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E-Recete ve E-Recete Sistemleri

E-Prescription and E-Prescription Systems

Okan OZKAN?, Selin KALENDER?

oz

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin en
yaygin zarar gorme nedeni ila¢ hatalaridir. Ilag
hatalar1 tibbi hatalarm en yaygin nedenidir. ilag
hatalar1 olumsuz ilag olaylarmin (advers drug events-
ADE) yasanmasina neden olabilir. ADE’lerin 6liim ve
kalict engellilik gibi geri doniisii olmayan sonuglari
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu durum genellikle
onlenebilir niteliktedir. ADE’lere neden olan ilag
hatalar1 en sik regete yazma asamasinda meydana
gelmektedir. Bir ilacin yanlis recete edilmesi ya da
yanlis yolla verilmesi nedeni ile her yil binlerce kisi
hayatim1 ~ kaybetmektedir. Bu gibi  sonuglarla
karsilasilmamasi igin regete yazma siireglerinin
elektronik  olarak  kontrol altma  alinmasi
gerekmektedir. Bu siiregte meydana gelebilecek ilag
hatalarinin  engellemesi, azaltilmast ve ortadan
kaldirilmas1 amaciyla elektronik regete (e-regete)
sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
calismanin amaci e-regete konusu detayli olarak ele
almaktir. Calismada e-regetenin tamimina, e-regete
sisteminin kullanildig: iilkelere, potansiyel
faydalarina, olast zararlarina, zorluklarma ve
literatiirde  e-recete  konusuna iliskin  yapilan
calismalara yer verilmistir. Calismada e-recete
sistemlerinin mevcut ve potansiyel c¢ok sayida
faydasinin oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
sistemlerin  kullanimmin  ¢esitli riskleri oldugu
belirlenmistir. E-regetelerin hastanelerde ilag ve hasta
giivenligi basta olmak {iizere is akis siireclerini nasil
etkiledigine dair kapsamli bir anlayis gelistirilmesine
ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-Regete, Ila¢ Hatalari, Ilag
Giivenligi, Olumsuz ila¢ Olaylar:.

ABSTRACT

Medication errors are the most common cause of
injury to inpatients in hospitals and the most common
cause of medical errors. Medication errors can cause
adverse drug events (ADE). ADEs have irreversible
consequences such as death and permanent disability.
However, this condition is usually preventable.
Medication errors that cause ADES most often occur
during the prescribing phase. Thousands of people die
yearly due to incorrect prescriptions of medication or
medication misuse. To avoid such consequences,
prescribing  processes  should be controlled
electronically. Electronic prescription (e-prescription)
systems are widely used to prevent, reduce, and
eliminate medication errors that may occur in this
process. The purpose of this study object subject of e-
prescription is to deal with it in detail. The study
includes the definition of e-prescription, the countries
where the e-prescription system is used, its potential
benefits, possible harms, difficulties, and studies about
e-prescription in the literature. In the study, it has been
determined that e-prescription systems have many
existing and potential benefits. However, it has been
determined that using the systems has various risks. It
is thought that there is a need to develop a
comprehensive understanding of how e-prescriptions
affect workflow processes in hospitals, especially drug
and patient safety.

Keywords: E-prescription, Medication Errors,
Medication Safety, Adverse Medication Events.
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Saglik sistemi i¢inde yer alan tim
aktorlerin  (hastalarn  tedavi ve bakim
stireglerine dahil olan) hastalara regete edilen
ya da hasta tarafindan kullanilan ilaglar
hakkindaki bakis agilarinin eksik olduguna
dikkat c¢ekilmektedir. Bu durumun temel
nedeninin ise saglik sisteminin, sistemde yer
alan farkl aktorler arasinda tutarsiz bilgi
akis1 saglamasi oldugu ifade edilmektedir.
Genellikle kullandig: ilaglarla ilgili hastanin
kendisi tam bilgi sahibidir. Daha ag¢ik bir
ifade ile sadece hastanin kendisi tam olarak
hangi ilaglar1 aldigini bilmektedir. Bu durum
hastanin ila¢ yonetimi ile ilgili siirece dahil
olanlar arasindaki bilgi akisinda bir takim
zorluklar  ortaya cikarmaktadir.!  Bilgi
akisindaki  zorluklar nedeniyle de ilag
giivenligine  iliskin  sorunlar ve ilag
hatalarindan kaynakli olumsuz durumlar
yasanmaktadir.

Hastanelerde  yatarak tedavi  goren
hastalarin en yaygin zarar gérme nedeni
olumsuz ilag¢ olaylaridir (advers drug events-
ADE). Bununla birlikte bu durumun
genellikle  Onlenebilir  olduguna  dikkat
cekilmektedir. Onlenebilir ilag olaylarma
neden olan hatalarinin ise en sik regete
yazma asamasinda  meydana  geldigi
bildirilmektedir. Bir ilacin yanlis regete
edilmesi ya da yanlis bir yolla verilmesi
nedeni ile her yil binlerce kisinin hayatini
kaybettigi belirtilmektedir.>® 1990l yillarm
ortasinda ABD’de hastanelerde yasanan
olumsuz ila¢ olaylarmin ve potansiyel
etkilerinin ortaya konulmasi amaciyla genis
kapsamli bir arastirma yapilmistir. Arastirma
sonucunda ilaclarin regete edilmesi siireci
hata yapmaya egilimli bir silire¢ olarak
tanimlanmuistir. Hastanelerde yasanan
olumsuz ilag olaylarinin yarisindan fazlasimna
(%56) regeteleme (yazma ve siparis)
siirecinde yapilan hatalarin neden oldugu
tespit edilmistir.* Bu kapsamda regeteleme
stirecindeki hatalarin 6nlenerek hasta ve ilag
giivenliginin saglanmasi1 amaciyla ¢esitli
sistemler gelistirilmis ve  kullanilmaya
baslanmistir. Bu sistemler arasinda yer alan
elektronik  recete  (e-regete)  sistemi,

GIRIS

receteleme  siirecindeki tiim  asamalarin
elektronik ortamda yapilmasmni ve kayit
altinda almmasii1 saglamistir. Boylece
siregte meydana gelebilecek hatalarin
Onlenmesi ve azaltilmasi miimkiin hale
gelmistir. Bu ¢aligmada e-regete ve e-recete
sistemleri konusunun incelenmesi
amaclanmstir.

Bu kapsamda calismada ilk olarak ilag
hatalar1 konusuna yer verilmistir. Ardindan
ilac hatalarmin neden oldugu giivenlik
endiseleri  karsisinda  giindeme  gelen
elektronik saghk (e-saglk) ¢ozlimlerine
kisaca deginilmistir. Ozellikle ila¢ hatalarmnm
en sik recete yazma asamasinda meydana
gelmesine bir ¢oziim olarak glindeme
getirilen e-regetenin tanimina, e-regete ve e-
recete sistemlerinin  kullanildigr {ilkelere,
mevcut ve potansiyel faydalarimna,
sistemlerdeki mevcut ve muhtemel sorunlara
ve literatiirde bu konu ile ilgili yapilan
calismalara yer verilmistir. Son olarak konu
ile ilgili genel bir degerlendirme yapilmis ve
bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Ila¢ Hatalan ve E-Saghk

