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R
eçete, üzerinde yaz›l› bilgi ve talimatlar do¤rultu-
sunda tedavinin yap›labilmesi için, eczac›ya ve has-
taya yönelik t›bben ehil kiflilerce düzenlenmifl bir

belgedir. Geçmiflte daha çok elle kâ¤›da yaz›lmas› bir gele-
nek haline gelmifl olan reçete, günümüzde alt yap›s› elverifl-
li pek çok ülkede elektronik ortamda da yaz›labilmektedir.
S›kl›kla yanl›fl alg›land›¤› üzere reçete, sadece geri ödeme

ifllemlerinin yap›ld›¤› ya da sadece eczaneden ilac› temin et-
menin bir arac› de¤il, ayn› zamanda hastan›n tedavisi süre-
since hatta sonras›nda muhafaza edip, yaz›l› bilgilerinden,
talimatlar›ndan yararland›¤› t›bbi, adli ve ekonomik önemi
olan bir evrakt›r. Uygulanacak tedavinin baflar›l› olmas›, te-
davi uyumu ile yak›ndan iliflkilidir. Uyumu art›rmak için
reçetenin hastan›n da anlayaca¤› biçimde yaz›lmas› ve k›la-
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Özet

Reçete, üzerinde yaz›l› bilgi ve talimatlar do¤rultusunda tedavinin
yap›labilmesi için eczac›ya ve hastaya yönelik t›bben ehil kiflilerce
düzenlenmifl bir evrakt›r. Geçmiflte daha çok elle kâ¤›da yaz›lmas›
bir gelenek haline gelmifl olan reçete, günümüzde elektronik or-
tamda da yaz›lmaktad›r. Elektronik (e) reçeteler, ilgili tüm format
bilgilerinin ve rutin ifllemlerinin (ilac›n temini, geri-ödemesi, kayd›
ve izlemi de dâhil) özel yaz›l›mlar ve özel iletiflim a¤lar› sayesinde
tümüyle elektronik ortamda yap›ld›¤› reçetelerdir. Türkiye 2012 y›-
l›nda bu uygulamay› pilot bölgelerde bafllatm›fl olup, 15 Ocak
2013 tarihinden bu yana istisnai haller d›fl›nda Sosyal Güvenlik Ku-
rumu geri ödemeli reçetelerde bu uygulamay› zorunlu hale getir-
mifltir. Elle kâ¤›da yaz›lan reçeteye k›yasla h›z, kolayl›k, do¤ruluk
vb. pek çok bak›mdan hekime, geri ödeme kurumuna, sa¤l›k mer-
kezine, eczac›ya, hastaya ve di¤er ilgili kifli ve kurumlara önemli
avantajlar sunabilen e-reçete uygulamas›n›n gere¤i gibi baflar›l›
sürdürülmesi halinde, ak›lc› ilaç kullan›m›na da büyük yararlar› ola-
ca¤› öngörülebilir. Henüz yeni say›labilecek bu uygulama hakk›n-
da muhataplar›n›n bilgi ihtiyac› içinde olduklar› çeflitli platformlar-
da dile getirilmektedir. Bu yaz›da e-reçetenin tan›t›m›na, uygula-
ma ayr›nt›lar›na ve ak›lc› ilaç kullan›m›na katk›lar›na yer verilmifltir.

Anahtar sözcükler: Elektronik reçete, tedavi girifl sistemleri, ilaç
kullan›m›n› de¤erlendirme.

Summary

A prescription is a document that is prepared by medically qualified
persons for the pharmacist and patient to implement the therapy
according to the information and instructions written on it. Even
though  a prescription was traditionally written on paper  in the past,
nowadays it is mostly written electronically. Electronic (e) prescrip-
tions are the ones which are prepared entirely electronically by a spe-
cial software and communication networks of all related format
information and routine procedures such as drug supply, reimburse-
ment, registration and follow-up. Turkey initiated this practice in pilot
areas in 2012 and the Social Security Institution has made it manda-
tory for the reimbursed prescriptions except for some limited cases
since January 15, 2013. It is predictable that e-prescription would
provide substantial benefits to rational use of drugs, in case of suc-
cessful maintaining of e-prescription practice which can offer impor-
tant advantages to the physician, reimbursement authority, health
center, pharmacist, patient and the other relevant individuals and
institutions in many respects like speed, convenience, accuracy etc. as
compared to hand-written prescriptions. It is mentioned in various
platforms that related individuals need information about this prac-
tice that is yet considered new. Introduction of e-prescription prac-
tice details and its contributions to rational use of drugs were includ-
ed in this article.

Key words: Electronic prescribing, medical order entry systems,
drug utilization review.
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vuzluk etmesi için ona mutlaka bir kopyas›n›n/ç›kt›s›n›n
verilmesi gerekir.[1-3]

Türkiye de dâhil pek çok ülkede reçete yazma yetkisi
t›p fakültesi mezunu hekimlere verilmifltir. Bu yetki kendi
alanlar›yla s›n›rl› olmak kayd›yla difl hekimlerine ve veteri-
ner hekimlere de verilmifl olup, baz› ülkelerde gerekli e¤i-
timi almalar› kofluluyla di¤er baz› sa¤l›k mesle¤i mensup-
lar›n›n da çok s›n›rl› say›da ilaç/ürünü reçete etme imkân›
bulunmaktad›r. Gerek kimlerin reçete yazabilece¤i, gerek-
se reçetenin içinde bulunmas› gereken bilgilerin neler ol-
mas› gerekti¤i, hangi ilaçlar›n ne tür reçeteyle verilebilece-
¤i gibi konulara dair her ülkenin kendine ait yasal düzen-
lemeleri bulunmaktad›r. Bu konudaki uygulamalar›n bir
k›s›m ayr›nt›lar›, üst düzenlemelere uymak kofluluyla, geri
ödeme kurumlar›n›n kendi tasarrufunda de¤iflkenlik de
gösterebilmektedir.[1,3,4] Türkiye’de elektronik (e) reçete
uygulamas›na geçilmifl olmas› bu durumun örneklerinden
birisidir. Son y›llarda Türkiye’de sa¤l›k ve sosyal güvenlik
sistemlerinde köklü altyap› düzenlemeleri yap›lm›flt›r. Bu
düzenlemelerin gerektirdi¤i ilave entegrasyon ifllemleri ve
günlük iflleyifle yönelik baz› uygulama de¤ifliklikleri de ha-
len yap›lmaya devam etmektedir. Tüm bu geliflmeler reçe-
teyi, e-reçete uygulamas›na geçiflte oldu¤u gibi do¤rudan
etkilemekte ya da reçeteyi yazan hekim, yaz›ld›¤› kurulufl-
lar ve geri ödeme ifllemleriyle vb. ilgili olarak dolayl› bir
flekilde etkilemektedir.[1,3,4]

Sa¤l›kta yaflanan bu h›zl› de¤iflim ve dönüflüm sürecin-
de e-reçete önemli bir kilometre tafl› say›labilir. Sosyal
Güvenlik Kurumu (SGK) taraf›ndan geri ödemesi yap›lan
reçeteler için Türkiye’de e-reçete uygulamas›,  bir y›la
yaklaflan sürede teknik olarak h›zla hayata geçirilmifl ol-
makla birlikte, muhataplar› taraf›ndan baz› yönleriyle ye-
terince tan›nmamaktad›r. Oysa elle kâ¤›da yaz›lan reçete-
ye k›yasla h›z, kolayl›k, do¤ruluk gibi birçok aç›dan heki-
me, geri ödeme kurumuna, sa¤l›k merkezine, eczac›ya,
hastaya ve di¤er ilgili kifli ve kurumlara önemli avantajlar
sunabilen e-reçete uygulamas›, yeterince özümsenip, bafla-
r›yla sürdürülmesi halinde, ak›lc› ilaç kullan›m›na (A‹K)
büyük katk›lar sa¤layabilir. Bu yaz›da baflta hekimler ol-
mak üzere, konunun öncelikli paydafllar›n› ilgilendiren
yönleriyle e-reçete uygulamas›n›n tan›t›m›na, uygulama
ayr›nt›lar›na ve A‹K’na olan katk›lar›na yer verilmifltir. 

