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I. Uygulamanın Amacı
: Reçete yazım kurallarının örneklerle ve uygulamalı olarak kavratılması. Rasyonel ilaç kullanımı ve farmakoekonomi konularının vurgulanması.

II. Genel Bilgiler: Reçete, doktorun hastasına önerdiği ilaçlar için, eczacıya yazdığı imzalı bir teknik yazıdır. Ayrıca reçetede hastanın, ilacı kullanım şekli de açıklanır. Diğer taraftan reçeteyi yazan doktorun farmakoloji bilgisini klinik durumlara uygulayabilme yeteneği de sınanmış olur. Reçete yazarken en son bilimsel gelişmeleri göz önüne almak, hastalar için en uygun, en yararlı ve en elverişli ilaçları seçmek zorunludur. Buna aykırı davrananlar görevlerini ihmal ve kusur suçu işlemiş olurlar.


İlaç seçimi yaparken olayın ekonomik yönü de göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca çok büyük harcamalar sonucunda geliştirilen yeni ilaçların pahalı olacağı gerçeği göz ardı edilmemelidir. Nitekim akılcı düşüncenin geçerli olduğu zengin toplumlarda tedavi maliyeti, mümkün olduğunca azaltılmaya çalışılır. Unutmayalım ki ucuz ilaç, kötü ilaç demek değildir.


Doktorlar, pratik nedenlerle reçetelerine ilacın ticari isimlerini (müstahzar) yazarlar. Nitekim, günümüzde ilaçların pek çoğu ticari isimlerle piyasaya sürülmüşlerdir. Ancak doktorun aktif madde içeriklerini bir formülasyon şeklinde (majistral ilaç) reçeteye (majistral reçete) yazması da olasıdır. Böyle bir reçete eczacıya geldiği zaman ilaç, galenik farmasi yöntemlerine uyularak hazırlanır. Doğal olarak bir reçeteye birden fazla ilaç yazılabilir; bunlar ticari isimli ya da majistral ilaç şeklinde olabilir. Ancak en iyi reçete, en az sayıda ilaç içeren reçetedir.

TC. SGK tarafından tanımlanan E-reçete :
Sağlık hizmet sunucularının sistemleri üzerinde, hekimler tarafından, Kurumun duyurduğu ve tanımladığı şekilde oluşturulup MEDULA sistemine elektronik ortamda kaydedilerek elektronik reçete numarası verilmiş olan reçeteler e-reçete (elektronik reçete) olarak tanımlanmaktadır.
 E-reçete uygulamasının yapılmayacağı sağlık hizmet sunucuları:  
 Reçete oluşturulan tüm sağlık hizmet sunucularında e-reçete uygulamasına geçilmesi esastır. Ancak e-reçete oluşturulması için gerekli teknik alt yapının mevcut olmadığı; 

Birinci Basamak Resmi Sağlık Kuruluşlarından; Kamu idareleri bünyesindeki kurum hekimlikleri, sağlık ocağı, verem savaş dispanseri, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezi, sağlık merkezi ve toplum sağlığı merkezi, 112 acil sağlık hizmeti birimi, üniversitelerin medikososyal birimleri, Türk Silahlı Kuvvetlerinin birinci basamak sağlık üniteleri ve belediyelere ait poliklinikler tarafından oluşturulmuş reçeteler, 

Birinci Basamak Özel Sağlık Kuruluşlarından; İşyeri hekimleri tarafından düzenlenen reçeteler,
İkinci Basamak Resmi Sağlık Kurumlarından; Türk Silahlı Kuvvetlerinin 2 inci basamak hastaneleri tarafından oluşturulan reçeteler,

Üçüncü Basamak Resmi Sağlık Kurumlarından; Türk Silahlı Kuvvetlerinin 3 üncü basamak hastaneleri tarafından oluşturulan reçeteler,

e-reçete uygulaması kapsamı dışındadır. Bu birimlerde üretilen tüm reçeteler, teknik alt yapılar hazır olana kadar eskiden olduğu gibi manuel olarak oluşturulacaktır.

