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Elektronik (e) recete uygulamasi ve
akila ila¢ kullanimina katkisi

Electronic (e) prescription practice and its contribution to rational drug use

Ahmet Akicr’, Refik Altun?

Ozet

Recete, Uzerinde yazili bilgi ve talimatlar dogrultusunda tedavinin
yapilabilmesi icin eczaciya ve hastaya yonelik tibben ehil kisilerce
duizenlenmis bir evraktir. Ge¢miste daha cok elle kagida yazilmasi
bir gelenek haline gelmis olan recete, giinimtzde elektronik or-
tamda da yazilmaktadir. Elektronik (e) receteler, ilgili tim format
bilgilerinin ve rutin islemlerinin (ilacin temini, geri-6demesi, kaydi
ve izlemi de dahil) 6zel yaziimlar ve 6zel iletisim aglari sayesinde
timuyle elektronik ortamda yapildigi recetelerdir. Ttrkiye 2012 yi-
linda bu uygulamayi pilot bolgelerde baslatmis olup, 15 Ocak
2013 tarihinden bu yana istisnai haller disinda Sosyal Guvenlik Ku-
rumu geri 6demeli recetelerde bu uygulamayi zorunlu hale getir-
mistir. Elle kagida yazilan receteye kiyasla hiz, kolaylik, dogruluk
vb. pek cok bakimdan hekime, geri 6deme kurumuna, saglik mer-
kezine, eczaciya, hastaya ve diger ilgili kisi ve kurumlara 6nemli
avantajlar sunabilen e-recete uygulamasinin geregi gibi basaril
strddrtlmesi halinde, akilcr ilag kullanimina da buyuk yararlari ola-
cagi ongorulebilir. Hentiz yeni sayilabilecek bu uygulama hakkin-
da muhataplarinin bilgi ihtiyaci icinde olduklari cesitli platformlar-
da dile getirilmektedir. Bu yazida e-recetenin tanitimina, uygula-
ma ayrintilarina ve akilci ilag kullanimina katkilarina yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: Elektronik recete, tedavi giris sistemleri, ilag
kullanimini degerlendirme.

ecete, lizerinde yazil bilgi ve talimatlar dogrultu-
R sunda tedavinin yapilabilmesi i¢in, eczaciya ve has-
taya yonelik tibben ehil kisilerce diizenlenmis bir
belgedir. Gegmiste daha ¢ok elle kigida yazilmas bir gele-
nek haline gelmis olan regete, glintimiizde alt yapisi elveris-
li pek ¢ok tilkede elektronik ortamda da yazilabilmektedir.

Siklikla yanhs algilandig1 tizere regete, sadece geri 6deme

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.

islemlerinin yapildig1 ya da sadece eczaneden ilaci temin et-
menin bir aract degil, ayni zamanda hastanin tedavisi stire-
since hatta sonrasinda muhafaza edip, yazili bilgilerinden,
talimatlarindan yararlandig1 ubbi, adli ve ekonomik 6nemi
olan bir evrakur. Uygulanacak tedavinin bagarili olmast, te-
davi uyumu ile yakindan iliskilidir. Uyumu artirmak icin
recetenin hastanin da anlayacagi bicimde yazilmasi ve kila-

) Marmara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Prof. Dr., Istanbul
2) Sosyal Guivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurlugu Izleme ve Degerlendirme Daire Baskanligi, Dr., Ankara

2013 © Yaym haklar1 Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi'ne (TAHUD) aittir. Deomed Yaymcilik tarafindan yayimlanmaktadir. Bu makalenin kosullu kullanim haklar:
Deomed Yaymcilik ve TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans1 aracihigiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2013 Turkish Society of Family Practice (TAHUD). Published by Deomed Publishing, Istanbul.

This article is licensed by Deomed Publishing and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




126

vuzluk etmesi i¢in ona mutlaka bir kopyasin/ciktisinin
verilmesi gerekir."”

Turkiye de dahil pek ¢ok tilkede regete yazma yetkisi
tp fakiltesi mezunu hekimlere verilmistir. Bu yetki kendi
alanlariyla sinirh olmak kaydiyla dis hekimlerine ve veteri-
ner hekimlere de verilmis olup, bazi tilkelerde gerekli egi-
timi almalar1 koguluyla diger bazi saglik meslegi mensup-
larmin da ¢ok sinirl sayida ilag/iiriini regete etme imkani
bulunmaktadir. Gerek kimlerin recete yazabilecegi, gerek-
se recetenin i¢inde bulunmasi gereken bilgilerin neler ol-
mast gerektigi, hangi ilaclarin ne tiir receteyle verilebilece-
gi gibi konulara dair her tilkenin kendine ait yasal diizen-
lemeleri bulunmaktadir. Bu konudaki uygulamalarin bir
kisim ayrmtlari, st diizenlemelere uymak kosuluyla, geri
6deme kurumlarmm kendi tasarrufunda degiskenlik de
gosterebilmektedir."*¥ Tiirkiye’de elektronik () regete
uygulamasina gecilmis olmast bu durumun 6rneklerinden
birisidir. Son yillarda Tirkiye’de saglik ve sosyal giivenlik
sistemlerinde kokli altyapr diizenlemeleri yapilmistir. Bu
diizenlemelerin gerektirdigi ilave entegrasyon islemleri ve
gunliik isleyise yonelik bazi uygulama degisiklikleri de ha-
len yapilmaya devam etmektedir. Tim bu gelismeler rege-
teyi, e-recete uygulamasina geciste oldugu gibi dogrudan
etkilemekte ya da regeteyi yazan hekim, yazildig: kurulug-
lar ve geri 6deme islemleriyle vb. ilgili olarak dolayli bir
sekilde etkilemektedir."""

Saglikta yaganan bu hizli degisim ve déniisiim siirecin-
de e-recete 6nemli bir kilometre tasi sayilabilir. Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6demesi yapilan
receteler icin Tirkiye’de e-recete uygulamasi, bir yila
yaklasan siirede teknik olarak hizla hayata gecirilmis ol-
makla birlikte, muhataplar: tarafindan bazi yonleriyle ye-
terince taninmamaktadir. Oysa elle kigida yazilan recete-
ye kiyasla hiz, kolaylik, dogruluk gibi bir¢cok acidan heki-
me, geri 6deme kurumuna, saglik merkezine, eczaciya,
hastaya ve diger ilgili kisi ve kurumlara 6nemli avantajlar
sunabilen e-regete uygulamasi, yeterince 6ziimsenip, baga-
riyla siirdiiriilmesi halinde, akiler ilag kullanimina (ATK)
biytik katkilar saglayabilir. Bu yazida basta hekimler ol-
mak tizere, konunun oncelikli paydaglarini ilgilendiren
yonleriyle e-recete uygulamasiin tanitimuna, uygulama
ayrintilarina ve AIK’na olan katkilarina yer verilmistir.