Yaz›da geçen “sa¤l›k hizmet sunucusu” ifadesi, birin-
ci, ikinci ve üçüncü basamak resmi ve özel sa¤l›k kurum
ve kurulufllar› ile basamakland›r›lamayan sa¤l›k kurulufl-
lar›n›n yan›nda; optisyenlik müesseseleri, t›bbi cihaz ve
malzeme tedarikçileri ve kapl›calar›n da dâhil oldu¤u,
SGK ile hizmet sunumu, faturalama ve ödeme iliflkisine
giren tüm gerçek ve tüzel kifliler için kullan›lm›flt›r.

Elektronik Reçete
E-reçete, özel yaz›l›m›yla elektronik ortamda reçetenin

tüm format bilgilerini kaydeder. Özel iletiflim a¤lar› ile

sa¤l›k kurumu, eczane, geri ödeme kurumu, ilgili di¤er ki-
fli/kurumlar, yetkileri dâhilinde reçete bilgilerine eriflir,
böylece; ilac›n temini, geri ödemesi, kayd› ve izlemi dâhil
rutin ifllemlerin tümü elektronik ortamda yap›labilir. 

Elektronik ortam›n sundu¤u pek çok avantaj nedeniy-
le günümüzde alt yap›s› elveriflli olan birçok geliflmifl ülke-
de e-reçete kullan›lmaktad›r. Örne¤in, Amerika Birleflik
Devletleri (ABD), Kanada, Avustralya, Avrupa Birli¤i ül-
keleri e-reçete kullanmakta ve bu uygulamay› gelifltirmeye
çal›flmaktad›rlar.[5-17]

E-reçete uygulamas› bir dizi teknolojik alt yap› gerekti-
rir. Hastan›n sistemde var olan t›bbi ve demografik kay›t-
lar›, onun geri ödemeden yararlanabilme durumu vb. ka-
y›tlar› ile birlikte servis sa¤lay›c› sistemde güncel halde tu-
tulur. Hasta sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤u zaman, bu ka-
y›tlar yard›m›yla hastan›n bu hizmeti alma durumu kontrol
edilir. Hastan›n hekimle görüflme ve tedavisini düzenleme
ifllemleri yap›l›rken, flayet reçete yaz›lacak ise, hekim elek-
tronik ortamda hastan›n kimlik bilgileri/t›bbi kay›tlar› üze-
rinden ilgili reçete sayfas›na eriflir ve reçete yazma ifllemle-
rini yapar. Elle kâ¤›da yaz›l› reçete üzerinde olmas› gere-
ken bilgilerin ço¤unlu¤u, e-reçetede standart yerlere/kutu-
cuklara yaz›l›r/iflaretlenir. Hastaya tedavisi ile ilgili gerekli
bilgiler, talimatlar, uyar›lar anlat›l›r, kontrol durumu ko-
nuflulur. Hastaya anlat›lanlar›n anlafl›l›rl›¤›ndan emin ol-
duktan sonra, hastaya elektronik ortamda yaz›lan reçetenin
yaz›c›dan kâ¤›da ç›kt›s› (hastan›n inisiyatifinde istenirse e-
posta iletimi) verilir. Hasta bu reçete kayd›na ait numa-
ra/pusula ve kimlik bilgileri ile eczaneye baflvurur.  Kay›t
kontrol ifllemlerinin ard›ndan, reçetesinde yer alan ilaçlar
eczac› taraf›ndan hastaya sunulur. Eczac› gerekli bilgileri
hastaya verir. Eczane kay›t ifllemlerinin ve di¤er bürokratik
ifllemlerin ard›ndan hasta, ilac›n› e-reçete vas›tas›yla alm›fl
halde eczaneden ayr›l›r, tedavisini bafllat›r. ‹lgili kay›tlar ve
geri ödeme süreci entegre elektronik sistem üzerinden yü-
rütülür. E-reçete ile ilgili t›bbi kay›tlar, sadece geri ödeme
ifllemleri, ilaç temini amac›yla de¤il, ayn› zamanda ilaç kul-
lan›m› araflt›rmalar› için veri taban› niteli¤i kazand›r›larak
farmakoepidemiyolojik araflt›rmalar yapmak ve geri bildi-
rim vermek amaçlar›yla da kullan›labilir.[1,15-17]

Türkiye’de e-Reçete Uygulamas›
Türkiye’de e-reçete uygulamas›, halen ana geri öde-

me kurumu olan SGK’nun uygulamas› fleklinde yürütül-
mektedir. Buna göre sa¤l›k hizmet sunucular›n›n sistem-
leri üzerinde, SGK’nun duyurdu¤u ve tan›mlad›¤› flekil-
de, hekimler taraf›ndan oluflturulan Medula sistemine
elektronik ortamda kaydedilen, e-reçete numaras› veril-
mifl olan reçeteler, e-reçete olarak tan›mlanmaktad›r.

Türkiye’de 2010’lu y›llara gelindi¤inde art›k sa¤l›k
sisteminde elektronik uygulamalar›n h›z kazanmaya bafl-
lad›¤› görülmektedir. Bu h›zdan reçete de etkilenmifl
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olup, bu arz, de¤iflik kesimlerce gündeme tafl›nmaya bafl-
lanm›flt›r. ‹lk kez Haziran 2011’de, bir y›ll›k süren bir
özel deneme ile Ankara'da özel bir hastanede e-reçete
uygulamas› ön haz›rl›¤› bafllat›lm›flt›r. Bu hastanenin has-
tane bilgi yönetimi sistemi (HBYS) firmas›yla ve hekim-
leriyle e-reçete ön çal›flmalar› yap›lm›fl, e¤itimler veril-
mifltir. Türkiye, e-reçete uygulamas›n› pilot bölgelerde,
2012 y›l› Nisan, May›s ve Haziran aylar›nda (s›ras›yla,
Eskiflehir, Konya ve ‹stanbul’da) daha entegre flekilde
bafllatm›fl ve 1 Temmuz 2012 tarihinde ülke genelinde
yayg›nlaflt›rm›flt›r. 15 Ocak 2013 tarihinden bu yana is-
tisnai haller d›fl›nda SGK, geri ödemeli reçetelerde bu
uygulamay› zorunlu hale getirmifltir.[18]