Yukarıda belirtilen resmi ve özel sağlık kuruluşları MEDULA hastane sistemini kullanmaya başlamaları veya teknik alt yapılarını oluşturmaları halinde e-reçete uygulamasına geçeceklerdir.
Reçete Bölümleri:

1.  Superskripsiyon: Reçetenin başlangıç kısmıdır. 
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 olarak yazılmalıdır. Genel olarak “sen al” anlamına gelen  “Recipe”  sözcüğünün kısaltılmasıdır. Ayrıca  Jupiter’in (iyileştirme/sağaltım sanatında kutsaması istenilen Roman  tanrısıdır)  simgesi olan “ “ sembolünü de  ifade eder. Ancak ülkemizde  R, Rx veya Rp olarak yazılmaktadır. 
2.  İnskripsiyon: İlacın ticari isminin, farmasötik şeklinin ve (bir farmasötik şekil çeşitli yitiliklerde bulunuyorsa) yitiliğin (Yitilik: Birim farmasötik şekildeki etken madde miktarını gösterir) yazıldığı kısımdır. Bazı müstahzarlar yitilik farkı gösterirler. Örneğin; ampisilin ve amoksisilinin 250 mg ve 500 mg ve 1 g ‘lık tabletleri ve 5 ml’lik bir ölçek içinde 250 mg ve 500 mg ilaç içerecek şekilde ayarlanmış oral süspansiyonları vardır. 


Reçeteye yazılmış bir formülasyon içindeki öğeler 4 çeşittir: i) Etkin madde: Tedavi edici etkiye sahip, esas ilaçtır. ii) Yardımcı madde (adjuvant): Etkin maddenin etkisini artıran bir ilaçtır. iii) Düzeltici madde (corrective): Etkin ve yardımcı maddelerin istenmeyen etkilerini azaltan veya gideren ya da hoşa gitmeyen tat ya da kokularını düzelten maddelerdir.  iv) Sıvağ (excipient, “vehicle”, taşıyıcı): Etkin ve yardımcı maddelere istenilen farmasötik şekli vermeye yarayan ve genellikle farmakolojik etkiye sahip olmayan maddelerdir.

3.  Subskripsiyon: Eczacıya yöneliktir. İlaç hazırlamak anlamına gelen “Dispens” sözcüğünün kısaltılması olan “Disp” ile sembolize edilir. Ticari isimle bir ilaç yazılmışsa, reçete sahibine verilecek farmasötik şekil sayısını ve majistral bir formülasyon yazılmışsa, onun farmasötik şeklini, farmasötik şekil sayısını ve gerekirse yapılışına ilişkin kısa bilgiyi gösteren kısımdır. Türkiye’de ilaçlar, ticari isimlerle ve belirli sayıda farmasötik şekil içeren içeren ambalajlar (şişe, tüp, kutu vb) içinde pazarlanmışlardır. Bu nedenle hastaya verilecek müstahzarın miktarı, reçetede farmasötik şekil sayısı üzerinden değil, ambalaj (kutu) sayısı üzerinden belirtilir. Farmasötik şekiller ne içine konulmuş olurlarsa olsun dış ambalaj karton kutu olduğu için, miktarları kutu birimi üzerinden belirlenir (1 kutu, 2 kutu vb. gibi). Eğer belirli bir müstahzarın farklı sayıda  ilaç içeren kutuları varsa, kutu sayısı ile birlikte kaçlık kutu istenildiği belirtilmelidir (2 kutu 10’luk gibi). Benzer şekilde ve daha seyrek olarak sıvı farmasötik şekildeki müstahzarların hacmi farklı olabilir. Kaç ml’lik kutu istenildiği belirtilmelidir (70 ml,  40 ml vb).

4.  İnsktruksiyon: İlacın kullanılışı hakkında hastaya hitap eden kısımdır. Bu kısma latince “signature”, “işaretle, etiketin üzerine yaz” anlamına gelen bir kelimenin kısaltılmışı olan “Signa” veya “Sig” ile sembolize edilir. Daha sonra bir kezde alınacak ilaç miktarı, alınma zamanı, günde kaç kez alınacağı ve alınış şekli yazılır. “Tarif üzere alınacak” gibi deyimlerden kaçınmak gerekir. İnsktruksiyon kısmında yeteri kadar açık ifadeler kullanılmazsa hastanın uyuncu azalabilir. Diğer taraftan eğitim ve kültür düzeyi ve anlama kapasitesi düşük hastalara reçete dışında tarifin, ayrı bir kağıda, şekil ve çizimlerle, basit ifadeler kullanarak yazılıp verilmesi uyuncu artıran bir faktördür. Reçete tamamlandıktan sonra doktor tarafından imzalanmalıdır. Ancak ne yazık ki kırmızı ve yeşil reçetelerin dışında buna özen gösterilmez. 