Yazida gegen “saglik hizmet sunucusu” ifadesi, birin-
ci, ikinci ve tigiincti basamak resmi ve 6zel saglik kurum
ve kuruluglari ile basamaklandirilamayan saglk kurulus-
larmin yaninda; optisyenlik miiesseseleri, tbbi cihaz ve
malzeme tedarikgileri ve kaplicalarin da dahil oldugu,
SGK ile hizmet sunumu, faturalama ve 6deme iliskisine
giren tim gercek ve tiizel kisiler i¢in kullanilnustr.

Elektronik Recete

E-recete, 6zel yazilimiyla elektronik ortamda regetenin
tim format bilgilerini kaydeder. Ozel iletigim aglar1 ile

saglik kurumu, eczane, geri 6deme kurumu, ilgili diger ki-
si/kurumlar, yetkileri dahilinde regete bilgilerine erisir,
boylece; ilacin temini, geri 6demesi, kaydi ve izlemi dihil
rutin iglemlerin tiimii elektronik ortamda yapilabilir.

Elektronik ortamin sundugu pek ¢ok avantaj nedeniy-
le giintimiizde alt yapust elverisli olan bir¢ok gelismis tilke-
de e-regete kullanilmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Kanada, Avustralya, Avrupa Birligi l-
keleri e-regete kullanmakta ve bu uygulamay: gelistirmeye
calismaktadirlar.”"”

E-recete uygulamast bir dizi teknolojik alt yapr gerekti-
rir. Hastanin sistemde var olan tubbi ve demografik kayit-
lari, onun geri 6demeden yararlanabilme durumu vb. ka-
yitlart ile birlikte servis saglayici sistemde giincel halde tu-
tulur. Hasta saglik kurulusuna bagvurdugu zaman, bu ka-
yitlar yardimiyla hastanin bu hizmeti alma durumu kontrol
edilir. Hastanin hekimle gériisme ve tedavisini diizenleme
islemleri yapilirken, sayet recete yazilacak ise, hekim elek-
tronik ortamda hastanin kimlik bilgileri/ubbi kayitlar iize-
rinden ilgili recete sayfasina erisir ve recete yazma iglemle-
rini yapar. Elle kigida yazili regete tizerinde olmasi gere-
ken bilgilerin cogunlugu, e-regetede standart yerlere/kutu-
cuklara yazilir/igaretlenir. Hastaya tedavisi ile ilgili gerekli
bilgiler, talimatlar, uyarilar anlatlir, kontrol durumu ko-
nugulur. Hastaya anlaulanlarin anlagilirhgindan emin ol-
duktan sonra, hastaya elektronik ortamda yazilan recetenin
yazicidan kagida cikust (hastanin inisiyatifinde istenirse e-
posta iletimi) verilir. Hasta bu regete kaydmna ait numa-
ra/pusula ve kimlik bilgileri ile eczaneye bagvurur. Kayit
kontrol islemlerinin ardindan, recetesinde yer alan ilaglar
eczact tarafindan hastaya sunulur. Eczact gerekli bilgileri
hastaya verir. Eczane kayit islemlerinin ve diger biirokratik
islemlerin ardindan hasta, ilacini e-recete vasitasiyla almig
halde eczaneden ayrilir, tedavisini baglatir. Tlgili kayitlar ve
geri 6deme siireci entegre elektronik sistem tizerinden yii-
rutilir. E-recete ile ilgili ibbi kayitlar, sadece geri 6deme
islemleri, ila¢ temini amaciyla degil, ayn1 zamanda ilag kul-
lanmm arastirmalart icin veri tabani niteligi kazandirilarak
farmakoepidemiyolojik arastirmalar yapmak ve geri bildi-
rim vermek amaclariyla da kullanilabilir.""*"”

Tiirkiye’de e-Recete Uygulamasi

Tirkiye’de e-recete uygulamasi, halen ana geri 6de-
me kurumu olan SGK’nun uygulamas: seklinde yiirttiil-
mektedir. Buna gore saglik hizmet sunucularinin sistem-
leri tizerinde, SGK’nun duyurdugu ve tanimladig sekil-
de, hekimler tarafindan olugturulan Medula sistemine
elektronik ortamda kaydedilen, e-recete numarasi veril-
mis olan regeteler, e-recete olarak tanimlanmaktadir.

Tirkiye’de 2010’lu yillara gelindiginde aruk saghk

sisteminde elektronik uygulamalarin hiz kazanmaya bag-
ladig1 gorilmektedir. Bu hizdan recete de etkilenmis
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olup, bu arz, degisik kesimlerce giindeme taginmaya bas-
lanmustir. Tk kez Haziran 2011°de, bir yillik siiren bir
ozel deneme ile Ankara'da 6zel bir hastanede e-recete
uygulamasi 6n hazirligi baglaulmistir. Bu hastanenin has-
tane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) firmasiyla ve hekim-
leriyle e-recete 6n ¢aligmalar1 yapilmus, egitimler veril-
mistir. Tirkiye, e-recete uygulamasim pilot bolgelerde,
2012 yili Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda (sirasiyla,
Eskisehir, Konya ve Istanbul’da) daha entegre sekilde
basglatmis ve 1 Temmuz 2012 tarihinde ilke genelinde
yayginlagurmistir. 15 Ocak 2013 tarihinden bu yana is-
tisnai haller diginda SGK, geri 6demeli recetelerde bu
uygulamay1 zorunlu hale getirmigtir."”

