine etkisi konusunda hekimler arasinda fikir
birliginin s6z konusu olmadigi belirtiimistir. Ancak
Tamblyn ve ark. (14) ilag guvenliginin gelistiriimesi,
hatali ilag yazimi ve hazirlanmasinin énlenmesinde
basariya ulasabilmek igin hastanin  demografik
bilgilerinin de ilgili sisteme butunlestiriimesi gerektigini
savunmaktadirlar. Mevcut calismada E-recetenin gida
glvenligine katki saglamadigini beyan edenlerin
oraninin  %56.1 oldugu goérilmektedir. Hayvansal
gidalarda veteriner ilag kalinti arinma sirelerine
uyulmasinda hayvan sahiplerinin bilylk oranda sorumlu
oldugu gbéz onlinde tutuldugunda bu oranin, gida
glvenligine katki sagladigini beyan eden hekimlerden
daha yuksek gikmasi beklenebilir. Katihmcilarin %17.1’i
uygulamada yasadiklari sorunlar nedeniyle idari para
cezasi aldiklarini belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak, mevcut calisma Veteriner Tibbi
Uriinleri icin E-Recete ve ilag Takip Sistemi (iITS)ne
yonelik degerlendirme agisindan bir ilk olma o&zelligini
tagimaktadir. Turkiye'de s6z konusu uygulamanin
yansimalarina dénuk arastirmalarin az sayida olmasi bu
calismayi en azindan bir fikir vermesi bakimindan énemli
kilmakta ve calismanin ilgili saghk kurumlari yénetimi
literatirine katki saglayabilecedi dusunulmektedir.
Mevcut sistemin daha verimli kullanilabilmesi icin
veteriner hekimler ile hasta sahipleri arasinda Ugulncl
paydaslarin yer almasinin (tekniker ve/veya teknisyen)
faydali olacagi disindlmektedir. Bu sayede ilgili
sektdrde teknik eleman istihdami saglanabilir. E-regete
uygulamasi konusunda halkin egitiimesi ve denetimlerin
siklastirimasi 6zellikle gida glvenligi agisindan énem
arz edecektir. E-regete sistemine hasta sahiplerinin
demografik bilgilerinin islenmesi bu baglamda da faydal
olacaktir. Sistemle ilgili altyapi eksikliginin giderilmesi ve
sistemin galisma hizinin arttinlmasina yoénelik teknik
calismalar yayginlagtirimalidir.  Veteriner hekimligi
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alaninda E-recete sisteminin daha etkin hale getirilmesi
amaciyla ulusal dizeyde hekimlerin gorus, beklenti ve
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