E-reçete uygulamas›n›n bafllad›¤› tarihten zorunlu
hale getirildi¤i tarihe kadar 109.691 hekim “SGK Ku-
rumsal Hekim fiifresi”ni alm›flt›r. Bu rakam 9 Nisan 2013
tarihi itibariyle 116.253’e ulaflm›flt›r. Hekimler, SGK ta-
raf›ndan haz›rlanarak duyurulan k›lavuzlara uygun ola-
rak, <medeczane.sgk.gov.tr/doktor> adresinden girerek
flifrelerini alabilmektedir.[19] Bu flifreye sahip hekimler,
hastalar›na ait;
• Son 6 ayda yaz›lm›fl olan ilaçlar› görebilmekte, 
• Son 1 y›lda yaz›lm›fl olan raporlu ilaçlar› görebilmekte, 
• E-raporlar› görebilmekte,
• Geri ödenen/geri ödenmeyen ilaç listelerini alabil-

mekte, 
• Normal/k›rm›z›/turuncu/mor/yeflil reçete kapsam›n-

daki ilaçlar›n listelerini alabilmekte, 

• ‹laçlar›n geri ödeme detay›yla ilgili bilgiyi görebil-
mekte, 

• E-reçete yazabilmektedir. 
Geçifl sürecinde gerek hekimler, gerekse sa¤l›k hiz-

met sunucular› ve eczaneler bu konuyla ilgili olarak çeflit-
li yollarla (s›k sorulan sorulara yan›tlar, duyurular, ilgili
özel ve resmi kurum/kurulufllara gönderilen resmi yaz›-
lar, sa¤l›k hizmet sunucular›n›n bilgi ifllem ekranlar›na ve
hekimlerin e-posta adreslerine gönderilen uyar›lar vb.)
bilgilendirilmeye çal›fl›lm›flt›r. E-reçete uygulamas› ile il-
gili geliflmeler, SGK taraf›ndan 2012 y›l› fiubat ay›ndan
itibaren ilgili kurum ve kurulufllara duyurulmaya çal›fl›l-
m›fl ve gerekli haz›rl›klar›n yap›lmas› istenmifltir. 2012’de
Medula kullan›m k›lavuzuna e-reçete alanlar› eklenmifl
ve k›lavuz güncellenerek yay›mlanm›flt›r. E-reçetenin
HBYS ve “Aile Hekimli¤i Bilgi Sistemi” (AHBS) sistem-
lerine entegre edilebilmesi amac›yla k›lavuzlar haz›rlan-
m›flt›r. E-reçete uygulamas›nda reçete yaz›labilmesi ama-
c›yla hekimlere “SGK Kurumsal Hekim fiifresi” verilmifl,
hekimlerin bu flifre ile http://medeczane.sgk.gov.tr/dok-
tor  adresinden genel sa¤l›k sigortal›s› ve bakmakla yü-
kümlü oldu¤u kiflilerin Medula sisteminde kay›tl› reçete
ve raporlar›na ulaflabilmeleri sa¤lanm›flt›r.[19-21] E-reçete
ile ilgili olarak sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n, sa¤l›k ku-
rumlar›n›n, eczac›lar›n, hekimlerin ve hastalar›n gerek
birbirleriyle, gerekse SGK ile olan etkin iletiflimi, ilaç
kullan›m›ndaki kritik aflamalar›n (e-reçete düzenlenmesi,
ilac›n temini, kayd›, geri ödemesi vb.) baflar›yla gerçek-
lefltirilmesine katk› sa¤lar (fiekil 1).
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fiekil 1. E-reçete iflletim sistemi zemininde e-reçetenin ana muhataplar› aras› etkileflim.
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Yaz›l›m alt yap›lar›n› tamamlamas› amac›yla Medula
Eczane Reçete Web Servislerinin Kullan›m K›lavuzu SGK
taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Hem bu k›lavuz, hem de “kulla-
n›c› tan›mlama ifllemleri” ve bilgilendirici di¤er belgeler
https://medeczane.sgk.gov.tr/doktor adresinde yay›mlan-
m›flt›r.

Türkiye genelinde e-reçetenin yayg›nlaflt›r›lmas› sü-
recinde (1 Temmuz 2012–13 Ocak 2013) elde edilen is-
tatistiklere göre, toplam 52783 hekimin e-reçete yazd›¤›
(bu rakam 9 Nisan 2013 tarihi itibariyle 65061 kifliye
ulaflm›flt›r) ve ülke genelindeki eczanelerin yaklafl›k tama-
m›n›n (23500 eczane) e-reçete ifllemi yapt›¤› bildirilmifl-
tir.[18] 1 Temmuz 2012–13 Ocak 2013 dönemindeki e-re-
çetelerin toplam reçetelere oran› %56.0 olup, yaz›lan e-
reçete oran› her ay artmaktad›r. Sadece Ocak 2013’te ya-
z›lan e-reçetelerin toplam reçetelere oran› %70.9’dur.
Bu rakam, son zamanlarda %90’› aflm›flt›r. 

“SGK e-reçete uygulama zorunlulu¤u” kapsam›nda
“SGK Kurumsal Hekim fiifresi” almam›fl olan hekimlerin
elle kâ¤›da yazd›klar› reçeteler, eczanelerden karfl›lanma-
maktad›r. Bu kural›n birisi sa¤l›k kurumlar› özelinde, di¤e-
ri ise reçete özelinde olmak üzere 2 ayr› istisnas› bulun-
maktad›r. Gerekli kurumsal düzenlenmeler tamamland›-
¤›nda bu tür istisnalar›n azalaca¤› beklenmektedir.  

Çeflitli gerekçelerle e-reçete zorunlulu¤u flu anda bu-
lunmayan yerler 
• Aile hekimlikleri d›fl›ndaki birinci basamak resmi sa¤-

l›k hizmeti sunucular›
• Belediyelere ait poliklinikler
• Huzur evleri
• ‹flyeri hekimlikleri 
• Kamu idareleri bünyesindeki kurum hekimlikleri
• Üniversitelerin mediko-sosyal birimleri
• Türk Silahl› Kuvvetleri birinci, ikinci, üçüncü basa-

mak sa¤l›k hizmeti sunucular›.