[lac hatalar1 nedeni ile hastalarm zarar
gormesi sik  karsilasilan  bir  durumdur.
Hatalar siklikla asir1 doz alimi, doz atlama,
ilag-ilag etkilesimleri, ilag alerjileri, yanlig
kullanim siiresi ve zamani ile endikasyon dis1
kullanimlardan kaynaklanmaktadir.>® lag
hatalarin1 6nlemek icin ila¢ bilgi sistemleri
ve klinik karar destek sistemleri (Clinical
Decision Support Systems — CDSS) gibi
cesitli araclar kullanilmaktadir. Bu araglar,
sistemdeki ilgili tim bilgilerin
kullanilabilirligini ve otomatik kontroliinii
saglayarak olas1 ila¢ hatalarin1 Onlemeyi
amaglamaktadir.” Pratikte bu araglar mevcut
olmasmma ve yaygm olarak kullanilmasina
ragmen birgok iilkede recete edilen ve
dagitilan ilaclara iligkin bilgilerin ¢esitli

sagllk  hizmeti  saglayicilar1  arasinda
aktarilmast  hala  bir  zorluk  olarak
kalmaktadur.® Yapilan aragtirmalar,

recetelenen ve kullanilan ilaglarla ilgili eksik
veya hatali bilgiler nedeniyle bir¢ok hastanin
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zarar gordiigiinii géstermektedir. Bu nedenle
bir¢ok iilke, bu ilag¢ bilgilerinin ulusal 6lgekte
kullanilabilirligini artrmak i¢in bir hastanin
dogru ve giincel ila¢ listesini saglamay1
amaclayan elektronik saglik
teknolojileri/¢oziimleri (genellikle e-ilag ya
da e-saglik olarak adlandirilan) sunmaktadir.®
E-saglik teknolojileri ilag giivenligi siirecinde
onemli rol iistlenmektedir. Ilag giivenligi
strecine dahil olan kisilerin karmagik
diizeyde belirli sorumluklar1 vardir. Bu
sebeple siirecin iyilestirilmesinde olumlu bir
sonu¢ elde edilmesi icin genellikle farkh
yaklagim ve miidahalelerin kombinasyonlar:
gereklidir. Bu noktada e-saglik
teknolojilerindeki arayiizlerin suire¢
icerisinde koprii gorevi gorerek ilgili kisiler
arasindaki  iletisimi  kolaylastirabilecegi
belirtilmektedir. Bu durumun da ilag
giivenligi siirecininin desteklenmesine ve
yapilandirilmasina  yardimec1  olabilecegi
bildirilmektedir.®  Almanya, Isvicre ve
Avusturya gibi pek ¢ok iilke, ulusal diizeyde
ilag giivenligini artrmak i¢in e-saghk
teknolojilerine odaklanmaktadir.®

E-saglik teknolojileri, daha giivenli ilag
tedavisine yonelik en umut verici adimlardan
biri olarak tanitilmaktadir. Bu teknolojiler,
ilgili kurumlar ile saglik bakim arayiizleri
arasinda standardizasyon ve bilgi aligverisi
icin bir platform sunmaktadir. Platform,
siirec i¢i  kontrolleri ve ¢ift kontrolleri
kolaylastirmakta, siireclerin yeniden
yapilanmasma ve saglik progfesyonellerini
calismalar1 swrasinda desteklemeye yardimci
olmaktadir.’ Bununla birlikte e-saglik
teknolojileri icin sistemlerin tasarlanmasi ve
saglik hizmetlerine uygulanmasi
asamalarinda ¢esitli zorluklar bulunmaktadir.
Bilindigi gibi saglik hizmetleri alaninda
dogas1 geregi farkl ilgi alanlar1, beklentileri
ve oncelikleri bulunan bir¢ok kurum ve aktor
vardir. Bu durum zaten karmasik tasarimlara
sahip olan e-saglik sitemlerinin hayata
gecirilmeleri asamasinda yenilikg¢i
yaklasimlarin kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir.® E-saglik teknolojilerinin yaygmn
olarak kullanildig1 ya da yeni kullanilmaya
baslandig: tlkelerin deneyimleri bu konuda
yol gosterici niteliktedir. Ornegin Almanya,
Isvigre ve Avusturya'da yeni uygulanmaya

baslayan ulusal e-saglik teknolojilerini analiz
etmek ve karsilastirmak amaciyla genis
kapsamli bir calisma yapilmistir. Calisma
sonucunda her ii¢ iilkenin de ilag giivenligini
artrmaya odaklandigi ve ulusal e-saglk
¢oziimleri i¢in karsilastirilabilir hedefler
formiile ettigi tespit edilmistir. Yine her ii¢
tilkenin sistem alt yapilari, kullanilan
standartlar, sunulan islevler ve katilim
gonilliilik  derecesi agisindan  e-saglik
sistemleri arasinda farkliliklar bulundugu
belirtilmistir. Ek olarak bu iilkelerin e-saglik
sistemlerinin uygulama stirecinin
beklenenden  daha yavas ilerledigi
bildirilmistir. Sistemlerin yavas gelismesinin
temel nedeninin ise basta hasta mahremiyeti
ve glivenlik gereklilikleri olmak iizere yasa
degisikliklerine duyulan ihtiya¢ ve son olarak
siyasi c¢ikarlar oldugu ifade edilmistir.’
Benzer sekilde Isvecte’de saglik sisteminde
yer alan paydaslar arasinda ilag verilerinin
bilgi akigini iyilestirmek ve ilag yonetiminde
hastay1 desteklemek amaciyla 16 sirket ve 6
hastaneyi iceren genis kapsamli bir e-saglik
projesi planlanmistir. Projede mevcut e-
saglik  teknolojilerinden  faydalanilarak
gelecekte hastalarin saglik bakim stireglerinin
optimize edilmesini saglayacak e-saglik
¢Ozlimlerinin  gelistirilmesi amacglanmaistir.
Proje  kapsaminda planlanan  e-saglik
¢Ozlimlerinin mevcut e-saghk altyapisina
tutarli bir konseptte entegre edilmesi ig¢in
mevcut altyapmin 0Ozellikleri dikkatli bir
bicimde incelenmistir. Proje sonucunda
mevcut ilag listesini ve bir e-saglik
platformunu  birlestiren  bir  konsept
gelistirilmistir. Bireysel olarak hastalarin cep
telefonlarina entegre edebilen, mevcut ilag
planlarma istedikleri herhangi bir zamanda
erisebilmelerini  saglayan ve  gerekirse
mevcut ilaglart ile ilgili verileri de ilgili
saglik uzmanma sunabilen bir elektronik ilag
yonetimi asistan1 (Electronic Medication

Management Assistant - eMMA)
tasarlanmistir. Bu tasarim, bagimsiz bir
dernek tarafindan gelistirilmig ve

uygulamaya geg¢irilmistir. Uygulama, ilaglar
ilgili dijital bir bilgi platformu ile mevcut
durumda hastalarin ilag planlar1 arasinda bir
koprii teknolojisini saglamaktadir.
“eMediplan” adi verilen bu uygulama; ilag,
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alerjiler ve risk faktorleri ile ilgili veriler
saglayan bir bilgi sistemine  sahiptir.
Uygulamadaki veriler istenildigi takdirde
belge olarak da basilabilmektedir. Ayrica
basili belgede yer alan bir QR kodu ile ilgili
verilerin  bagka  bir  bilgi  sistemine
aktarilmasmi da miimkiindiir. Bu ise saglik
profesyonellerinin hastanin mevcut ve giincel
ilag planina kolaylikla erisebilmelerini
saglamaktadir.!® Bununla birlikte sistemlerin
uygulanmas1 i¢in ¢esitli engellerin asilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bolgesel ve ulusal
Olcekli olarak projelendirilen tiim e-saglik
sistemlerinin tasarlanmasi, insa edilmesi ve
uygulanmasi siirecinde farkli perspektiflerle
ele alinmasi gereken bir takim zorluklar ve
cesitli sorunlar vardir.® Bu sorular arasinda
hastalarin ila¢ planlarmin mevcut e-saglk
platformu ile nasil iliskilendirilebilecegi ve
tim saghk hizmeti sunucularinin  bu
platformdan nasil faydalanabilecegine iliskin
teknik konular yer almaktadir.® Sistemlerin
uygulama asamasinda da teknik olmayan
cesitli  engeller oldugu bildirilmektedir.
Ornegin Isvigre’de hayata gecirilen e-saghk
sisteminin hedefleri ve potansiyel faydalari
iizerinde paydaslar arasinda yaygm bir fikir
birligi vardir. Ancak sistemin uygulama
asamasinda ¢ogunlukla teknik olmayan
bircok konu giindeme getirilmistir. E-saglik
sistemlerinin paydaslar arasinda diizenli bir
bilgi aligverisinden kaynaklanan seffafligi,
bakimin stirekliligini, kalitesini ve
verimliligini artirdig1 a¢iktir. Bununla birlikte
saglik profesyonellerinin  ve hastalarn
aliskanliklar1 g6z oniline alindiginda bu yeni
uygulamalarin bir gerilim ortaya
cikarabilecegi de belirtilmektedir. Gerilimin
ortadan kaldirilmas: i¢in paydaslar arasinda
giiven olusturulmasinin  6nemine  dikkat
cekilmistir.® Ek olarak e-saglik sistemlerinin
ulusal ila¢ giivenligine yonelik de dncelikli
bir hedef oldugu vurgulanarak ulusal ilag
listelerinin olusturulmasmin bu sistemler i¢in
temel gereklilik oldugu ifade edilmektedir. ©