E-recete uygulamasinin bagladigi tarihten zorunlu
hale getirildigi tarihe kadar 109.691 hekim “SGK Ku-
rumsal Hekim Sifresi”ni almigtir. Bu rakam 9 Nisan 2013
tarihi itibariyle 116.253’e ulasmigtir. Hekimler, SGK ta-
rafindan hazirlanarak duyurulan kilavuzlara uygun ola-
rak, <medeczane.sgk.gov.tr/doktor> adresinden girerek
sifrelerini alabilmektedir."” Bu sifreye sahip hekimler,
hastalarina ait;
® Son 6 ayda yazilmis olan ilaglar1 gérebilmekte,

* Son 1 yilda yazilms olan raporlu ilaglart gérebilmekte,

* E-raporlar1 gérebilmekte,

* Geri 6denen/geri 6denmeyen ila¢ listelerini alabil-
mekte,

* Normal/kirmizi/turuncu/mor/yesil recete kapsamin-
daki ilaclarin listelerini alabilmekte,

o Tlaglarin geri 6deme detayiyla ilgili bilgiyi gorebil-
mekte,
* E-recete yazabilmektedir.

Gegis stirecinde gerek hekimler, gerekse saglik hiz-
met sunuculari ve eczaneler bu konuyla ilgili olarak cesit-
li yollarla (sik sorulan sorulara yanitlar, duyurular, ilgili
ozel ve resmi kurum/kuruluglara gonderilen resmi yazi-
lar, saglik hizmet sunucularinin bilgi islem ekranlarma ve
hekimlerin e-posta adreslerine gonderilen uyarilar vb.)
bilgilendirilmeye calisilmistir. E-regete uygulamast ile il-
gili gelismeler, SGK tarafindan 2012 yili Subat ayindan
itibaren ilgili kurum ve kuruluglara duyurulmaya caligil-
mus ve gerekli hazirliklarin yapilmasi istenmigtir. 2012°de
Medula kullanim kilavuzuna e-recete alanlari eklenmig
ve kilavuz giincellenerek yayimlanmistir. E-recetenin
HBYS ve “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi” (AHBS) sistem-
lerine entegre edilebilmesi amaciyla kilavuzlar hazirlan-
mustir. E-recete uygulamasinda recete yazilabilmesi ama-
ctyla hekimlere “SGK Kurumsal Hekim Sifresi” verilmis,
hekimlerin bu sifre ile http://medeczane.sgk.gov.tr/dok-
tor adresinden genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yii-
kiimli oldugu kisilerin Medula sisteminde kayitli regete
ve raporlarina ulagabilmeleri saglanmustir."””" E-regete

ile ilgili olarak saglik hizmeti sunucularinin, saglik ku-
rumlarimin, eczacilarin, hekimlerin ve hastalarin gerek
birbirleriyle, gerekse SGK ile olan etkin iletigimi, ila¢
kullanimindaki kritik agsamalarin (e-regete diizenlenmesi,
ilacin temini, kaydi, geri 6demesi vb.) basariyla gercek-
lestirilmesine katki saglar (Sekil 1).

T

Saglhk
kurumlari

Hizmet
sunuculari ve
diger muhataplar

Sekil 1. E-recete isletim sistemi zemininde e-recetenin ana muhataplari arasi etkilesim.
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Yazilim alt yapilarii tamamlamasi amaciyla Medula
Eczane Recete Web Servislerinin Kullanim Kilavuzu SGK
tarafindan hazirlanmistir. Hem bu kilavuz, hem de “kulla-
nict tanimlama islemleri” ve bilgilendirici diger belgeler
https://medeczane.sgk.gov.tr/doktor adresinde yayimlan-
mustir.

Tirkiye genelinde e-regetenin yayginlagtirilmast sii-
recinde (1 Temmuz 2012—13 Ocak 2013) elde edilen is-
tatistiklere gore, toplam 52783 hekimin e-regete yazdig:
(bu rakam 9 Nisan 2013 tarihi itibariyle 65061 kisiye
ulagmigtir) ve iilke genelindeki eczanelerin yaklagik tama-
minin (23500 eczane) e-regete islemi yaptig1 bildirilmis-
tir."” 1 Temmuz 2012-13 Ocak 2013 dénemindeki e-re-
cetelerin toplam recetelere orani %56.0 olup, yazilan e-
regete orani her ay artmaktadir. Sadece Ocak 2013’te ya-
zilan e-recetelerin toplam recetelere orani %70.9’dur.
Bu rakam, son zamanlarda %901 asmugtir.

“SGK e-recete uygulama zorunlulugu” kapsamuinda
“SGK Kurumsal Hekim Sifresi” almamis olan hekimlerin
elle kigida yazdiklar1 regeteler, eczanelerden kargilanma-
maktadir. Bu kuralin birisi saglik kurumlari 6zelinde, dige-
ri ise regete 6zelinde olmak tizere 2 ayri istisnast bulun-
maktadir. Gerekli kurumsal diizenlenmeler tamamlandi-
ginda bu tiir istisnalarin azalacagi beklenmektedir.

Cesitli gerekeelerle e-regete zorunlulugu su anda bu-

lunmayan yerler

* Aile hekimlikleri digindaki birinci basamak resmi sag-
lik hizmeti sunuculari

¢ Belediyelere ait poliklinikler

*  Huzur evleri

o Isyeri hekimlikleri

¢ Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri

e Universitelerin mediko-sosyal birimleri

e Tirk Silahli Kuvvetleri birinci, ikinci, ti¢tincti basa-
mak saglik hizmeti sunucular:.

Recete 6zelinde istisna teskil eden haller

* Majistral ilag iceren regeteler, alerji agilar1 regeteleri

e Ithal ila¢ grubuna giren kisiye 6zel yurt digindan ge-
tirtilen ilaglar icin diizenlenen receteler

* Yabana iilkelerle yapilan “Sosyal Guvenlik Sozles-
meleri” kapsaminda SGK tarafindan saglik hizmeti
verilen kisiler icin diizenlenen receteler

o Tlgili mevzuatta (Saghk Uygulama Tebligi’nin (SUT)
1.7(2) fikrasinin b ve c bentlerinde) tanimlanan ve
Medula hastane sisteminden provizyon almamamasi-
na ragmen saglik hizmeti sunulmast durumunda di-
zenlenen receteler

* Aile hekimleri tarafindan “gezici saglik hizmeti” kapsa-
minda diizenlenen regeteler (bu recetelerin gezici sag-
lik hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin
bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi gerek-
mektedir)

* FEvde bakim hizmeti kapsaminda diizenlenen receteler

* 112 acil saglik hizmeti birimlerinde diizenlenen rege-
teler,

* SGK Medula sisteminin ve/veya saglik hizmet sunu-
cusuna ait sistemlerin gegici olarak ¢aligmamasi kay-
nakli e-regete diizenlenememesi hallerinde (bu duru-
mu agiklayan bilgi notuna da sahip olmak kosuluyla)
elle kigida yazilmak zorunda olan receteler.””