Reçete özelinde istisna teflkil eden haller 
• Majistral ilaç içeren reçeteler, alerji afl›lar› reçeteleri
• ‹thal ilaç grubuna giren kifliye özel yurt d›fl›ndan ge-

tirtilen ilaçlar için düzenlenen reçeteler
• Yabanc› ülkelerle yap›lan “Sosyal Güvenlik Sözlefl-

meleri” kapsam›nda SGK taraf›ndan sa¤l›k hizmeti
verilen kifliler için düzenlenen reçeteler

• ‹lgili mevzuatta (Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nin (SUT)
1.7(2) f›kras›n›n b ve c bentlerinde) tan›mlanan ve
Medula hastane sisteminden provizyon al›namamas›-
na ra¤men sa¤l›k hizmeti sunulmas› durumunda dü-
zenlenen reçeteler

• Aile hekimleri taraf›ndan “gezici sa¤l›k hizmeti” kapsa-
m›nda düzenlenen reçeteler (bu reçetelerin gezici sa¤-
l›k hizmeti kapsam›nda düzenlendi¤ini belirtir ifadenin
bulunmas› ve hekim taraf›ndan onaylanmas› gerek-
mektedir)

• Evde bak›m hizmeti kapsam›nda düzenlenen reçeteler
• 112 acil sa¤l›k hizmeti birimlerinde düzenlenen reçe-

teler,
• SGK Medula sisteminin ve/veya sa¤l›k hizmet sunu-

cusuna ait sistemlerin geçici olarak çal›flmamas› kay-
nakl› e-reçete düzenlenememesi hallerinde (bu duru-
mu aç›klayan bilgi notuna da sahip olmak kofluluyla)
elle kâ¤›da yaz›lmak zorunda olan reçeteler.[22]

Türkiye’de e-reçete halen sa¤l›k hizmet sunucular›-
n›n sistemleri üzerinde, SGK’nun duyurdu¤u ve tan›m-
lad›¤› flekilde hekimler taraf›ndan oluflturulmakta ve Me-
dula sistemine elektronik ortamda kaydedilerek, e-reçete
numaras› verilmek suretiyle kullan›lmaktad›r. Bu sistem-
de, hekimin oluflturdu¤u bilgiler ile sa¤l›k hizmet sunu-
cusunun otomasyonunun oluflturdu¤u bilgiler bir araya
gelerek e-reçeteyi oluflturmaktad›r. Hastalar, T.C. Kim-
lik numaras› ve kendilerine reçete düzenlenen yerde ve-
rilen reçete numaras› ile eczaneye baflvurmaktad›r. Ecza-
c›n›n kontrolleri ve do¤rulamalar›n›n ard›ndan hasta ila-
c›n› almaktad›r. Hastan›n hem tedavisi düzenlenen yerde
hizmet sunucu yoluyla iletilen bilgileri hem de eczanede-
ki son kay›t edilen/ifllenen ve Medula Eczane sistemi yo-
luyla iletilen bilgileri üzerinden SGK, entegre sistemle
ifllemlerini sürdürmekte ve arflivlemektedir (fiekil 2). 

SGK’nun geri ödemesine tabi e-reçetelerde yer alan
baz› bilgiler özetle afla¤›da aç›klanm›flt›r.[1,19-22]

Hastane Taraf›ndan Yap›lacak ‹fllemler 

Hastaneye hasta baflvurusu aflamas›nda Medula takip
numaras› oluflturulmaktad›r. Takip numaras› verilmesi s›-
ras›nda al›nm›fl olan baz› bilgiler, e-reçete oluflturulmas›
aflamas›nda otomatik olarak e-reçeteye eklenmektedir. Bu
bilgiler; hastan›n ad›, soyad›, T.C. kimlik numaras›, do-
¤um tarihi, cinsiyeti, takip numaras›, takip provizyon tipi
(e-reçete provizyon tipi),  takip tarihi (e-reçete tarihi), ta-
kip reçete alt türü (e-reçete alt türü) ve protokol numara-
s› ile; hekimin T.C. kimlik numaras›, branfl kodu, sertifika
kodu ve ad› soyad›ndan oluflur. Bu bilgilerin bir k›sm›, he-
kimin yapaca¤› afla¤›daki ifllemleri de kolaylaflt›r›r. Bu ifl-
lemler, elektronik ortam›n sundu¤u kolayl›kla, hekimin
ekran›na sa¤l›k hizmet sunucusunun otomasyon sistemin-
den otomatik olarak gelir. Afla¤›da bu kolayl›¤›n bulundu-
¤u maddelerin yan›nda “seçim gerekmiyorsa, otomatik
atan›r” ifadesine atfen “gerekliyse” notu bulunmaktad›r. Bu
kolayl›k hekime zaman tasarrufu sa¤lar.  

Hekim Taraf›ndan Yap›lacak ‹fllemler 

Reçete alt türü: “Ayaktan/Yatan/Günübirlik/Tabur-
cu/Acil/Yeflil Alan/Evde Bak›m” reçetelerinden hangisi ol-
du¤u belirtilmekte/seçilmektedir (gerekliyse).

Reçete türü: “Normal/K›rm›z›/Turuncu/Mor/Yeflil” se-
çeneklerinden birisi iflaretlenmektedir (gerekliyse).



Reçete tarihi: “Medula Takip No Tarihi” (gerekliyse).
‹laç seçimi: Afla¤›daki alt bafll›klar için hekim belirle-

di¤i ilac›n seçimini gerçeklefltirir. 
• ‹lac›n ad›; “Medula Eczane Reçete Web Servislerinin Kul-

lan›m K›lavuzu”nda SGK sisteminde kay›tl› olan ilaçla-
r›n listelerinin (aktif/pasif ilaç listeleri – s›ras›yla SGK
taraf›ndan geri ödemesi yap›lan/yap›lmayan ilaçlar›n
listeleri) sa¤l›k hizmet sunucular› taraf›ndan al›nabil-
mesi amac›yla web servisi kullan›lmaktad›r. Bu servis-
ten listelerin sa¤l›k hizmet sunucular› taraf›ndan gün-
cel olarak al›nmas›, hasta ma¤duriyetinin önlenmesi ve
sistemin iflleyifli aç›s›ndan gerekliliktir. ‹laç ad› ile ilgili
bilgiler, A‹K'na uygun ilaç seçiminde bulunabilmek
için, entegre yaz›l›mlarla imkanlar dahilinde daha da
gelifltirilebilmektedir. 

• ‹laç kutu adedi: Hekim ilgili listeden ilaç seçer ve daha
sonra bu ilac›n tedaviye uygun “kutu adedi”ni belirler.

• ‹laç dozu: Hekim “kaç sefer ya da kez (doz 1) / seferde kaç
doz (doz 2)” seçeneklerini, ambalaj miktarlar›n› planlad›-
¤› tedavi çerçevesinde ekranda iflaretleyerek reçeteye
yazabilmektedir. “Doz 1” olarak tan›mlanan alanda ila-
c›n belirlenen periyotta kaç sefer verilece¤i belirtilir.
Örne¤in, belirlenen periyot; günlük tedavi olursa, gün-
de 2 kez al›nacak ilaç için “2 sefer” bilgisi “doz 1” ile ifa-
de edilir. Öte yandan A‹K aç›s›ndan bunun daha do¤ru
flekli “12 saat arayla” fleklinde daha aç›k tarif edilmesi-
dir. “Doz 2”’de ise her bir seferde ne kadar miktar ilaç
kullan›laca¤› belirtilmektedir. Doz 1 için verilen örne¤i
devam ettirmek gerekirse, günde 2 sefer al›nacak bir
ilaç için her seferinde 1 adet ilaç kullan›lmas› durumun-
da buradaki 1, doz 2’yi ifade etmektedir. Bunlara ilave
bilgi eklenmek istenirse, bu bilgiler “ilaç aç›klama ala-
n›”na da yaz›labilmektedir. A‹K aç›s›ndan do¤ru olan›,
reçeteye yaz›lacak bu bilgilerin daha aç›k ve anlafl›l›r ol-

mas›d›r. Dolay›s›yla, hekimlerin bu aç›klama alanlar›n›
gerekti¤inde daha ayr›nt›l› “ilaç doz aç›klamalar›”n›
yazmak için de kullanmalar› önerilir. 