Yapilan arastirmalar sonucunda mevcut ve
olast tim sorunlara ragmen e-saglik
sistemlerinin  potansiyel faydalar1 ortaya
konulmustur.®. Ancak potansiyel faydalarma
ragmen bu sistemlerin ulusal bir ilag¢ listesi
olusturmak i¢in tek basmna yeterli olmadig:

bildirilmektedir. Ulusal bir ilag listesi elde
edilmesi i¢in ilag  dagitiminin  tim
asamalarindaki bilgilere sahip olunmasi ve
bu bilgilerin de ulusal 6lgekte toplanmasi
gerekmektedir. Ulusal bir e-regete sistemi,
kapsamli bir ilag listesi olusturulmasi i¢in
onemli adimdwr. Bununla birlikte pek ¢ok
tilkenin kapsamli bir e-saglik sistemi ya da
stratejisi olmasina ragmen bazi iilkelerin hala

e-recete sistemini kullanmadig1
bilinmektedir.
E-Recete ve E-Recete  Sistemlerini

Kullanan Ulkeler

Yakin zamana kadar birgok saghk
kurumunda  ilaglarn manuel  olarak
hazirlanmis  dosyalar iizerinden regete
edilmesinin ve hastalara dagitilmasinin
yaygin olarak uygulandigi bilinmektedir. Bu
uygulama hemen hemen tiim saglk
kurumlarinda siklikla  benzer siirecleri
icermektedir. Doktorlar ilaglar1 manuel bir
ilag tablosuna/cizelgesine dogrudan
yazmaktadir. Daha sonra hemsireler (ya da
gorevli saglik personeli) tarafindan bu ilag
cizelgeleri gézden gegirilmekte olup uygun
ilacin, uygun dozda ve dogru yolla hastalara
verilmesi saglanmaktadir. Bununla birlikte,
artik ilaglarmm recete edilmesinde yaygmn
olarak elektronik receteleme (e-regete)
sistemleri kullanilmaya baglanmistir. Bu
sistemler ¢esitli 6geleri igeren bir ilag bilgisi
veritaban1  lizerinden hekimlerin ilaglar1
recete etmesini saglamaktadir.?!!

E-regete, 0Ozel yazilimlar sayesinde
manuel recgetelerin tiim format bilgilerinin
elekronik ortamda kaydedilmis hali olarak
tanimlanmaktadir. E-regeteler, manuel
recetelerde bulunan ve ayni ilag bilgilerini
saglayan otomatik bir sistemde
olusturulmakta olup hekim ve eczacilar
arasinda elektronik ortamda dogrudan bir
iletisim  kurulmasmi  saglamaktadir.'?*3
Kisaca e-recete sistemi ile kagit tabanh
recete siireci ortadan kalkmakta, doktorun
yazdig1 recete bir eczanenin sistemine
gonderilen e-regete olarak sekil
degistirmektedir. =~ Bu  recete = yazma
bilgilerinin ulusal bir e-regete veritabani
aracilifiyla sunulmasi da bir hastanin ilag
oykiisiiniin temelini olusturmaktadir.® Bu
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kapsamda e-recetelerin kullanimi saglik kayit
defterleri ve sevk kagitlar1 gibi yazili
belgelere olan ihtiyact ortadan kaldirirken,
bir hastanin kimligini dogrulayabilen tim
prosediirlerin elektronik ortamda
yiiriitiilmesini  saglamaktadir.’* E-recetede
recete tarihi, tiirii (normal, kirmizi, mor vb.),
alt tlirii (ayaktan, yatan, gliniibirlik, acil vb.)
basta olmak {iizere ilgili ilag(lar)in adi, kutu
adedi, dozu, periyodu, sekli ve ilaclarla ilgili
tim alt aciklamalar detayli olarak yer
almaktadur.'?1°

4

Bir¢ok iilkenin kendi wulusal saglk
sistemlerini  kapsayacak sekilde e-regete
sistemlerini  kullandig1  bildirilmektedir.?
Benzer sekilde bir¢ok iilkenin de belirli bir
hastanin  recete edilen ve dagitilmis
laclarinin dogru ve gilincel bir listesini
saglamay1 amagclayan ulusal e-receteleme
stratejileri olusturmaya calistig1 ya da ulusal
e-recete sistemine gegmek igin gerekli
adimlar1 attig1 ifade edilmektedir. Ornegin
2016 yilinda Isvigre, Almanya ve
Avusturya’nin ulusal bir e-recete sistemi
kurmak i¢in planlamalar yaptig1 agikca
bildirilmistir.?  Bilindigi  gibi  Avrupa
Birligi'ne (AB) iiye ilkelerin saglk
sistemlerinin hem birlikte ¢alisabilirligi hem
de sinir Gtesi hasta haklar1 direktifi (Directive
2011/24/EU, 2011) kapsaminda e-saglik
konusu oOncelikli konular arasinda yer
almaktadir. Ozellikle iilke saglik sistemleri
arasindaki uyumun saglanmasi gerektigini
belirten Avrupa e-saglik bolgesi igin eylem
plam1 kapsaminda da e-recete uygulamasi en
onemli  uygulamalardan  biri  olarak
goriilmektedir.’® Hirvatistan, AB iilkeleri
arasinda son on yil icerisinde e-regete
sisteminde  yiiksek  basar1  yakalayan
iilkelerden biridir.?” Benzer sckilde AB
iilkeleri arasinda yer alan Danimarka (1989),
Isvec (1999), Estonya (2005) ve Izlanda
(2007) ulusal e-regete sistemlerini ilk
uygulayan iilkelerdendir.®®?'  Bununla
birlikte ulusal Olgekte e-recete sisteminin
uygulanmasi ile ilgili siire¢ bazi Avrupa
iilkelerinde nispeten daha yavas
ilerlemektedir.

Bilindigi gibi Isvicre diinya genelinde e-
recete sisteminin ilk kullanildig: iilkelerden

(2005 yilindan itibaren) biridir.?? Ulkede e-
recete sistemi yaygin olarak
kullanilmaktadir.! Isvicre’de hastalarm ilag
bilgilerine elektronik ortamda erismek ve
muhtemel ila¢ hatalarin Onlemek igin e-
medication  uygulamast 2016  yilinda
baslatilmistir. Uygulama e-recete sistemini,
elektronik ila¢ listesini ve ila¢ dagitimini
kaspamaktadir.® Daha dnce bahsedildigi gibi
Isvicre’de e-recete sistemine hastalarin ilag
listelerine/planlarmin ~ entegre  edilmesini
saglamak amaciyla 2016 yilinda yapilan
proje kapsaminda bir elektronik ila¢g yonetim
asistan1 tasarlanmistir. Hastalarin ilac1 ve
ilaclariyla ilgili bilgilere erigebilmeleri i¢in
asistana bir konusma araylizii eklenmistir.
Asistan, hastalarin kisisel cep telefonlarinda
ilacv/ilaglar1 ile 1ilgili tiim verilere sahip
olmasint  saglayan bir koprii  gorevi
istlenmigtir. Asistanin  (gelecekte ihtiyag
olmas1 durumunda) Isvicre’nin e-saglik
platformu olan e-toile’la tutarli bir konseptle
entegre edilmesini  saglayacak sekilde
tasarlanmasina dikkat edilmistir. Bunun ig¢in
mevcut alt yap1 olanaklar1 g6z Oniine
almmistr.!  Tiim bu calismalara ragmen
Isvigre’de ulusal diizeyde bir ilag listesinin
olusturulmasina yonelik mevzuat uzun bir
stire sonunda (1 Mayis 2021) olusturulmustur
22 Yakmn zamanda da ulusal e-regete
sisteminin gelistirilmesi amaciyla pilot bir
uygulama gerceklestirilmistir. Sistemin daha
once bahsi gecen “eMediplan” uygulamasina
koordine edilmesi ve uyumlastirilmasi i¢in de
calismalar yapildigi bildirilmistir.?
Isvicre’nin e-recete sistemi elektronik tibbi
kayitlar ve eczane ilag bilgi sistemi gibi pek
cok sisteme entegre karmasik bir yapiya
sahiptir.?? Saglik alaninda basarili iilkelerden
biri olarak gdsterilmesine ragmen saglik
sisteminin pargali yapisi, 6zel ve kamu saglik

kuruluslar1 arasindaki etkilesimlerin
karmagik  olmast nedeni ile e-saglik
sistemlerinin uygulanmasi acisindan