Thirkiye’de e-recete halen saglik hizmet sunuculari-
nin sistemleri izerinde, SGK’nun duyurdugu ve tanim-
ladig1 sekilde hekimler tarafindan olugturulmakta ve Me-
dula sistemine elektronik ortamda kaydedilerek, e-recete
numarast verilmek suretiyle kullanilmaktadir. Bu sistem-
de, hekimin olusturdugu bilgiler ile saglik hizmet sunu-
cusunun otomasyonunun olusturdugu bilgiler bir araya
gelerek e-receteyi olusturmaktadir. Hastalar, T.C. Kim-
lik numaras1 ve kendilerine regete diizenlenen yerde ve-
rilen recete numarast ile eczaneye bagvurmaktadir. Ecza-
ciin kontrolleri ve dogrulamalarinin ardindan hasta ila-
cin1 almaktadir. Hastanin hem tedavisi diizenlenen yerde
hizmet sunucu yoluyla iletilen bilgileri hem de eczanede-
ki son kayit edilen/islenen ve Medula Eczane sistemi yo-
luyla iletilen bilgileri tizerinden SGK, entegre sistemle
islemlerini siirdiirmekte ve arsivlemektedir (Sekil 2).

SGK’nun geri 6demesine tabi e-regetelerde yer alan
baz bilgiler ézetle asagida agiklanmigtir.™"**

Hastane Tarafindan Yapilacak islemler

Hastaneye hasta bagvurusu asamasinda Medula takip
numarast olusturulmaktadir. Takip numaras: verilmesi s1-
rasinda alinmig olan bazi bilgiler, e-recete olusturulmast
agamasinda otomatik olarak e-receteye eklenmektedir. Bu
bilgiler; hastanmn adi, soyadi, T.C. kimlik numarasi, do-
gum tarihi, cinsiyeti, takip numarasi, takip provizyon tipi
(e-regete provizyon tipi), takip tarihi (e-recete tarihi), ta-
kip recete alt tiirii (e-recete alt tiirii) ve protokol numara-
st ile; hekimin T.C. kimlik numarasi, brans kodu, sertifika
kodu ve adi soyadindan olugur. Bu bilgilerin bir kismi, he-
kimin yapacag1 asagidaki islemleri de kolaylastirir. Bu is-
lemler, elektronik ortamin sundugu kolaylikla, hekimin
ekranina saglik hizmet sunucusunun otomasyon sistemin-
den otomatik olarak gelir. Asagida bu kolayligin bulundu-
gu maddelerin yaninda “secim gerekmiyorsa, otomatik
atanir” ifadesine atfen “gerekliyse” notu bulunmaktadir. Bu
kolaylik hekime zaman tasarrufu saglar.

Hekim Tarafindan Yapilacak islemler

Recete alt tiirii: “Ayaktan/Yatan/Giiniibirlik/Tabur-
cu/Acil/Yesil Alan/Evde Bakim” regetelerinden hangisi ol-
dugu belirtilmekte/secilmektedir (gerekliyse).

Recete tiirii: “Normal/Kurmizi/Turunci/Mor/Yesil” se-
ceneklerinden birisi isaretlenmektedir (gerek/iyse).
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Recete tarihi: “Medula Takip No Taribi” (gerekliyse).
Tlag secimi: Asagidaki alt baghiklar icin hekim belirle-

digi ilacin se¢imini gergeklestirir.

e Tlacin ads; “Medula Eczane Recete Web Servislerinin Kul-
lanim Kilavuzunda SGK sisteminde kayitli olan ilagla-
rin listelerinin (aktif/pasif ilag listeleri — sirastyla SGK
tarafindan geri 6demesi yapilan/yapilmayan ilaglarin
listeleri) saglik hizmet sunuculart tarafindan alinabil-
mesi amaciyla web servisi kullanilmaktadir. Bu servis-
ten listelerin saglik hizmet sunuculari tarafindan giin-
cel olarak alinmasi, hasta magduriyetinin 6nlenmesi ve
sistemin isleyisi acisindan gerekliliktir. Tlac adi ile ilgili
bilgiler, AIK'na uygun ilag se¢iminde bulunabilmek
icin, entegre yazilimlarla imkanlar dahilinde daha da
gelistirilebilmektedir.

fla¢ kutu adedi: Hekim ilgili listeden ilag secer ve daha
sonra bu ilacin tedaviye uygun “kutu adedi™ni belirler.
Tlag dozu: Hekim “kag sefer ya da kez (doz 1) / seferde kag
doz (doz 2)” segeneklerini, ambalaj miktarlarini planladi-
g1 tedavi gercevesinde ekranda isaretleyerek receteye
yazabilmektedir. “Doz 1” olarak tammlanan alanda ila-
cmn belirlenen periyotta kag sefer verilecegi belirtilir.
Ornegin, belirlenen periyot; giinliik tedavi olursa, giin-
de 2 kez alinacak ilag igin “2 sefer” bilgisi “doz 1” ile ifa-
de edilir. Ote yandan ATK acismdan bunun daha dogru
sekli “12 saat arayla” seklinde daha acik tarif edilmesi-
dir. “Doz 2”de ise her bir seferde ne kadar miktar ila¢
kullanilacagr belirtilmektedir. Doz 1 i¢in verilen 6rnegi
devam ettirmek gerekirse, giinde 2 sefer alinacak bir
ilag i¢in her seferinde 1 adet ila¢ kullanilmasi durumun-
da buradaki 1, doz 2’yi ifade etmektedir. Bunlara ilave
bilgi eklenmek istenirse, bu bilgiler “ila¢ aciklama ala-
n1”na da yazlabilmektedir. AIK a¢isindan dogru olanu,
receteye yazilacak bu bilgilerin daha agik ve anlagilir ol-

Sekil 2. Hastanin basvurusundan itibaren e-recete isletiminin Medula entegrasyonu.

masidir. Dolayisiyla, hekimlerin bu agiklama alanlarim
gerektiginde daha ayrinuli “ila¢ doz agiklamalar’”ni
yazmak i¢in de kullanmalar1 6nerilir.