• Kullan›m periyodu birimi ve periyot aç›klamas›:
Hekim bu bölümde, “Kaç kez/seferde kaç doz” bölümü-
ne yazd›¤› bilginin hangi sürede, ne s›kl›kla kullan›laca-
¤›n› belirtmektedir. Doz için verilen örnekte bu alan,
s›ras›yla “1” ve “gün”  yani bir günlük tedaviye ait ay-
r›nt›lar özelindeki bilgileri vermektedir. Hastalar›n doz
ve kullan›m talimatlar› ba¤lam›nda toksisite ya da teda-
vi etkisizli¤i sorunlar›na yol açmamak için, bu bilgiler-
le tam olarak neyin ifade edildi¤i, e-reçete yazan hekim
taraf›ndan çok iyi bilinmeli ve do¤ru flekilde uygulan-
mal›d›r. 

• Kullan›m flekli: Bunun için ekranda belirtilen ilgili
alan kullan›lmaktad›r (gerekliyse). Ço¤u durumda “oral
yol” oldu¤u için, onunla bafllayan listede di¤er ilaç uy-
gulamalar›na ait seçenekler bulunmaktad›r.

• ‹laç aç›klama alan›: Bu alandaki bilgiler (gerekliyse); 
- Teflhis/tan›: ICD-10 tan› kodu e-reçetede ayr›ca

belirtilmektedir. Hekim bu alana isterse ayr›ca tefl-
his de yazabilmektedir.

- Hasta güvenlik ve izlem formu 
- Endikasyon d›fl› kullan›m izni
- Tetkik sonucu
- Tedavi süresi
- Di¤er: Bu alana hekim taraf›ndan istenirse, ilaca ait

aç›klamalar vb. bilgiler yaz›labilmektedir.
- Doktor sertifika kodu
- Reçete aç›klama alan›: Bu alan ilaç aç›klama alan›y-

la ayn›d›r. Gereken durumlarda aç›klama bilgileri
reçete aç›klama alan›na da eklenebilmektedir.
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fiekil 2. Hastan›n baflvurusundan itibaren e-reçete iflletiminin Medula entegrasyonu.



Eczac› Taraf›ndan Yap›lacak ‹fllemler  

Elle ka¤›da yaz›lan reçeteler için, hastan›n T.C. kimlik
numaras›ndan ICD-10’a kadar eczanede yap›lan en az 25
bürokratik ifllem, e-reçete ile yediye düflmüfltür. Bu ifllem-
ler; teflhisler (çoktan seçmeli), kare kod, özel durum (çok-
tan seçmeli), eflde¤er ilaç, rapor seçimi ve tedavi flemas›d›r. 

Hekim veya eczac›, e-reçete kâ¤›t ç›kt›s›n› alarak hasta-
ya sunma imkân›na sahiptir. Bu uygulaman›n halen yap›l-
d›¤› gibi gönüllülük ya da k›smi de¤il, zorunlu hale getiril-
mesi A‹K aç›s›ndan gereklidir. Aksi durumda, yaz›n›n so-
nuna do¤ru de¤inilen sorunlar yaflanabilir.

e-Reçetenin Yararlar› ve 
Ak›lc› ‹laç Kullan›m›na Katk›s›
Günümüz teknolojik imkânlar› ile bezenen e-reçete,

elle kâ¤›da yaz›lan reçeteye k›yasla afla¤›da özetlenen pek
çok bak›mdan hekime, geri ödeme kurumuna, sa¤l›k
merkezine, eczac›ya, hastaya ve di¤er ilgili kifli ve kurum-
lara önemli avantajlar sunmaktad›r. Bu avantajlar›n mu-
hataplar›nca bilinmesi, e-reçetenin daha kolay benimsen-
mesine ve daha baflar›l› kullan›lmas›na yard›mc› olabilir. 
• E-reçete uygulamas›, gere¤i gibi baflar›l› sürdürüle-

bilmesi halinde, en büyük faydas›n› A‹K’n›n yayg›n-
laflt›r›lmas›nda ortaya koyar. A‹K, DSÖ’nün tan›mla-
m›fl oldu¤u flekliyle; “hastalar›n ilaçlar› klinik ihtiyaç-
lar›na uygun flekilde, kiflisel gereksinimlerini karfl›la-
yacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine
ve topluma en düflük maliyette almalar›n› gerektiren
kurallar bütünüdür”. Bu tan›mda da görülece¤i üzere,
A‹K’n›n hayata geçirilmesinde reçete önemli bir araç-
t›r. Bu tan›mla anlat›lmak istenen “do¤ruluk/yeterli-
lik/uygunluk”lar›n ço¤u, ilac›n do¤ru reçete edilme-
siyle yak›ndan iliflkilidir. Dolay›s›yla, reçeteyi oku-
nakl›l›k sorunundan, yanl›fl doz ve kullan›m flekli so-
runlar›ndan ar›nd›racak, tedavi sürecine do¤ruluk, h›z
ve kolayl›k sa¤layacak düzenlemeler, A‹K aç›s›ndan
kayda de¤er geliflmelerdir.[1,2,23]

• E-reçete ve ba¤l› iflletim sistemleri, hasta bilgilerinin
ekrana düflmesinden, ilac›n ad›n›n ilk harflerinin ya-
z›lmas›yla ekranda ilaçlar›n alfabetik s›rayla görülme-
sine kadar; eczac›n›n eskiden yapt›¤› ifllem say›s›n›
çok azaltm›fl, SGK yetkilisinin de¤erlendirme ve öde-
me yapma ifllemlerini gerçeklefltirmesini h›zland›rm›fl
ve kolaylaflt›rm›flt›r. Bütün bunlar A‹K’na katk› sa¤la-
yan son derece önemli geliflmelerdir.

• Yukar›da say›lan h›z ve kolayl›klara ek olarak, e-reçe-
te ifllemleri, elle yap›lan ifllemlere göre daha do¤ru
olarak yürütülmektedir. Örne¤in ilac›n ad›, kullan›m
talimatlar› vb. konularda geçmiflte pek çok sorun ya-
flanmakta idi. Bilhassa hekimin kötü el yaz›s› çeflitli
sorunlara yol açmaktayd›. Nitekim Türkiye’de yap›l-
m›fl çal›flmalarda, ka¤›da elle yaz›lan reçetelerde bü-

yük oranda okunakl›l›k sorunu yafland›¤›, format bil-
gilerinde ciddi eksiklikler oldu¤u bildirilmifltir.[24-26]

Örne¤in ‹stanbul’da yap›lm›fl bir araflt›rma, sa¤l›k
ocaklar›nda hekimlerin tedavilerini düzenledikleri
çocuklara yazd›klar› reçetelerin sadece %26.3’ünün
kolayca okunabildi¤i, gerekli bilgileri eksiksiz içeren
reçete say›s›n›n yok denecek kadar az oldu¤u (%1.5)
bildirilmifltir.[24] Geçmiflte yaflanan bütün bu sorunlar
e-reçete ile çok daha kolay afl›labilir. ABD’de eczane
personeline uygulanan  ankete dayal› bir araflt›rmada,
yedi bak›m sunucu merkezin her birinde, kiflilerin e-
reçeteleri klasik reçetelere tercih etti¤i bildirilmifltir.[5]

ABD, ‹sveç ve ‹rlanda’da e-reçeteye yönelik benzer
olumlu tespitler, hekimlere uygulanan anketlerle de
saptanm›flt›r.[6,10,7,8]

• E-reçete, ilaç/miktar/doz yanl›fllar›n›n asgariye indi-
rilmesinde f›rsat yaratabilir. Bu tür hatalar, okunaks›z
ve eksik reçete yaz›m›na ba¤l› olabilece¤i gibi, do¤ru-
dan reçeteye yanl›fl bilgilerin yaz›lmas›yla da gerçek-
leflebilir. E-reçetede ilaçla ilgili bilgiler, sistemde pek
çok ayr›nt›s› ile var oldu¤u ve iflaretlenerek/çekilerek
kullan›ld›¤› için hata olas›l›¤› çok daha düflüktür. Bu
flekilde reçete oluflturulmas›nda format ve içerik bak›-
m›ndan standart sa¤lanmaktad›r.