Isvigre’nin diger bir¢ok gelismis iilke kadar
elverisli olmadig1 belirtilmektedir.®
Isvigre’de yakin zamanda ulusal e-regete
sisteminin ulusal ila¢ veri tabam ile
koordinasyon eksikliginin biiyiik dlgekli
hatalara neden oldugunun bildirilmesi de
durumu dogrular niteliktedir.??>  Ayrica
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Isvigre’”de  ulusal e-regete sistemindeki
aksakliklarin hala devam ettigi bilinmektedir.
Subat 2023 itibari ile ulusal olcekte e-regete
sisteminde yasanan problem nedeni ile
hizmet siirecinde aksamalarin meydana
geldigi  belirtilmistir.?*  Avrupa iilkeleri
arasinda yer alan Almanya’da da hastalara
giincel ilag listelerini sunmak i¢in baslatilan
ilk girigim “Medikationsplan”dir.
Medikationsplan (eMP), pilot uygulama
olarak 2015 yilinda baslatilmistir. Uygulama,
en az ii¢ farkl ilag kullanan hastalarin ilag
bilgilerinin yer aldig1 bir ilag planmi ifade
etmektedir. Bu uygulamada hekimin hastaya
yazdigi ilag bilgilerinin oldugu kagit bazli bir
tablo verilmektedir. Bu tabloda yer alan
bilgilere barkod okuyucular sayesinde eczaci,
aile hekimi ve uzman hekim gibi hastanin
giincel ila¢ planma ihtiya¢ duyan herkes
erisebilmektedir. Uzun vadede hastalarin
mevcut ilag planlarmin elektronik saglik
kayitlarina (electronic health record-EHR)
eklenmesi s0z konusudur. Bunun
gerceklesmesi ile barkodlu sisteme gerek
kalmayacagi belirtilmektedir.® EMP
uygulamasinin hayata gecirilmesinde
yaklagtk 6 yil sonra (2021 yilinda)
Almanya’da pilot uygulama ile e-regete
sistemi baslatilmistir.?® E-recete sistemine
gecis siirecinin baslatilmasinin ardindan 2022
yili subat ayinda eMP ile e-regete sistemi
arasinda da baglant1 kurulmustur.?® Ancak
gerekli teknolojik alt yapmimn heniiz mevcut
olmamasi sebebi ile ulusal ¢aptaki uygulama
baslangigta 1 Ocak 2023 tarihine ertelenmis
olup sonraki siiregte ise sistemin zorunlu hale
getirilmesinin ~ siiresiz  olarak ertelendigi
bildirilmistir.”®> Bununla birlikte  yakimn
zamanda Almanya’da 2023 yilindan itibaren
dis muayenelerinde ve hastanelerde e-regete
uygulamasinin  “e-rezept” aplikasyonu ile
baslatildigi, sistemin 2024 yilinda tiim iilkede
uygulamasinin zorunlu hale getirilmesine
yonelik  planlamalarn  yapildigr  tespit
edilmistir.?’

Avrupa lilkeleri disinda da e-regete
sistemlerini yaygin olarak kullanan iilkeler
vardir. Bu kapsamda Avustralya e-regete
kullaniminda Oncii iilkeler arasinda yer
almaktadir. Ulkedeki hastanelerin ¢ogu e-
recete sistemlerine sahiptir.!! Ancak e-recete

sisteminin kullaniminin iilke ¢apindaki tiim
hastanelerde yayginlastirilmast icin
calismalar ge¢ ilerlemistir. Bu kapsamda
Avustralya’da 2019 yilinda elektronik ilag
yonetim  sisteminin  ve  standartlarinin
belirlendigi bir politika direktifi kabul
edilmistir. Direktife uyum konusu tiim kamu
saghk  kurumlart i¢in  zorunlu hale
getirilmistir. Ilaglarin recete edilmesi ve
eczaci tarafindan dagitilmasi i¢in kullanilan
eMeds sisteminin ~ tim  durumlarda
karsilamas1 gereken standartlar agiklanmistir.
EMeds sistemini kullanan tim kamu saglik
kurulumlarinm 2020 yili ocak ayr sonuna
kadar tim kriteler ile ilave gereklilikleri
saglamalari talep edilmistir.?® Avustralya’da
2022 yili itibari ile e-recete sisteminin
uygulamasi iilke c¢apmda yaygmnlasmistir.
Ancak tamamiyle ulusal g¢apta zorunlu e-
recete sistemine gegilememistir. E-recetelerin
hala kagit regetelere alternatif olarak
kullanilmasi i¢in segenekler mevcuttur.?®

Avrupa  llkeleri  disinda  e-regete
sisteminin kullanildig1 tlkelerden bir digeri
de ABD’dir. ABD’de Medicare ve Medicaid
uygulamalari kapsaminda recetelerin
elektronik  ortamlara aktarilmasi tesvik
edilmistir. 2008 yilinda regetelerin %701
elektronik ortama aktarilmis olup 2014
yilindan beri tiim eyelatlerde e-regete
kullanmaktadir. Tirkiye'de e-recete
sistemini kullanan {ilkeler arasinda yer
almaktadir.’* Tiirkiye’de e-recete sistemine
yasal olarak 1 Temmuz 2012 tarihinde
gecilmis olup 2012 yili sonunda tiim
recetelerin - %56’sinin  elektronik  ortama
aktarildig1 bildirilmistir.3! Tirkiye’de
regetelerin elektronik ortama aktarilmasinda
“Medula” ad1 verilen sistem
kullanilmaktadir. Medula sistemine
kaydedilerek numaralandirilan regeteler de,
e-recete olarak tanimlanmaktadir. E-regete,
yazilim altyapis1 ile manuel regetenin
formatindaki tiim bilgileri elektronik ortamda
Medula sistemine kaydetmektedir. Medula,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve saglik
hizmeti sunucular1 (hastaneler, eczaneler ve
optikler) arasinda entegre bir sistem olarak
calismaktadir. Medula sisteminde elektronik
ortamda ilacin/ilaglarm  hastaya recete
edilmesi, izlemi, dagitimi ve geri ddenmesi
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dahil tiim rutin islemler kayit altina almarak
yiiriitiilmektedir.!?  Kisaca ilacin  hekim
tarafindan hastaya recete edilmesinden
itibaren hastanin ilacin1 eczaneden almasina
ve ilacim geri O6denmesine kadar gecen
strecte yer alan kigiler ve kurumlar
arasindaki iletisim Medula ile elektronik
ortamda saglanmaktadir. Bu sayede e-
receteler araciligiyla SGK,  elektronik
ortamdaki tiim bilgileri kontrol edebilmekte
ve verileri istatistiksel olarak
siniflandirabilmektedir.'*

E-regetelerin diizenlemesi ilki fiziksel ve
ikincisi hastane tarafindan gergeklestirilen iki
temel asamadan olusmaktadir. Ik asama,
manuel recete yazma eylemine
benzemektedir. Hastane tarafindan basvuru
asamasinda her hastaya bir Medula takip
numarast verilmekte olup bu sirada da
hastalardan bazi bilgiler alinmaktadir. Bu
asamadan itibaren elde edilen tiim bilgiler e-
receteye otomatik olarak eklenmektedir.
Yazilim altyapisi ile saglanan iletim aglari ile
SGK, saglik kuruluslari, eczaneler, optikler
ile ilgili tim kisi ve kurumlar yetkileri
cercevesinde recgete bilgilerine erigsmektedir.
Baz1 istisnai durumlar (kisiye 06zel ithal
getirilen ilag gibi) ve yerler (kamu
blinyesindeki kurum hekimlikleri  gibi)
disinda Tiirkiye’de e-regete uygulamasi
tamamen zorunlu olup yapilan arastirmalar
sonucunda Tirkiye’de e-recete
uygulamasinin ~ hekimlere hem  regete
yazimmnda hem de diizeltmede kolaylik
sagladigi ve zaman kazandirdig1 ortaya
konulmustur, 1?1432 Nitekim e-regete
uygulamas1 Tiirkiye’de saglikta degisim ve
doniisimiin  de en Onemli kilometre
taglarindan biri olarak goriilmektedir. E-
recete sisteminin hiz, kolaylik, dogruluk gibi
pek ¢ok acidan SGK’ya, saglik kuruluslarina,
eczanelere, hastaya Onemli avantajlar
sagladigi  bildirilmistir.'? Tiirkiye’de tiim
hastaneler (kamu hastaneleri, 6zel hastaneler
ile kamu ve vakif {niversite hastaneleri)
zorunlu e-recete uygulamas: kapsamindadir.
Bu kapsamda Tiirkiye’deki hatanelerde e-
recete sisteminin kullanilmasinin, manuel
recete yazimindan kaynaklanan olasi tiim ilag
hatalarini1 azalttig1, ila¢ ve hasta gilivenliginin

acisindan da  potansiyel
sagladig ifade edilebilir.