Kullanim periyodu birimi ve periyot ac¢iklamasi:
Hekim bu bolimde, “Kag kez/seferde kag doz” bolimii-
ne yazdig1 bilginin hangi siirede, ne siklikla kullanilaca-
gin1 belirtmektedir. Doz i¢in verilen 6rnekte bu alan,
sirasiyla “1” ve “giin” yani bir giinliik tedaviye ait ay-
rintilar 6zelindeki bilgileri vermektedir. Hastalarin doz
ve kullanim talimatlar1 baglaminda toksisite ya da teda-
vi etkisizligi sorunlarina yol agmamak i¢in, bu bilgiler-
le tam olarak neyin ifade edildigi, e-recete yazan hekim
tarafindan ¢ok iyi bilinmeli ve dogru sekilde uygulan-
malidir.

Kullanim sekli: Bunun i¢in ekranda belirtilen ilgili
alan kullanilmaktadur (gerekliyse). Cogu durumda “oral
yol” oldugu i¢in, onunla baglayan listede diger ilag uy-
gulamalarina ait se¢enekler bulunmaktadur.

flag aciklama alani: Bu alandaki bilgiler (gerekliyse);

- Teshis/tan:: ICD-10 tan1 kodu e-recetede ayrica
belirtilmektedir. Hekim bu alana isterse ayrica teg-
his de yazabilmektedir.

Hasta giivenlik ve izlem formu

Endikasyon dis1 kullanim izni

Tetkik sonucu

Tedavi stiresi

Diger: Bu alana hekim tarafindan istenirse, ilaca ait
aciklamalar vb. bilgiler yazilabilmektedir.

Doktor sertifika kodu

Regete agiklama alani: Bu alan ilag agiklama alaniy-
la aymidir. Gereken durumlarda agiklama bilgileri
recete aciklama alanina da eklenebilmektedir.
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Eczaci Tarafindan Yapilacak islemler

Elle kagida yazilan regeteler i¢in, hastanin T.C. kimlik
numarasindan ICD-10"a kadar eczanede yapilan en az 25
biirokratik islem, e-recete ile yediye diigmiistiir. Bu iglem-
ler; teshisler (coktan secmeli), kare kod, 6zel durum (cok-
tan se¢meli), esdeger ilag, rapor se¢imi ve tedavi gemasidir.

Hekim veya eczaci, e-recete kagit ¢ciktising alarak hasta-
ya sunma imkanima sahiptir. Bu uygulamanin halen yapil-
dig1 gibi goniilliiliik ya da kismi degil, zorunlu hale getiril-
mesi AIK agisindan gereklidir. Aksi durumda, yazinin so-
nuna dogru deginilen sorunlar yasanabilir.

e-Recetenin Yararlar ve
Akila ilag Kullanimina Katkisi

Giintimiiz teknolojik imkanlari ile bezenen e-recete,
elle kdgida yazilan receteye kiyasla agagida 6zetlenen pek
cok bakimdan hekime, geri 6deme kurumuna, saglik
merkezine, eczaciya, hastaya ve diger ilgili kisi ve kurum-
lara 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu avantajlarmn mu-
hataplarinca bilinmesi, e-recetenin daha kolay benimsen-
mesine ve daha bagarili kullanilmasina yardimer olabilir.
* E-recete uygulamasi, geregi gibi basarili siirdiriile-

bilmesi halinde, en biiyiik faydasini ATK’nin yaygmn-
lastirilmasinda ortaya koyar. AIK, DSO’niin tanimla-
mus oldugu sekliyle; “hastalarin ilaglar: klinik ihtiyac-
larma uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini kargila-
yacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine
ve topluma en diisitk maliyette almalarini gerektiren
kurallar biitiintidiir”. Bu tamimda da goriilecegi tizere,
AIK’nin hayata gegirilmesinde recete Gnemli bir arag-
tir. Bu tanimla anlatlmak istenen “dogruluk/yeterli-
lik/uygunluk”larin ¢ogu, ilacin dogru regete edilme-
siyle yakindan iliskilidir. Dolayisiyla, receteyi oku-
naklilik sorunundan, yanlis doz ve kullanim sekli so-
runlarindan armdiracak, tedavi siirecine dogruluk, hiz
ve kolaylik saglayacak diizenlemeler, AIK agisindan
kayda deger gelismelerdir."**"

* E-recete ve bagl isletim sistemleri, hasta bilgilerinin
ekrana diigmesinden, ilacin adinm ilk harflerinin ya-
zilmasiyla ekranda ilaglarin alfabetik sirayla goriilme-
sine kadar; eczacinin eskiden yapugi iglem sayisini
cok azaltmig, SGK yetkilisinin degerlendirme ve 6de-
me yapma iglemlerini gerceklestirmesini hizlandirmig
ve kolaylagtirmistir. Biitiin bunlar ATK’na katk: sagla-
yan son derece 6nemli gelismelerdir.

* Yukarida sayilan hiz ve kolayliklara ek olarak, e-rege-
te islemleri, elle yapilan islemlere gore daha dogru
olarak yiiriitiilmektedir. Ornegin ilacin adi, kullanim
talimatlar1 vb. konularda gegmiste pek cok sorun ya-
sanmakta idi. Bilhassa hekimin kotu el yazist cesitli
sorunlara yol agmaktaydi. Nitekim Tirkiye’de yapil-
mus ¢aligmalarda, kagida elle yazilan recetelerde bii-

yiik oranda okunaklilik sorunu yasandigi, format bil-
gilerinde ciddi eksiklikler oldugu bildirilmistir.”**"
Ornegin Istanbul’da yapilmug bir arastirma, saglik
ocaklarinda hekimlerin tedavilerini diizenledikleri
cocuklara yazdiklart recetelerin sadece %26.3’tiniin
kolayca okunabildigi, gerekli bilgileri eksiksiz i¢eren
recete sayisinin yok denecek kadar az oldugu (%1.5)
bildirilmistir.”” Gegmiste yaganan biitiin bu sorunlar
e-recete ile ¢cok daha kolay agilabilir. ABD’de eczane
personeline uygulanan ankete dayali bir aragtirmada,
yedi bakim sunucu merkezin her birinde, kisilerin e-
regeteleri klasik recetelere tercih ettigi bildirilmistir."”
ABD, Isvec¢ ve Irlanda’da e-receteye yonelik benzer
olumlu tespitler, hekimlere uygulanan anketlerle de
saptanmugtir. """

E-recete, ila¢/miktar/doz yanliglarinin asgariye indi-
rilmesinde firsat yaratabilir. Bu tiir hatalar, okunaksiz
ve eksik recete yazimina bagli olabilecegi gibi, dogru-
dan regeteye yanlis bilgilerin yazilmasiyla da gergek-
lesebilir. E-recetede ilagla ilgili bilgiler, sistemde pek
cok ayrintist ile var oldugu ve isaretlenerek/¢ekilerek
kullanildigr icin hata olasilhig ¢cok daha distiktiir. Bu
sekilde recete olusturulmasinda format ve igerik baki-
mundan standart saglanmaktadir.