• Günümüzde e-reçete ve di¤er elektronik takip araçlar›,
ilgili tedavileri için rapor sahibi hastalara “bafllang›çta
28 günlük, sonras›nda ise 3 veya 6 ayl›k tedaviye yöne-
lik ilaç verebilme” gibi baz› kolayl›klar› da sunmaktad›r.

• E-reçete ile ilaç ve geri ödemeye ait baflka birçok ev-
rak›n ifllemleri elektronik ortamda daha kolay yap›l›r.
Bu geliflmeler, bürokrasinin h›zlanmas›na, hasta ve
çal›flan memnuniyetinin artmas›na katk› sunabilir.

• Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan özel mevzuat› düzenlenmifl
olan k›rm›z›, mor, turuncu ve yeflil reçeteler, e-reçete
olarak düzenlenirse, ayr›ca SGK’na ibraz edilmesine
gerek yoktur. Dolay›s›yla e-reçete zaman ve ifl kayb›n›
önlemektedir. Bu kapsamda olmasa da, ibraz gerektir-
meyen baflka bir durum SUT ekleriyle iliflkilidir.  SUT
eklerinde; baz› ilaçlar›n kullan›m› için düzenlenecek
reçetelere ibraz› istenilen bilgileri içeren belgelerin ek-
lenmesine, e-reçete uygulamas›nda e-reçete içinde be-
lirtilmesi kofluluyla, gerek kalmamaktad›r.  

• Yatan hastalara düzenlenen reçetelerde “Eczanemiz-
de Yoktur, Yatan Hasta” ibaresi aranmaks›z›n, e-re-
çetelerin sadece elektronik ortamda baflhekimlik tara-
f›ndan onaylanmas› yeterli olmakta ve yatan hasta için
önemli kolayl›k sa¤lamaktad›r.[21,22,27]

• Eskiden karfl›lafl›lan “sahte reçete”  ve “reçetelerde tah-
rifat yap›lmas›” sorunlar› ortadan kalkmaktad›r. Heki-
min bilgisi ve kontrolü d›fl›nda, hekimi, sa¤l›k kurumu-
nu ve geri ödeme kurumunu oldukça olumsuz etkile-
yen bu sorunlar e-reçete ile büyük ölçüde gideril-
mifl/en aza indirilmifl olmaktad›r.
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• Manuel evrak/arfliv: E-reçetenin kolaylaflt›rd›¤› elek-
tronik uygulamalar›n devam etmesi beklenmektedir.
Elektronik fatura bunlardan birisidir. Gerek e-reçete-
nin kendisi ve ekleri, gerekse bu yeni uygulamalar ne-
ticesinde, sa¤l›k hizmet sunucular›ndan ve eczaneler-
den SGK’na yaz›l› belge ak›fl› en aza indirilmektedir.
SGK’nda arfliv sorunu daha az yaflanmakta ve bunlara
ba¤l› ifl yükü ciddi ölçüde azalmaktad›r. 

• E-reçete; izlem, geribildirim ve denetleme kolayl›¤›-
na sahiptir.   

• Medula hastane sistemi ile Medula eczane sisteminin
birbiriyle ba¤lant›s› kurulmufltur. Bu durum hastane-
ye gitmeyen kifli ad›na reçete yaz›lmas› sorununun gi-
derilmesine de önemli katk› sa¤lamaktad›r.

• E-reçete dinamiktir. ‹flletildi¤i ülkeden ülkeye, mu-
hatab› olan kurumdan kuruma farkl› özellikleri bulu-
nabilir. Elektronik ortam›n sa¤lad›¤› kolayl›kla enteg-
rasyon ve dönüflüme daha elverifllidir. Bu tür de¤iflik-
liklerin olmas› halinde sistem, muhataplar›n› da ayn›
h›zda haberdar edebilme gücüne sahiptir. 

• Özel yaz›l›mlarla desteklenerek ilaç-hastal›k ve ilaç-
ilaç etkileflimleri, ilaç risk yönetim planlar›na kolay
uyum imkân›, proaktif hareket imkan› vb. avantajlar›
bulunmaktad›r. 

• E-reçete günümüzde Medula kay›t sistemi üzerinden
faaliyetlerini sürdürmektedir. Kay›t sistemlerinin iyi
tutulmas› ve farmakoepidemiyolojik araflt›rmalarda
kullan›lmas›, A‹K’na çok önemli katk›lar sa¤layabilir.

• Özetle e-reçete baflar›l› uygulan›rsa, elle yaz›lan reçe-
teye göre, çok fazla avantaja sahiptir. Dile getirilen bu
avantajlar›n her biri A‹K aç›s›ndan bafll› bafl›na çok
önemli kazan›mlar sa¤lamaktad›r. 

E-Reçete Uygulamas›n›n Olas› Sorunlar›
Uygulaman›n yeni olmas›na ba¤l› olarak kurumsal

veya bireysel kaynakl› baz› sorunlar (bilgi aç›¤› ve uyum
sorunu vb.) yaflanabilmektedir. Bu sorunlar›n k›sa za-
manda çözüme kavuflturulmamas›, tedavi eksik veya yan-
l›fll›klar›na yol açabilecek olumsuzluklara yol açabilir.
‹laçlar aç›s›ndan de¤erlendirilirse, bu istenmeyen du-
rumlar, ak›lc› olmayan ilaç kullan›m›n› körükleyen so-
runlar olarak düflünülebilir.[1,2,4,5,16]