İlaçların kontrol altında bulunup bulunmamalarına ve bağımlılık yapma güçlerine göre 3 çeşit reçete vardır: i) kırmızı reçete: “Uyuşturucu reçetesi” de denir. Sağlık Bakanlığı’nca bastırılmış, beyaz zemin üzerinde kırmızı çizgiler içeren, seri numaralı, bir asıl ve iki kopyalı, özel reçetelerdir. Hangi ilaçların kırmızı reçeteye yazılacağına Sağlık Bakanlığı’nca karar verilir. Bu ilaçlar bir reçeteye 5 günlük tedavi dozundan fazla yazılamazlar. ii) yeşil reçete: Tüm nitelikleri kırmızı reçete gibidir. Sadece beyaz zemin üzerinde yeşil çizgiler bulunur. Esas olarak psikotrop ilaçlar olmak üzere bağımlılık yapma ve kötüye kullanılma riski daha düşük olan ilaçlar yazılır. Kırmızı ve yeşil reçetelere ilaçların miktarları hem rakam hem de yazı ile yazılır. Hastalara bağımlılık yapma riski olan ilaçları yazarken doktor, bağımlılık oluşmaması için gereken önlemleri almalıdır. iii) beyaz reçete: “Normal reçete” de denir. Yukarıda adı geçen diğer iki reçetede yazılabilen ilaçların dışında kalan tüm ilaçlar için kullanılır. 


Ayrıca kan ve kan ürünlerini reçete etmekte kullanılan mor ve turuncu reçeteler de bulunmaktadır.

Mor recete kapsami:

Immunglobulinler (Anti Ro Ig, Tetanoz Ig, Anti CMV Ig, Anti Timosit Ig, Anti Hepatit B Ig)

Antitrombin III,

Human Albumin

Human Fibrinojen

Fibrin Doku yapistiricisi

 Turuncu recete kapsami

Faktor VIII, IX VIIa

III.
Uygulama İçin Gerekli Malzemeler
: Reçete kağıdı ve kalem.

IV.       Uygulama Basamakları  : 

a)  Genel bilgilerin tartışılması

b)  Reçete örneklerinin incelenmesi. Ülkemizde 2013 yılından itibaren uygulanacak elektronik reçete dahil.
c)  Öğrenciler tarafından belirli hastalıklara yönelik reçete yazılması

d)  İkişerli gruplara ayrılıp bir kişi hasta diğeri doktor olup simulasyon yapılarak reçetedeki ilacın kullanım şeklinin doktor tarafından hastasına açıklanması.

V. Uygulamada Öğrenilen Bilgilerin Değerlendirilmesi Öğrencilerden var olan bilgilerini kullanarak belirli hastalıklarda uygulanan standart tedavilere uygun reçeteleri kendilerinin yazmaları istenecektir. Yazılan reçeteler, tartışılarak uygulamadaki bilgiler daha da pekiştirilecektir.

VI.  Anahtar Sözcükler: 

reçete yazımı.....................prescribing

                                                            Elektronik reçete               Electronic prescription

Farmakoekonomi...............Pharmacoeconomy 
VII. Kaynaklar: 

1.  Rasyonel Tedavi Yönünden Tıbbi Farmakoloji 1.cilt, Prof. Dr. S. O. Kayaalp (Kütüphane)

2.  TFD, Farmakoloji Ders Kitabı Editörler: T. Arda Bökesoy, İclal Çakıcı, Mehmet Melli (Kütüphane)

3.  Clinical Pharmacology, (Eighth Edition) Editörler: D.R. Laurence, P.N. Bennett, M. J. Brown. (Kütüphane)
4.
Reçete Yazma Rehberi, Pratik el kitabı: Çevirenler:Rezzan Aker, Atila Karaalp ve Şule Oktay (Sağlık Bakanlığı)
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