Guiniimiizde e-recete ve diger elektronik takip aragclari,
ilgili tedavileri icin rapor sahibi hastalara “baglangicta
28 giinliik, sonrasinda ise 3 veya 6 aylik tedaviye yone-
lik ila¢ verebilme” gibi bazi kolayliklar1 da sunmaktadur.
E-recete ile ilag ve geri 6demeye ait bagka bircok ev-
rakin islemleri elektronik ortamda daha kolay yapilir.
Bu gelismeler, biirokrasinin hizlanmasina, hasta ve
calisan memnuniyetinin artmasina katki sunabilir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel mevzuat diizenlenmis
olan kirmizi, mor, turuncu ve yesil receteler, e-recete
olarak diizenlenirse, ayrica SGK’na ibraz edilmesine
gerek yoktur. Dolayisiyla e-recete zaman ve is kaybin
onlemektedir. Bu kapsamda olmasa da, ibraz gerektir-
meyen baska bir durum SUT ekleriyle ilikilidir. SUT
eklerinde; bazi ilaglarin kullanimi i¢in diizenlenecek
recetelere ibrazi istenilen bilgileri iceren belgelerin ek-
lenmesine, e-regete uygulamasinda e-regete icinde be-
lirtilmesi koguluyla, gerek kalmamaktadir.

Yatan hastalara diizenlenen recetelerde “Eczanemiz-
de Yoktur, Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin, e-re-
cetelerin sadece elektronik ortamda baghekimlik tara-
findan onaylanmas: yeterli olmakta ve yatan hasta icin
onemli kolaylik saglamaktadir.”"***”

Eskiden kargilagilan “sahte regete” ve “recetelerde tah-
rifat yapilmas1” sorunlari ortadan kalkmaktadir. Heki-
min bilgisi ve kontroli diginda, hekimi, saglik kurumu-
nu ve geri 6deme kurumunu oldukca olumsuz etkile-
yen bu sorunlar e-regete ile biiyik ol¢ide gideril-
mis/en aza indirilmis olmaktadir.
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* Manuel evrak/arsiv: E-recetenin kolaylastirdigy elek-
tronik uygulamalarin devam etmesi beklenmektedir.
Elektronik fatura bunlardan birisidir. Gerek e-recete-
nin kendisi ve ekleri, gerekse bu yeni uygulamalar ne-
ticesinde, saglik hizmet sunucularindan ve eczaneler-
den SGK’na yazili belge akigt en aza indirilmektedir.
SGK’nda arsiv sorunu daha az yaganmakta ve bunlara
bagli is yiikii ciddi 6l¢iide azalmaktadir.

* E-recete; izlem, geribildirim ve denetleme kolayligi-
na sahiptir.

® Medula hastane sistemi ile Medula eczane sisteminin
birbiriyle baglantist kurulmugstur. Bu durum hastane-
ye gitmeyen kisi adina regete yazilmast sorununun gi-
derilmesine de 6nemli katk: saglamaktadr.

* E-regete dinamiktir. Isletildigi iilkeden iilkeye, mu-
hatab1 olan kurumdan kuruma farkli 6zellikleri bulu-
nabilir. Elektronik ortamin sagladigi kolaylikla enteg-
rasyon ve dontigstime daha elveriglidir. Bu tiir degisik-
liklerin olmast halinde sistem, muhataplarini da aym
hizda haberdar edebilme giictine sahiptir.

e Ozel yazilimlarla desteklenerek ilag-hastalik ve ilac-
ilag etkilesimleri, ila¢ risk yonetim planlarina kolay
uyum imkani, proaktif hareket imkani vb. avantajlart
bulunmaktadir.

* E-recete giniimiizde Medula kayit sistemi tizerinden
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Kayit sistemlerinin iyi
tutulmasi ve farmakoepidemiyolojik aragtirmalarda
kullanilmasi, AIK’na ¢ok 6nemli katkilar saglayabilir.

o Ozetle e-recete bagarili uygulanirsa, elle yazilan rece-
teye gore, cok fazla avantaja sahiptir. Dile getirilen bu
avantajlarn her biri AIK acisindan bagh bagina ¢ok
onemli kazanimlar saglamaktadur.

E-Recete Uygulamasinin Olasi Sorunlari

Uygulamanin yeni olmasina bagh olarak kurumsal
veya bireysel kaynakli bazi sorunlar (bilgi aci81 ve uyum
sorunu vb.) yasanabilmektedir. Bu sorunlarin kisa za-
manda ¢6ziime kavugturulmamast, tedavi eksik veya yan-
ligliklarina yol acabilecek olumsuzluklara yol agabilir.
Ilaglar acisindan degerlendirilirse, bu istenmeyen du-
rumlar, akiler olmayan ila¢ kullanimim kériikleyen so-
runlar olarak diisiiniilebilir."***'"

*  Ornegin her ne kadar Saglik Bakanligi ve SGK’nun, e-
recete konusundaki duyuru ve genelgelerinde “e-rece-
tenin kagit cikusinin hekim tarafindan hastada kalmak
tizere verilmesi” istenmigse de bu kurala bazen uyulma-
dig1 duyumlart ahnmaktadir. Bu durum ATK acisindan
ciddi bir tehlikedir. Hasta, regetesini tedavi sirasinda ve
sonrasinda muhafaza etmeli, gerektiginde tedavi ile il-
gili bilgi edinmek icin ondan yararlanmalidir. Bu uygu-
lamanin istege bagl degil, zorunlu hale getirilmesi AIK
agisindan sarttir. Eczanede esdeger ilacin verilmesi de