• Örne¤in her ne kadar Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SGK’nun, e-
reçete konusundaki duyuru ve genelgelerinde “e-reçe-
tenin kâ¤›t ç›kt›s›n›n hekim taraf›ndan hastada kalmak
üzere verilmesi” istenmiflse de bu kurala bazen uyulma-
d›¤› duyumlar› al›nmaktad›r. Bu durum  A‹K aç›s›ndan
ciddi bir tehlikedir. Hasta, reçetesini tedavi s›ras›nda ve
sonras›nda muhafaza etmeli, gerekti¤inde tedavi ile il-
gili bilgi edinmek için ondan yararlanmal›d›r. Bu uygu-
laman›n iste¤e ba¤l› de¤il, zorunlu hale getirilmesi A‹K
aç›s›ndan flartt›r. Eczanede eflde¤er ilac›n verilmesi de

dâhil baz› uygulamalarda, bu konu çok daha kritik hale
gelmektedir. Konunun bu yönleri ayr›nt›l› düflünüldü-
¤ünde, A‹K çerçevesinde beklenen “hekimin hastaya
gerekli ilaç bilgisini” vermesi iflleminde ciddi kar›fl›kl›k-
lar yaflanma riski bulunmaktad›r. Bu kar›fl›kl›klar› önle-
menin/azaltman›n ilk ad›mlar›; hekimin hastaya bu ko-
nularda bilgi vermesi ve reçetesinin kâ¤›t ç›kt›s›n› ona
sunmas› ya da hastan›n talebi halinde, koflullar elveri-
yorsa reçetesini ona e-posta yoluyla iletmesidir. E-pos-
ta yoluyla hastaya reçete iletimi, onun iznine tabi olma
ve mahremiyet ile ilgili gerekli tedbirlerin al›nmas› ko-
fluluyla günümüzde rahatl›kla yararlan›labilecek bir uy-
gulamad›r. Hastan›n reçetesini kaybetmeden ona kolay
ulaflmas›, bireysel tedavi arflivi oluflturmas›, hekimiyle
ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›yla gerekti¤inde elektronik
yolla iletiflim kurabilme kolayl›¤› vb. avantajlar›na ek
olarak; kâ¤›t israf›n› önlemesi ve kâ¤›da reçete yazd›r-
ma zaman› israf›n› (baz› yerlerde yaz›c› k›tl›¤› nedeniy-
le s›ra beklemek vb.) azaltmas› bak›m›ndan da oldukça
avantajl›d›r. Üstelik mevcut e-reçete uygulamas›nda
yap›lacak küçük bir düzenleme ile bu tercih, reçete ya-
z›m› s›ras›nda kolayl›kla (“e-posta ile iletilsin mi?” seçe-
ne¤inin “evet” iflaretlenmesi yoluyla) baflar›labilir. 

• ‹laçlar›n geri ödeme ifllemleri bürokrasisi, A‹K’n› za-
y›flatacak uygulamalara müsaade etmemelidir. Örne-
¤in, Türkiye’de e-reçete uygulamas› öncesinde, reçe-
tenin geri ödeme sistemine ibraz› için hastan›n elin-
deki tek reçete nüshas› geri ödeme iflleminde kullan›l-
mak üzere eczanede hastadan al›nmakta idi. Oysa
A‹K ilkelerine göre  “reçete ayn› zamanda hastaya hi-
taben yaz›lan bir belge”dir. Aç›k ve anlafl›l›r yaz›lma-
l›, hasta, tedavisi s›ras›nda gerekti¤inde reçetesine
baflvurarak buradaki yaz›l› talimatlar› takip edebilme-
lidir. Yukar›da de¤inildi¤i gibi e-reçete uygulamas›n-
da, reçetenin kâ¤›t ç›kt›s›/eposta iletimi hastaya su-
nulmuyorsa, bu önemli bir sorundur. Bunun d›fl›nda
e-reçetenin geri ödeme ve sa¤l›k kay›t sistemlerinin
bir arac› gibi alg›lanmas› da A‹K’na zarar verebilmek-
tedir. Örne¤in e-reçetede doz, periyot vb. bilgilerin
hastan›n anlayaca¤› basitlikte yaz›lmamas›, daha da
önemlisi, verilen e-reçete ka¤›t ç›kt›s›nda ilaçlar›n
kullan›m talimat›n›n bulunmamas›, bugünkü uygula-
man›n A‹K aç›s›ndan eksiklikleri olarak düflünülmeli
ve iyilefltirmelere gidilmelidir.

• Veri güvenli¤i ve hasta mahremiyeti oldukça hassas ko-
nulard›r. A‹K aç›s›ndan da önemi büyüktür. Elektronik
ortam ile ilgili geliflmeler bir taraftan kolayl›klar sunar-
ken, di¤er taraftan güvenlik aç›klar› yaratmaktad›r. Bu
sorun, mahremiyet ihlali ve minimum riskin art›fl›na
yol açmaktad›r. Tedaviye uyumun azalmas›, sisteme ve
hekime güvensizlik, etik ve adli sorunlar vb. pek çok
uzant›s› olan bu sorunun yaflanmamas› için gereken
tedbirler taraflarca h›zla al›nmal›d›r.
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• Elektronik sistemde baz› de¤ifliklikleri hayata geçirmek
kolay ve h›zl› oldu¤undan, sistemde belirli tarihler sap-
tamadan yap›lan de¤iflimler, “haberdar olamama ve ta-
kip edilememe sorunlar›na” yol açabilir. Bu gibi du-
rumlarda, “haftan›n/ay›n belirli günü” gibi standart,
kolay takip edilebilir zamanlar belirlenmesi, ola¤an ko-
flullarda de¤iflikliklerin o zaman dilimlerinde yap›lmas›
daha yararl›d›r. 

• E-reçete, baz› durumlarda kâ¤›da yaz›lan reçeteye göre
daha uzun zamanda yaz›labilir. ABD’de yap›lan baz›
araflt›rmalarda da bu yönde tespitler bildirilmifltir.[11,12]

Öte yandan e-reçete memnuniyeti tespit edilen ABD ve
‹sveç’te yap›lan di¤er araflt›rmalarda ise, e-reçetenin za-
man kazand›rd›¤›n› düflünenlerin oran› oldukça yüksek-
tir.[7,13] Bu konuda hekimler aceleci davranmamal›d›r.
Zamanla, elektronik yaz›m kolayl›¤›na al›flan hekimin,
nispeten daha h›zl› reçete yazabilece¤i düflünülebilir. 

• E-reçete uygulamas›nda baz› standartlar bulunsa da,
mevcut durumda hekimlerin bir bölümünce, yeterin-
ce iyi anlafl›lmad›¤› endiflesi bulunmaktad›r. Hekim
ve eczac›n›n e-reçete kaynakl› sorunlar›n›n h›zla gide-
rilmesi gerekir. Örne¤in ülke genelinde, sa¤l›k hiz-
met sunucular› farkl› yaz›l›mlar› kullan›l›yorsa, çeflitli
uyum sorunlar› yaflanabilir. 

• E-reçeteyi içeren sanal ortam, hekimi, A‹K konusun-
da kolayc›l›¤a kaçmaya itmemelidir. “Nas›l olsa elek-
tronik eriflimle bilgiye de ulafl›r” diye düflünüp hasta-
ya eksik bilgi vermemelidir. 

• Eczac› jenerik ilaç vermiflse hekim haberdar edilmeli-
dir. Maalesef mevcut sistemde bu özel dikkat gerektir-
mektedir. Oysa küçük düzenlemelerle bu konuda heki-
min ve hastan›n do¤ru bilgilendirilmesi sa¤lanabilir. Bu
konuda bilgi eksikli¤inin kuflkular› art›rd›¤› ve A‹K’na
uygun olmayan hasta davran›fllar›n› kolaylaflt›rd›¤› söy-
lenebilir. 