E-Recete  Sistemlerinin
Potansiyel Faydalan

olarak fayda
Mevcut ve

Bilindigi gibi elektronik ilag yOnetim
sistemlerinin (Electronic Medication
Management — EMMS) hayata gegirilmesi ile
kagit tizerindeki ilag ¢izelgelerinin yerini e-
regeteler almistir. Regetelerin - elektronik
olarak hekimler, eczaneler ve hastane
yonetimleri tarafindan incelenmesine izin
veren  e-recete  sistemleri,  bilgisayar
uygulamalar1 araciligiyla ila¢ kullanimlarinin
takibini miimkiin kilmistir. Bu sayede kolay
erisilebilir bir ilag yonetim kaydi saglamistir.
E-receteler hastalarin devam eden bakim
stireclerinde ilag ge¢cmislerine iligkin bilgilere
kolay erisim imkani sunarken sistemde
bulunan  veriler = ve  raporlar, ilag
kullanimlarinin ve sipariglerinin
denetlenmesini miimkiin hale getirmistir.'!33
Nitekim tliim siire¢lerin elektronik ortamda
gerceklesmesi sayesinde e-regetelerin izlemi,
geri bildirimi ve denetlenmesi daha kolaydir.
Yazili belge akisin1 azaltmasi sayesinde
evrak olusturma ve arsivleme isleri de
azalmistir. Diizenlendigi kurumlar ve iilkeler
arasinda  farkli  Ozellikler gostermesine
ragmen dinamik o6zelligi sayesinde e-
recetenin elektronik ortamdaki entegrasyonu
ve adaptasyonu kolaydir. Ozel yazilimlarla
(ila¢ uyarilar1 saglayan) desteklendigi ic¢in
risk yonetim planlarina da kolayca uyum
saglamaktadir.'?

E-recete sistemleri belirli durumlar icin
standartlastirilmis recete yazma protokolleri
icermektedir.  Bolgesel capli  sistemler
sayesinde de ila¢ tedarik durumu genis
kapsamli olarak izlenebilmektedir. Ilag
tedarikinde sorun olmamasi i¢in sistemlerde
alternatif durumlar i¢in verilen uyarilar ve
Onerilerle silirecin koordine edilmesi de
miimkiindiir.>® E-recete sisteminin
uygulanmasinin geri 6deme kurumu, hekim,
eczaci, saglik kurumu, hasta ve ilgili tiim
kisiler ile kurumlara ¢esitli faydalar sagladig:
belirtilmektedir. Hekimlerin isini
kolaylastirmasi, eczanelerdeki biirokratik
islemlerin azaltilmasi, geri 6deme kurumun
0deme islem ve siireglerini hizlandirmasi, e-
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recetelerin format  ve yazimlarinin
standartlastiriimasi sayesinde recete
yazimindan kaynakli ila¢ hatalarmin (ilag
adi, doz, miktar gibi) azaltilmasi/Onlenmesi
ve akilct ilag kullanimmna katki saglamasi
gibi pek cok faydasi vardir.'? Ozellikle
otomatik ila¢ dagitimi, barkodlu hasta
tanimlama ve elektronik ilag yonetim kaydi
(Electronic  Medication  Administration
Record — eMAR) sistemleri ile koordineli
calisan e-recete sistemi, ilag uygulama ve

recgete hatalarini onemli Olciide
azaltmaktadr.®*  Ek  olarak  e-regete
sistemlerinden  elde  edilen  verilerin
farmakolojik/epidemiyolojik  calismalarda

kullanilma imkam da bulunmaktadir.!? E-
regete  sistemlerini  kullanmanin  ana
faydalarindan bir digeri de yazilimlarin
recetelerin genel okunabilirligi
tyilestirmesidir. Net olarak yazilmis bir
recete, yorumlama hatalarmi azaltir. E-
receteyl inceleyen veya yoOneten kisilerin
okunaksiz el yazisim1 ve hataya agik olan
kisaltmalar1  anlamasi1  gerekmez.  E-
receteleme, yaygin olarak kullanilan dozlari
belirleyebildigi i¢cin dozlama hatasi riskini de
azaltir. Yazilim, regete yazanlar1 daha yaygin
dozlar1  kullanmaya  ydnlendirdiginden,
potansiyel olarak tehlikeli olan doz hatalari
en aza indirilir®®  Yapilan calisma
sonuc¢larinda da e-recete sistemlerinin ciddi
sayilabilecek ila¢ hatalarmi azalttig1 ortaya
konulmustur.?

E-regetelerde yer alan kapsamli bilgiler ve
otomatik siirecler sayesinde eczanelerde
yapilan biirokratik islemlerin de yaklasik
yirmi besten yediye diistiigii bildirilmistir.'?
E-recete sistemi, insan hatalarinin en aza
indirilmesi, hasta ve saglik calisanina zaman
kazandirilmasi, hasta takibinin iyilestirilmesi,
saglik giderlerinin diisiiriilmesi, gereksiz ilag
kullanimmimn  kontrol altma  alinmasi,
muayene kolayligmin artirilmast ve olasi
suistimallerin 6nlenmesi gibi bir¢ok fayda
saglamaktadir.* Ayrica e-regete
sistemlerinin uygulanmasmin 6zellikle eksik,
yasadigi veya belirsiz ila¢ regete etmedeki
hatalarin sayisii azalttigi bunun da saglik
kurumlarindaki ila¢ hatalarmmin oranlarini
onemli olgiide azalttign  bildirilmektedir.?
Buna ek olarak e-recete uygulamasina

gecmeden Once herhangi bir saglik kurumu
veya hekimin bir hasta hakkinda bilgi
edinmesi ve kanuna aykiri regete yazabilmesi
miimkiinken e-recete ve kimlik dogrulama
sistemlerinin birlikte kullanilmasi sayesinde
hekimin bilgisi ve kontrolii disinda regete
yazilmasi gibi recete tahrifati/sahte regete
diizenleme olasilig1 azalmis ve bu durumdan
kaynakli sorunlarin  Oniine gecilmesinin
miimkiin hale gelmistir.}>!*  E-regeteler
tasarim ve kurulum asamalarinda yiiksek
maliyetli  olmalarina ragmen e-regete
kullaniminin kagit ve islem maliyetlerini
azalttigi, hekimlere kolaylik sagladigi ve
zaman kazandirdig1r arastirma sonuglarinda
yer almaktadir.>®? E-recetelerin zaman
kazandiric1 ve is kolaylastirict faydasinin
yaninda hekimler ve eczaneler arasinda
celiski  yasanmasma neden olabilecek
durumlarin  olasiligin1 da azaltabilecegi
belirtilmektedir.!* Mevcut ve potansiyel
faydalarma ragmen e-recete sistemleri
kusursuz isleyen ve recete hatalarini
tamamen ortadan kaldiran sistemler degildir.
E-regete sistemlerinde yazilimsal, teknik ve
sistemi kullanan personelin yetersiz bilgi ve
tecriibesinden kaynaklanan sorunlar
yasanmasi muhtemeldir.