dihil bazi uygulamalarda, bu konu ¢ok daha kritik hale
gelmektedir. Konunun bu yonleri ayrinali distintildi-
giinde, AIK cercevesinde beklenen “hekimin hastaya
gerekli ilac bilgisini” vermesi igleminde ciddi karigiklik-
lar yagsanma riski bulunmaktadir. Bu karigikliklar: 6nle-
menin/azaltmanin ilk adimlar; hekimin hastaya bu ko-
nularda bilgi vermesi ve recetesinin kagit ¢iktsini ona
sunmast ya da hastanin talebi halinde, kogullar elveri-
yorsa recetesini ona e-posta yoluyla iletmesidir. E-pos-
ta yoluyla hastaya recgete iletimi, onun iznine tabi olma
ve mahremiyet ile ilgili gerekli tedbirlerin alinmas: ko-
suluyla giinimiizde rahatlikla yararlanilabilecek bir uy-
gulamadir. Hastanin regetesini kaybetmeden ona kolay
ulagmas, bireysel tedavi argivi olugturmasi, hekimiyle
ve diger saglik calisanlariyla gerektiginde elektronik
yolla iletisim kurabilme kolaylig1 vb. avantajlarina ek
olarak; kagit israfin1 onlemesi ve kigida recete yazdir-
ma zamant israfin1 (bazi yerlerde yazici kitligi nedeniy-
le sira beklemek vb.) azaltmasi bakimmdan da olduk¢a
avantajlidir. Ustelik mevcut e-regete uygulamasinda
yapilacak kiiciik bir diizenleme ile bu tercih, recete ya-
zimi sirasinda kolaylikla (“e-posta ile iletilsin mi?” sege-
neginin “evet” isaretlenmesi yoluyla) basarilabilir.
Tlaglarin geri 6deme islemleri biirokrasisi, ATK’n1 za-
yiflatacak uygulamalara miisaade etmemelidir. Orne-
gin, Tirkiye’de e-recete uygulamas: 6ncesinde, rece-
tenin geri 6deme sistemine ibrazi icin hastanin elin-
deki tek recete niishasi geri 6deme isleminde kullanil-
mak iizere eczanede hastadan almmakta idi. Oysa
AIK ilkelerine gore “recete ayni zamanda hastaya hi-
taben yazilan bir belge”dir. A¢ik ve anlagilir yazilma-
li, hasta, tedavisi sirasinda gerektiginde recetesine
bagvurarak buradaki yazili talimatlar: takip edebilme-
lidir. Yukarida deginildigi gibi e-recete uygulamasin-
da, recetenin kigit ¢iktisi/eposta iletimi hastaya su-
nulmuyorsa, bu 6nemli bir sorundur. Bunun diginda
e-recetenin geri 6deme ve saglik kayit sistemlerinin
bir arac1 gibi algilanmasi da ATK’na zarar verebilmek-
tedir. Ornegin e-recetede doz, periyot vb. bilgilerin
hastanin anlayacagi basitlikte yazilmamasi, daha da
onemlisi, verilen e-recete kagit ciktisinda ilaglarmm
kullanim talimatinin bulunmamasi, bugiinki uygula-
manin ATK acisindan eksiklikleri olarak diisiiniilmeli
ve iyilegtirmelere gidilmelidir.

Veri giivenligi ve hasta mahremiyeti oldukca hassas ko-
nulardir. AIK agisindan da 6nemi biiyiiktiir. Elektronik
ortam ile ilgili gelismeler bir taraftan kolayliklar sunar-
ken, diger taraftan giivenlik aciklar1 yaratmaktadir. Bu
sorun, mahremiyet ihlali ve minimum riskin artigina
yol agmaktadir. Tedaviye uyumun azalmasi, sisteme ve
hekime giivensizlik, etik ve adli sorunlar vb. pek cok
uzanust olan bu sorunun yasanmamasi icin gereken
tedbirler taraflarca hizla alinmalidur.
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Elektronik sistemde baz1 degisiklikleri hayata gecirmek
kolay ve hizli oldugundan, sistemde belirli tarihler sap-
tamadan yapilan degisimler, “haberdar olamama ve ta-
kip edilememe sorunlarina” yol agabilir. Bu gibi du-
rumlarda, “haftanin/aym belirli giini” gibi standart,
kolay takip edilebilir zamanlar belirlenmesi, olagan ko-
sullarda degisikliklerin o zaman dilimlerinde yapilmast
daha yararldir.

E-regete, bazt durumlarda kigida yazilan receteye gore
daha uzun zamanda yazlabilir. ABD’de yapilan bazt
aragtirmalarda da bu yonde tespitler bildirilmigtir."""”
Ote yandan e-regete memnuniyeti tespit edilen ABD ve
Isve¢’te yapilan diger aragtirmalarda ise, e-regetenin za-
man kazandirdigini diistinenlerin orani oldukea yiiksek-
tir.”"” Bu konuda hekimler aceleci davranmamalidir.
Zamanla, elektronik yazim kolayligna alisan hekimin,
nispeten daha hizli recete yazabilecegi diistintilebilir.
E-recete uygulamasinda baz1 standartlar bulunsa da,
mevcut durumda hekimlerin bir béliimiince, yeterin-
ce iyi anlagilmadig1 endisesi bulunmaktadir. Hekim
ve eczacinin e-recete kaynakli sorunlarinin hizla gide-
rilmesi gerekir. Ornegin iilke genelinde, saglik hiz-
met sunucular: farkli yazilimlar: kullaniliyorsa, cesitli
uyum sorunlari yaganabilir.

E-receteyi iceren sanal ortam, hekimi, ATK konusun-
da kolayciliga kagmaya itmemelidir. “Nasil olsa elek-
tronik erigsimle bilgiye de ulagir” diye diistiniip hasta-
ya eksik bilgi vermemelidir.

Eczact jenerik ila¢ vermigse hekim haberdar edilmeli-
dir. Maalesef mevcut sistemde bu 6zel dikkat gerektir-
mektedir. Oysa kiiciik diizenlemelerle bu konuda heki-
min ve hastanin dogru bilgilendirilmesi saglanabilir. Bu
konuda bilgi eksikliginin kugkulari artirdigi ve AlK’na
uygun olmayan hasta davramglarini kolaylagtirdigs séy-
lenebilir.

Kagida basili regete verilmeyen hastalar, parenteral
ilaclarinin uygulanmasinda cesitli sorunlar yasayabil-
mektedirler. Kigit ¢ikt1 alma sorunu her ne kadar gide-
rilmigse de, basta hekimler, e-recete ile ugrasanlar ben-
zer sorunlar konusunda dikkatli olmalidirlar.