• Kâ¤›da bas›l› reçete verilmeyen hastalar, parenteral
ilaçlar›n›n uygulanmas›nda çeflitli sorunlar yaflayabil-
mektedirler. Kâ¤›t ç›kt› alma sorunu her ne kadar gide-
rilmiflse de, baflta hekimler, e-reçete ile u¤raflanlar ben-
zer sorunlar konusunda dikkatli olmal›d›rlar.

• Her ne kadar e-reçete, kâ¤›da yaz›lan reçetenin yerini
alm›fl olsa da, kâ¤›da yaz›lan reçete kavram›, öngörüle-
bilir zamanda sistemde “istisnai hallerde” de olsa yafla-
maya devam edecektir. Öte yandan e-reçetenin daha da
yayg›nlaflaca¤› birkaç y›l içerisinde, bilhassa genç he-
kimlerin kâ¤›t reçete bilgisi ve yazma becerisinde ciddi
sorunlar yaflanabilecektir. Günümüzde majistral reçete
haz›rlamaktan uzaklaflan eczac›lar›n durumuna benzer
bir sorun, ileride kâ¤›t reçete yazmay› unutan/bilmeyen
hekimler için de gündeme gelebilir. Dolay›s›yla, iyi he-
kimlik uygulamalar›n›n bir gere¤i olan bu temel bilgi-
nin kaybolmamas› için, bilhassa mezuniyet öncesi t›p
e¤itiminde konunun öneminin bilincinde hareket edil-
meli ve gerekli e¤itim ihmal edilmemelidir.

• Okunakl› yaz› ve ilaç seçimi konular›nda e- reçete
avantajl› olmakla birlikte, yeterince dikkatli olunma-
mas› halinde, e-reçete ile de çeflitli kar›fl›kl›klar da ya-
flanabilir. Örne¤in ticari isimleri birbirine yak›n ilaç-
lar›n listeden seçiminde göz yan›lsamas› olabilir. Bu
durum aceleci yaklafl›mlar, arad›¤› ilaç ad›/kodunu
listede bulamama, dalg›nl›k, gözlük kullanan baz› he-
kimlerin o s›rada gözlüksüz olmas› ya da baflka görme
sorunlar›na ba¤l› kar›fl›kl›klar gibi potansiyel riskler
e-reçete yaz›l›rken de yaflanabilir. Bilhassa hekimler
bu gibi durumlara karfl› daha dikkatli olmal›d›r. 

• Reçeteye baz› bilgilerin k›sa yaz›lmas› okunma, anlafl›l-
ma sorunlar›na yol açma riski tafl›r. Üstelik, çok basit
bir bilgisayar yaz›l›m›yla kolayl›kla çözülebilecek bu
yaz›m flekli sorunu, e-reçetede de sürmekte ve süratle
düzeltilmesi beklenmektedir. Gerek bu flekildeki k›-
saltmalar›n, gerekse “tarifen al›n›z” gibi ne ifade etti¤i
tam anlafl›lmayan kullan›m talimat› bilgilerinin, hasta-
n›n tedaviye uyumunu azaltabilece¤i, yetersiz dozda,
daha da önemlisi toksik dozda ilaç kullan›m› gibi so-
runlara daha kolay yol açabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

• Tedavinin baflar›l› olmas› ve sorun yaflanmamas› için
tedavi ifllemi baz› uyar›larla desteklenmelidir. Bu uya-
r›lar›n önemli bir k›sm› tedavinin düzenlenmesi s›ra-
s›nda hastaya sözel olarak yap›l›rken, daha kritik önem-
deki bir k›sm› da özetle reçetesinde belirtilebilir. Has-
tan›n yeterli iletiflim kuramad›¤› baz› durumlarda ise,
tamam›n›n yaz›l› olarak da hastaya verilmesi gerekebi-
lir. Reçetede yer sorunu, ibraz güçlü¤ü vb. durum var-
sa, bunlar baflka bir kâ¤›da yaz›larak hastaya verilmeli-
dir. E-reçete altyap› düzenleme faaliyetleri s›ras›nda bu
yönde ilave düzenlemelerin yap›lmas› yararl› olabilir. 

• Elektronik sistemlerin, yaz›l›mlar›n önemli ekonomik
yükleri olabilir. Ticari rekabetin baz› olumsuzluklar›
bulunabilir. Teknolojik aksakl›klar yaflanabilir. Bil-
hassa yafll› hekimlerin de¤iflime direnç göstermesi,
uyum sorunu yaflamas› söz konusu olabilir. E-reçete-
nin her yerde, her ortamda kolay eriflilebilir olmama-
s› gibi yönleri de bulunmaktad›r. 
E-reçete ilaç tedavisi ile ilgili baz› kavramlar›n önceli¤i-

ni de¤ifltirmifltir. Örne¤in ka¤›da elle reçete yaz›lmas› ve
bunun birkaç nüsha haz›rlanmas› gibi ifllemler rutin olmak-
tan ç›km›flt›r. Reçete yaz›lmas›n›n esas gerekçeleri ise var-
l›klar›n› korumaktad›r. Bu bak›mdan en önemli nokta, re-
çetenin hastaya bilgi verme özelli¤inin korunmas›d›r. Geri
ödemede, bugün Türkiye’de yaz›lan reçetelerin ana muha-
tab› SGK’dur. SGK’nun reçeteyi ilgilendiren tasarruflar›,
hekimler taraf›ndan çok iyi takip edilmeli ve hasta ma¤du-
riyetini önlemek için konunun gereklerine uyulmal›d›r. 

Sonuç
E-reçete uygulamas› ülkemiz için tedavi sürecinin he-

nüz yeni say›labilecek bir parças›, entegre bir hizmettir.
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Bu uygulaman›n zorunlu bafllat›lmas›ndan bu yana geçen
sürede büyük oranda beklentileri karfl›layabildi¤i söyle-
nebilir. Bununla birlikte, bu ifllemin sa¤l›kl› ve kolay sür-
dürülebilmesi, reçeteleme sürecinin tüm muhataplar›n›n
e-reçete konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar›n› ge-
rektirmektedir. E-reçete, ilaç kullan›m› konusunda h›z,
kolayl›k, hatal› uygulamalar›n azalt›lmas›, geri ödeme sis-
temi kay›plar›n›n engellenmesi gibi pek çok avantaja sa-
hiptir. Bütün bunlara hasta kay›tlar›yla entegre ortamda
uygun ilaç seçimi, etkileflimler, kontrendikasyonlar ko-
nusunda bilgilendirme/uyar›lar, piyasada ürünün bulu-
nabilirli¤ine, ilac›n fiyat›na ulaflabilme, kay›tl› verilerden
rutin geri bildirim ve ilaç kullan›m› araflt›rmalar› ile kap-
saml› de¤erlendirmeler yapabilme olanaklar› da eklendi-
¤inde, e-reçete’nin A‹K’na çok önemli katk›lar sa¤laya-
ca¤› söylenebilir. E-reçeteden A‹K’na uygun, gere¤i gibi
yararlanabilmek için bu konuda hastadan eczane çal›flan›-
na, sa¤l›k kuruluflu kay›t birimi çal›flan›ndan hekime, has-
tane idarecisinden geri ödeme kurumu yetkilisine kadar
ilgili herkese önemli sorumluluklar düflmektedir. 
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