E-Recete Sistemlerindeki Mevcut ve
Muhtemel Sorunlar

E-regete sistemlerinde verilerin kayit
altma  almdigr  elektronik  ortamdan
kaynaklanan veri/bilgi giivenligi ve uyum
(sistemi kullanmaya ve tedaviye) sorunlari ile
karsilasilabilmektedir. Ozellikle hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasi, hekime ve
sisteme  glivensizlik  yasanmasi, hasta
mahremiyeti kaynakli problemlerin ortaya
¢tkmasi  muhtemel goriinmektedir. Bu
nedenle e-regetelerin adli ve etik cesitli
sorunlar  ortaya  c¢ikarabilecek  bircok
uzantisinin goz Oniine alinmasi ve gereken
tedbirlerin hizlica uygulanmasi
onerilmektedir. E-recete sistemi gibi tiim
elektronik yazilimlarin ekonomik maliyetleri
(ilk kurulum, teknik bakim, giincelleme)
vardir. Bu durum nedeniyle ekonomik
kaynakli cesitli olumsuzluklarin yasanmasi
da muhtemeldir.> Ancak  e-regetelerin
potansiyel faydalar1 kisminda deginildigi gibi
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bu sistemlerin kullaniminin iglem ve kagit
maliyetlerini azalttig1 bildirilmistir.32

E-regetelelerle ilgili 6nemli sorunlardan
bir digerinin de bu sistemlerinin kullanimu ile
ilgili oldugu belirtilmektedir.!* E-regete
yazilimlarinin ~ regete  yazma  sirasinda
esneklik  saglamasi gerektiginden tiim
hatalar1 engellemesinin miimkiin olmadig:
bilinmektedir. E-recetelerin  sistemlere
kaydedilmesi ilag siparislerin
standartlastirilmasina ve sistemin klinik
uyarilar saglamasina yardimci olabilir.
Ozellikle e-recete sistemlerine hastalarmn
alerji ve advers ila¢ reaksiyon bilgilerinin
kaydedilmesi ilag alerjisi olan hastalara bu

ilaglarm  regete edilmesini  Onleyebilir.
Alerjiler  sisteme dogru  bir  sekilde
girildiginde  yazilimlar  regeteyi  yazan

personele alerji detaylari ile ilgili uyar1 verir.
Bununla birlikte sistemdeki gerekliliklere
ragmen tim hastalarmn alerjileri
kaydedilmeyebilir ya da bazi alerjiler yanlis
kaydedilebilir. Benzer sekilde bir bagska
sorun da kullanici hatast olarak sistemi
kullanan hekimlerin yanhs bilgi girmesinin
engellenememesidir. Ornegin hekim bir hasta
icin sisteme yanlislikla penisilin alerjisi i¢in
penisilamin alerjisi yazabilir.>® Dolays1 ile e-
recete  siirecinin  saglikli  bir  sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in regeteleme siirecinde yer
alan tiim kisilerin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmas1 Onem tasimaktadir.'? Bu durum
sistemi kullanan personelin dikkati, becerisi

ve bilgisi ile ilgili olup e-regete
sistemlerinden  kaynaklanan  bir  sorun
degildir. Ancak e-recete sistemlerinin

kullanimina bagli (kullanic1 hatasma bagli)
sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir.

E-recete sistemlerinde kullanici
hatasindan kaynakli sorunlarin kullanict
egitimleri ile potansiyel olarak
diizeltilebilecegi belirtilmektedir. Kullanici
hatalar1 diginda sistemden kaynaklanan
hatalar da yasanmakta olup bu durumun da
endiseye neden oldugu belirtilmektedir.? E-
recete sistemlerinde ilag alerjileri gibi ilag
etkilesimleri ile ilgili uyarilar verilmektedir.
Ancak bazi e-regete sistemlerde tespit edilen
ilac etkilesimleri asir1 kapsayict olabilir. Bu
durumda Onemsiz ya da disiik riskli

potansiyel etkilesimlerin, yasami1 tehdit
edecek riskteki etkilesimlerle ayni ya da
benzer dl¢lide uyar1 vermesine neden olabilir.
Daha acik bir ifade ile ¢gok yaygin goriilen ve
onemsiz uyarilarin  sikhigi  kullanicilarmn
onemli olanlar da dahil olmak iizere tiim
uyarilart yok saymasi i¢in yonlendirebilir.
Diger bir sik goriilen uyar1 da ayni smiftan
iki ilacin ayni anda recete edilmesi durumu
olan terapOtik duplikasyondur. Bu tiir
uyarilarin  kullanigh olmasi biiyiikk 06lgiide
terapdtik  smiflarin  tanimlarina  baghdir.
Ornegin tiim kortikosteroidler ayn1 smifta yer
alirsa inhaler astim tiipii kullanan bir hastaya
akut alevlenme durumunda prednizolon
recete edildiginde bu uyar1 uygunsuz sekilde
devreye girebilir. Ya da birden fazla
antipsikotik ilacin regete edilmesi ile ilgili bir
uyar1 diger birimler i¢in faydali olabilirken
ruh saghgi birimindeki bir psikiyatristin
recete yazmasmi engelleyici bir etkide
olabilir. Bu durum sistemlerin genis kapsamli
(bolgesel ve ulusal Olgekte) olmasi
durumunda daha da karmasik bir hal alabilir.
Baz1 iilkelerde sistemlerin tasariminda
yazilim firmalar1 tarafindan olusturulan
uyarilarin klinik uzmanlar (hekim, eczaci
vb.) tarafindan belirlenen 06zel uyarilarla
degistirilmesi, diizenlenmesi, glincellenmesi
ve bazi uyarillarinda kaldirilmasi ig¢in
caligmalar  yapilmaktadwr. Ancak yeni
ilaglarin  eklenmesi ve yeni tedavi
protokollerinin  gelistirilmesi gdz Oniine
alindiginda yeni ortaya ¢ikacak sorunlarin
¢Oziilmesi i¢in bu calismalarin devamli ve
siirekli olarak yapilmas1 gerekmektedir.3
Buna ek olarak yapilan ¢aligmalarda e-regete
sistemlerinin performanslarmi artrmak igin
de sistemlerin siirekli olarak izlenmesi ve
gerektiginde yeniden tasarlanmasi
onerilmektedir.?

E-Recete Sistemleri fle flgili Yapilan
Cahsmalar

Literatiirde e-regete sistemlerinin
degerlendirildigi  c¢esitli caligsmalar  yer
almaktadir. Bu ¢aligmalar arasinda o6zellikle
e-regete sistemlerinin  performansinin,
etkililiginin, kullaniminin ve sistemdeki olas1
sorunlarin incelendigi ¢aligmalarin sonuglari
onemli goriilmektedir.
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Tiirkiye’de e-regete uygulamasmi hasta,
hekim ve eczane c¢alisanlarinin gdziinden
degerlendirmek amaciyla nitel bir ¢aligma
yaptlmigtir.  Calisma sonunda e-regete
sisteminin hekimlere, eczacilara ve hastalara
kolaylik sagladigi, zaman kazandirdigi ve
memnuniyet olusturdugu tespit edilmistir. Ek
olarak e-recete sisteminin maliyeti azaltan bir
uygulama oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte sistemsel ve teknik sorunlar ile ilag
bilgilerinin sisteme yanlis girilmesi gibi
kullanicidan kaynakli hatalarm zaman kaybi1
ve ilaclarin alinamamasi gibi olumsuz
durumlara neden oldugu saptanmistir. E-
recete sisteminin dinamik bir siire¢ oldugu
g6z Oniine alinarak tespit edilen sorunlarla
ilgili siirecin gelistirilmesi dnerilmistir.®2

E-recete sistemi ile ilgili pratik bilgiler
saglamak amaciyla da kapsamli  bir
sistematik tarama ¢alismasi yapilmistir.
Calisma  sonucunda  hasta  giivenligini
tehlikeye atan ve ila¢ tedavisinin sonuglarimi
olumsuz etkileyen kagit recete sistemi ile
ilgili birgok sorunun oldugu tespit edilmistir.
E-recgete sistemleri, yazim hatalar1 gibi kagit
bazli regetelerden kaynaklanan sorunlarin
giderilmesi i¢in temel bir ¢oziim olarak
degerlendirilmistir. Bu sebeple iilkelerin
ulusal bazda  e-regete  sistemlerinin
uygulanmasmi tesvik etmek icin gerekli
stratejileri  gelistirmesi  ve  altyapilari
saglanmasi gerektigi bildirilmistir.*®