Her ne kadar e-recete, kigida yazilan recetenin yerini
almis olsa da, kigida yazilan recete kavrami, éngoriile-
bilir zamanda sistemde “istisnai hallerde” de olsa yasa-
maya devam edecektir. Ote yandan e-recetenin daha da
yayginlasacag1 birkac yil icerisinde, bilhassa genc¢ he-
kimlerin kagit recete bilgisi ve yazma becerisinde ciddi
sorunlar yasanabilecektir. Giiniimiizde majistral recete
hazirlamaktan uzaklasan eczacilarin durumuna benzer
bir sorun, ileride ki1t recete yazmayi unutan/bilmeyen
hekimler i¢cin de giindeme gelebilir. Dolayisiyla, iyi he-
kimlik uygulamalarmin bir geregi olan bu temel bilgi-
nin kaybolmamasi icin, bilhassa mezuniyet 6ncesi tip
egitiminde konunun éneminin bilincinde hareket edil-
meli ve gerekli egitim ihmal edilmemelidir.

® Okunakli yaz1 ve ilag secimi konularinda e- recete
avantajli olmakla birlikte, yeterince dikkatli olunma-
mast halinde, e-recete ile de cesitli karigikliklar da ya-
sanabilir. Ornegin ticari isimleri birbirine yakin ilag-
larin listeden seciminde goz yanilsamast olabilir. Bu
durum aceleci yaklagimlar, aradigr ila¢ adi/kodunu
listede bulamama, dalginlik, gozliik kullanan bazi he-
kimlerin o sirada gozliiksiiz olmasi ya da bagka gérme
sorunlarina bagh karigikliklar gibi potansiyel riskler
e-recete yazilirken de yasanabilir. Bilhassa hekimler
bu gibi durumlara karsi daha dikkatli olmalidur.

* Receteye bazi bilgilerin kisa yazilmasi okunma, anlagil-
ma sorunlarina yol agma riski tagir. Ustelik, cok basit
bir bilgisayar yazilimiyla kolaylikla ¢oziilebilecek bu
yazim sekli sorunu, e-recetede de siirmekte ve siratle
diizeltilmesi beklenmektedir. Gerek bu sekildeki ki-
saltmalarin, gerekse “tarifen almiz” gibi ne ifade ettigi
tam anlagilmayan kullanim talimati bilgilerinin, hasta-
nin tedaviye uyumunu azaltabilecegi, yetersiz dozda,
daha da 6nemlisi toksik dozda ila¢ kullanimi gibi so-
runlara daha kolay yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

® Tedavinin bagarili olmasi ve sorun yasanmamasi i¢in
tedavi iglemi baz1 uyarilarla desteklenmelidir. Bu uya-
rilarm 6nemli bir kismu tedavinin diizenlenmesi sira-
sinda hastaya sozel olarak yapilirken, daha kritik 6nem-
deki bir kismu da 6zetle recetesinde belirtilebilir. Has-
tanin yeterli iletisim kuramadigi bazi durumlarda ise,
tamaminin yazilt olarak da hastaya verilmesi gerekebi-
lir. Regetede yer sorunu, ibraz giicligii vb. durum var-
sa, bunlar bagka bir kigida yazilarak hastaya verilmeli-
dir. E-regete altyap: diizenleme faaliyetleri sirasinda bu
yonde ilave diizenlemelerin yapilmasi yararl olabilir.

¢ Elektronik sistemlerin, yazilimlarin 6nemli ekonomik
yiikleri olabilir. Ticari rekabetin bazi olumsuzluklart
bulunabilir. Teknolojik aksakliklar yasanabilir. Bil-
hassa yash hekimlerin degisime diren¢ gostermesi,
uyum sorunu yagamast s6z konusu olabilir. E-recete-
nin her yerde, her ortamda kolay erisilebilir olmama-
s1 gibi yonleri de bulunmaktadir.

E-recete ilag tedavisi ile ilgili bazi kavramlarin 6nceligi-
ni degistirmistir. Ornegin kagida elle recete yazilmasi ve
bunun birkag niisha hazirlanmas gibi iglemler rutin olmak-
tan ¢ikmugtir. Recete yazilmasmin esas gerekeeleri ise var-
liklarmi korumaktadir. Bu bakimdan en 6nemli nokta, re-
cetenin hastaya bilgi verme 6zelliginin korunmasidir. Geri
6demede, bugiin Tiirkiye’de yazilan recetelerin ana muha-
tab1 SGK’dur. SGK’nun regeteyi ilgilendiren tasarruflari,
hekimler tarafindan ¢ok iyi takip edilmeli ve hasta magdu-
riyetini 6nlemek i¢in konunun gereklerine uyulmalidur.

Sonu¢

E-recete uygulamasi tilkemiz icin tedavi siirecinin he-
niiz yeni sayilabilecek bir parcasi, entegre bir hizmettir.
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Bu uygulamanin zorunlu baslatilmasindan bu yana gecen
stirede biiyiik oranda beklentileri karsilayabildigi soyle-
nebilir. Bununla birlikte, bu islemin saglikli ve kolay siir-
diiriilebilmesi, regeteleme siirecinin tiim muhataplarinin
e-recete konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarini ge-
rektirmektedir. E-recete, ila¢ kullanimi konusunda hiz,
kolaylik, hatali uygulamalarin azaltlmasi, geri 6deme sis-
temi kayiplarinin engellenmesi gibi pek cok avantaja sa-
hiptir. Biitiin bunlara hasta kayitlariyla entegre ortamda
uygun ila¢ secimi, etkilegimler, kontrendikasyonlar ko-
nusunda bilgilendirme/uyarilar, piyasada iriiniin bulu-
nabilirligine, ilacin fiyatina ulagabilme, kayith verilerden
rutin geri bildirim ve ila¢ kullanimi arasurmalari ile kap-
samli degerlendirmeler yapabilme olanaklar1 da eklendi-
ginde, e-recete’nin AIK’na cok énemli katkilar saglaya-
cag1 soylenebilir. E-receteden AIK’na uygun, geregi gibi
yararlanabilmek i¢cin bu konuda hastadan eczane ¢aligani-
na, saglik kurulugu kayit birimi ¢alisanindan hekime, has-
tane idarecisinden geri 6deme kurumu yetkilisine kadar
ilgili herkese 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
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