E-recete sistemlerinin iscilik ve
maliyetleri azaltmasima, kayip, yasa dis1 ve
sahte recete diizenlemeyi dnlemesine ragmen
Tiirkiye’de  hekimlerin e-regeteye bakis
acisma iliskin ¢ok az arastirilma yapildigi
bildirilmistir. Buradan hareketle literatiirde
Tiirkiye'deki hekimlerin e-regetelere iliskin
alg1 ve inancglarini arastirmak amaciyla bir
calisma yapilmistir. Calisma sonucunda
hekimlerin ¢ogunlugunun (%62) e-recete
sistemini  destekledigi tespit  edilmistir.
Ayrica hekimlerin yarisma yakminm (%43)
e-regetelerin hasta giivenligine (%43) olumlu
katkida bulunacagina inandig1
belirlenmistir.** Avustralya’da yapilan bir
calismada bu sonucu dogrular niteliktedir.
Calisma sonucunda e-regete uygulamasinin
hasta giivenligini basta olmak {izere iletisimi
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ve hesap verebilirligi tyilestirdigi
bildirilmistir. Bununla birlikte bu
uygulamalarin hasta giivenligine

odaklanmay siirdiiriirken etkilesimi artirmak
icin  kullanilabilirliginin =~ de  stirekli
gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir.%3

Amerika’da  “Medicare ve Medicaid
Elektronik Saghk Kaydi (EHR) Tesvik
Program1” kaspaminda yapilan iyilestirmeler
sonucunda  hekimlerin  e-recete yazma
oranlarindaki degisikliklerin, eczanelerin e-
receteleri kabul etme oranlarinin ve e-
recetelerin  toplam hacminin incelenmesi
amacityla bircok eyaleti kapsayan bir
arastirma yapilmistir. Arastirmada programin

lyilestirme hedeflerini karsilayip
karsilamadigi  degerlendirilmistir.  EHR
kullanarak  e-regete  yazan  hekimlerin

oraninin, Aralik 2008'de %7’iken Nisan
2014'te %70'e yiikseldigi tespit edilmistir.
Ayn1 donemde e-recete kabul eden serbest
eczanelerin oraninin da %76'dan %96'ya
yiikseldigi belirlenmistir. Hekimlerin e-recete
yazma ve eczanelerin e-regeteleri kabul etme
oranlarindaki artis ile birlikte elektronik
ortamda kayit altma alinan regetelerinin
hacminin 2008 yilinda %3 iken 2013 yilinda
%57'ye ulastigi belirlenmistir.*® Arastirma, e-
re¢ete kullaniminin hekimler ve eczacilar
tarafindan kabul edilebilirliginin ortaya
konulmas:  acgisindan  Onemli  sonuglar
icermektedir.

Isve¢ e-recete sistemiyle ilgili mevcut
sorunlar1 belirlemek amaciyla bi arastirma
yapilmistir. Arastirma sonucuda e-recete
sistemlerinde giincelleme, veri depolama,
yedekleme, yazilimin islevselligi ve arayiiz
kullanim1 ile ilgili ¢esitli sorunlar oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle ag sunucusunu
yavaslig1 ve arizasi ile ilgili erisim problemi
yasanmasi, aktif olarak recetelerin iptal
edilememesi, veri isleme hatalar1 ve yazilim
programlama hatalar1 en yaygin hatalar
olarak belirlenmistir. Bu sorunlardan ve
hatalardan kaynakli olarak hastalarm bakim
yonetiminin olumsuz etkilenmesi, hasta
bakiminda  gecikmeler yasanmasi  ve
hastalarin saghigmmmn ciddi sekilde
bozulmasina neden olacak riskli durumlarm
ortaya ¢ikmasi s6z konusu olmustur. Caligma
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e-regete sistemiyle ilgili sorunlara ve hatalara
iliskin bir 6ngdrii saglamasi agisindan onemli
goriilmektedir.?2

Goriildiigii  gibi literatiirde hem kagit
receteleme sistemlerindeki hatalarin® hem de
e-recete sistemlerindeki mevcut hatalarmn ve
sorunlarin  ortaya konulmasma ydnelik
calismalar® olmasma ragmen hata oranlar1
ve olas1 hatalarin recete etme iizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi ¢ok az c¢aligma
bulundugu belirtilmektedir. Buna ek olarak
e-regete sistemlerinin yeni hatalar
getirebilecegine iliskin endiseler oldugu da
bildirilmektedir. Bu endiselere ragmen sistem
tasarim1 ve hatalar arasindaki etkilesimler
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Buradan
hareketle literatiirde Avustralya’daki 1ki
hastanede kullanmilan 1ki farkli e-regete
sisteminin uygulanmasindan O6nceki ve
sonraki hata oranlarininin analiz edilmesi
amaciyla bir calisma yapilmistir. Calismada
hastaneleede e-recgete sistemlerini
kullanmadan o©nce ve kullandiktan sonra
meydana gelen klinik (yanlis ilag ve yanlig
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doz gibi) ve prosediirel hatalarin (belirsiz,
eksik ya da yasal olmayan ilaglarin recete
edilmesi gibi) tespit edilmesi amaglanmistir.
Bu amagla retrospektif olarak manuel ilag
tablolar1 ile hastanelerin kullandig1 e-recete
sistemleri incelenmis olup Onceki-sonraki
hata oranlar1 karsilastirilmistir.  Arastirma
sonucunda e-regete sistemlerinin
kullanilmasindan sonra ciddi sayilabilecek
ilagc hatalarinin oraninda O6nemli dlgiide
azalma oldugu (%44) tespit edilmistir.
Bununla birlikte e-regete sistemlerindeki
hatalarin iicte birinden fazlasinin (%35)
sistem hatasindan (O6rnegin olas1 bir ilag
seciminde ilacin yanindaki agilir pencerede
bulunan uygunsuz bir ilacin se¢imi gibi)
kaynaklandig1 saptanmistir. Bu sorunun

temel nedeninin sistemlerin karar
destegindeki yetersizlikten
kaynaklanabilecegi ~ OngOrilmiistiir. E-

recetelerin yaziminda yeterli diizeyde klinik
bilgi saglayan bir CDSS kullanilmasinin ilag
hatalarinda Onemli Olgtide azalma
saglayabilecegi bildirilmistir.?

SONUC VE ONERILER

Hastaneler, yeni saglik teknolojilerine
sahip olma egiliminin ve bu teknolojileri
kullanma  hevesinin  yiliksek  oldugu
kurumlardir.  Ozellikle  saglik  bakim
stireclerini iyilestirdigi bildirilen teknolojik
yenilikler ve sistemler saglik politikalar
acisindan kisa siirede glindeme
tasinmaktadir. 1990’li  yillarin  basinda
giindeme getirilen e-saglik uygulamalar: ile
pek cok iilkenin saglik sisteminde hizli bir
doniisim siireci basglamistir. Hasta
kayitlarmin elektronik ortamda kaydedilmesi,
ulusal ila¢ listelerinin ve ulusal e-recete
sistemlerinin olusturulmasi gibi pek yeniligi
icine alan e-saglik doniisiimii, kisa siirede
birgok iilkede hiikiimet politikasi haline
gelmigtir. Ilag yOnetim siirecinde yenilik
getiren e-recete sistemi gibi pek ¢ok
elektronik sistem gelistirilmis ve
kullanilmaya baglamstir.

E-regete ve e-regete sistemlerinin, ilag
hatalarmin  azaltilarak hasta ve ilag
giivenliginin saglanmasi basta olmak {izere
maliyet ve zaman tasarrufu kazandirmasi,

verimliligi artirmasi, saglik bakim
siireclerinde  kaliteyi  yiikseltmesi  gibi
potansiyel faydalar1 acgisindan
kullanilmasinin gerekli oldugu

distiniilmektedir. Pek cok iilkede e-recete
sistemlerinin kullannomina yonelik siklikla
goniilli bazen de zorunlu uygulamalarin
yapildig1 bilinmektedir. E-regete sistemleri
goniillii  olarak belirli kurumlar (ilgili
hastaneler, eczaneler vb.) 6zelinde tek basina
kullanildig1 gibi genis kapsamli ya da ulusal
capta zorunlu olarak da uygulanabilir. E-
recete uygulamasinda hastanin e-
recetesindeki bilgilere erismek isteyen yetkili
tim kisiler ve kurumlar (tiim hastanelerin,
eczanelerin, geri 0deme kurumlarmin) ve
bunlarin sistemleri birbirleri ile iletisim
halindedir. Hekimler hastanin tedavisine
uygun ilaci/ilaglar1 elektronik olarak sisteme
girmektedir. E-recete sisteminde hastalarin
ilac gecmisi dahil gerekli tiim tibbi ve klinik
bilgileri yer almakta olup sistem ilgili kisi ve
kurumlarin sistemleri ile entegre olarak
calismaktadir. Hastalar manuel olarak
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yazilmis kagit receteye ihtiyagc duymadan
hekimin  yazdig1 ilaglar1  eczanelerden
kolayca  alabilmektedir. Ilacin  sigorta
kapsamina uygun olarak 6demesi i¢in de geri
O0deme kurumlarmm sistemlerine bilgiler
otomatik olarak iletilmektedir. Bu baglamda
e-recete sistemlerinin birbirleriyle iletisim
kurabilecek sekilde tasarlanmasinin Gnemli
disiiniilmektedir.

Bununla birlikte e-recete sistemleri, sitemi
kullanan kisi ve kurumlarin iletisimini
saglayacak sekilde tasarlanirken sistemin ilag
yonetim silirecini  otomatiklestiren farkh
elektronik sistemlerle de entegre olarak
caligmasi  saglanabilmektedir.  Elektronik
sistem olarak sadece e-recete sisteminin
oldugu durumda hekimler recete yazarken
manuel ila¢ c¢izelgelerinin ve klinik tedavi
kilavuzlarinm yer aldigi dokiimanlardan
yardim alabilmektedir. Bununla birlikte
Ozellikle hastalara zarar verme riski ve
potansiyeli yiiksek olan ilaglarin regete
edilmesindeki hatalarin Onlenmesi i¢in e-
recete sistemleri ileri diizey CDSS’lere de
entegre edilebilmektedir. Dolayisi ile e-regete
sistemleriyle entegre calisgan CDSS’lerin
oldugu  hastanelerde  hekimler recgete
yazarken her iki sistemi de kullanmaktadir.
CDSS’ler e-regete  yazimi  asamasinda
hastaya, hastaliklara veya ilgili patojenlere
Ozgii bilgiler, hatirlaticilar ve ¢esitli uyarilar
saglayarak  hekimleri  yonlendirmektedir.
Hastanelerin ~ diger kurumlarla  birlikte
isleyisinde e-regete sistemlerinin CDSS’lere
entegre bicimde kullanildig: gibi hastanelerin
ila¢ yonetimi agisindan i¢ isleyis siire¢lerinde
de birbirleriyle entegre olan elektronik
sistemlerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

E-recete sistemi ile diger -elektronik
sistemlerin kullanildig1 hastanelerde yatan
hastalar icin ila¢ yOnetim siireci su sekilde
ilerlemektedir:3¢373%  [lk  olarak  yatan
hastalarin tedavisinde gerekli olan ilaglar
hekim tarafindan regete edilirken e-regete
sistemi kullanilmaktadir. E-recete yaziminda
hekimin  karar  almasmi  destekleyen
CDSS’ler de yine e-regete sistemleri ile
calismaktadir. Yatan hasta e-regetesindeki
ilaglar icin hastane eczanelerinden
hekimlerin  istemde bulunmasinda ise

bilgisayarli ilag siparis giris (computerized
physician order entry — CPOE) sistemleri
kullanilmaktadwr. Hekimlerin ilag istem
stirecindeki hatalarin Onlenmesi i¢in de
CPOE sistemlerinin ileri seviye CDSS’lere
entegre edilmesi gerekmektedir. Ayrica yine
yatan hastalarin ilag istemine iligkin bilgilerin
elektronik ortamda kayit altina alinmasinda
eMAR’mn  kullanilmasi, ilacin  hastaya
uygulanmasi asamasindaki olas1 hatalarin
onlenmesi agisindan faydalhdir. eMAR’m,
hem CPOE hem de hastanenin eczane bilgi
sistemi ile galisacak sekilde tasarlanmasi da
istemde bulunulan ilaglarin otomatik olarak
hastalara dagitilmas1 acisindan Onemlidir.
Hastanelerde  otomatik  ilag  dagitim
sistemlerinin barkodlu okuyucularla ya da
radyo frekansli tanimlama (Radio Frequency
Identification — RFID) sistemleri ile
kullanilmas1 da ilacin hastaya uygulanmadan
once dogrulanmas: icin son derece yararl bir
adimdir. Son olarak ilacin hastaya gilivenli bir
bicimde uygulanmasi asamasminin da
elektronik olarak gergeklestirildigi kapali
dongii ilag uygulama sistemleri (Closed-
Loop Medication System — CLMS) sayesinde

hastanelerde  ilag ~ yOnetim  silirecinin
otomatiklestirilmesi miimkiin hale
gelmektedir.

Bu kapsamda hastanelerde ilacin hastaya
recete edilmesinden uygulanmasina kadar
gegen Dbiitlin siireglerin kesintisiz bir bilgi
akistyla ve ugtan uca elektronik olarak
yiriitilmesinin ~ olas1  ilag  hatalarmin
Onlenmesi agisindan son derece faydali
oldugu dusiiniilmektedir. Bu kapsamda e-
recete ile entegre c¢alisan bu sistemlerin
mevcut faydalarimin g6z Oniine alinarak
degerlendirildigi ¢aligmalarin  yapilmasina
ithtiyag vardir.

Hastanelerde kullanilan tiim elektronik
sistemlerden olan e-regete sistemlerinin
mevcut ve potansiyel ¢cok sayida faydasinin
oldugu bildirilmistir. Ancak nispeten yeni
sayilabilecek bu sistemlerin mevcut ve
potansiyel faydalarmin yaninda gesitli riskler
barmdirabileceginin goz Oniine alinmasi
onerilmektedir. Temelde bu sistemlerin daha
tasarim agsamasindayken olas1 risklerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Sistemlerin
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hatasiz calistigindan emin olunmasi igin
tasarim siirecinde siirekli test edilmesi,
giincellemelere uygun olarak kullanilmasinin
saglanmasi ve muhtemel olumsuz
sonuglarinin onlenmesi icin belirli
standartlarin gelistirilmesi ve bu standartlarin
benimsenmesinin tesvik edilmesi
gerekmektedir.

E-recetelerin ilag ve hasta giivenligi basta
olmak tizere is akis slireglerini nasil
etkiledigine dair de kapsamli bir anlayis
gelistirilmesine de ihtiyag  vardwr. Bu
baglamda bu sistemleri gelistirenlerin,
sistemi kullanan ilgili personelin (hekimler,
eczacilar, sistem bakim ve yazilim personeli
gibi) ve kurumlarin i akis siirecleri
iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesine
yonelik calismalar yapmasi Onerilmektedir.
Ozellikle sistemlerin teknik alt yapismin belli
araliklarla kontrol edilmesi, varsa bu
alandaki alt yapi1 eksikliklerin tespit edilmesi
ve giderilmesi gerekmektedir. Elektronik
sistemler elektronik ortamlarda kisisel saglik
kayitlar1 gibi hassas, gizlilige ve hasta
mahremiyetine konu olan ¢ok biiyiik
miktarda veriyi biinyesinde barindirmaktadir.
Bu nedenle e-regete gibi  elektronik

sistemlerin  kullaniminda  veri  giivenligi

konusuna  hassasiyetle  yaklagilmalidir.
Sistemlerin  veri giivenligini saglayacak
sekilde tasarlanmasinin yani sira

geligebilecek giivenlik acgiklarinin  tespit
edilmesi i¢in siirekli izlenmesi ve olas1 siber
saldirilara kars1 giiclendirilmesi
gerekmektedir. Bu sistemlerde kisilerin
saglik verilerinin hukuka aykir1 bigimde,
ilgisiz ya da tehlikeli kisilerin/kurumlarin
eline gegmesi durumunda ise kissel saglik
verilerinin - korunmasina yonelik mevcut
mevzuat hiikkiimlerine gore gerekli cezai
yaptirimlarin uygulanmasi1 da son derece
Onemlidir. Kanunlar cercevesinde
uygulanacak cezai yaptwrimlarin  saglik
verilerinin korunmasi, izinsiz kullaniminin ve
paylasiminin engellenmesi noktasinda 6nemli
bir taahhiit saglayacagi ortadadir. Bununla
birlikte elektronik  sistemler iizerinden
kisilerin saglik verilerine erisim hakki olan
ilgililerin de bu verileri saglik hizmeti sunma
amaci dogrultusunda ve tibbi etik ilkelerle
uyumlu olarak kullanmasi gerektigi goz
oniinde bulundurulmalidir.
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