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Abstract
Advantages of Electronic Prescription, Possible Problems in Its Use and Their
Solutions

The system of electronic prescription has been recently developed and used in the developed
countries especially due to improvements of and with the help of information technologies.
When considering the level of information technology, it is surprising that electronic
prescription has still been being prepared in the paper environment. Electronic prescription is
a fundamental component of the electronic patient record, which seems to be the final target of
health area. It has so important benefits such as; determining the most suitable drug and
dosage for the patient, eliminating illegible hand-writing, shortening time for accessing the
drug knowledge, enable to access the knowledge of drug and prescription at any time by
mobile tools, enabling doctor and pharmacist to gain time, self updating the drug knowledge
including fees, seeing and comparing the drug information, seeing the indications and contra-
indications of drugs while prescribing and thus informing the patient, decreasing side effects
and drug allergies by this way, composing macros for favorite prescriptions, enable doctors to
customize their drug lists, giving the retrospective and prospective statistical and
epidemiological research facilities, contribution to medicine education by giving decision
support for medical students, decreasing the interim approval mechanisms, contribution to
both patient and medical workers’ satisfaction, easing the medico-legal inspections.

Besides of its advantage, it brings some difficulties such as; data and communication security,
interoperability, the need for legal arrangements, the needs for hardware, software and other
sources, scalability, difficulty in adaptation of medical staff to new system.

The system of electronic prescription will be an inevitable part of our life in near future.
Besides of benefits, it brings some difficulties. To overcome these difficulties, cooperation of
universities, public and private institutions is needed.
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Elektronik Recetenin Avantajlari, Kullammminda Karsilasilabilecek Sorunlar ve Giderilme
Yontemleri

Ozet

Elektronik recete sistemi, bilisim teknolojilerindeki gelismelerin etkisiyle dinyada, 6zellikle
gelismis olan Ulkelerde hizla gelismekte ve yaygimlasmaktadwr. Bilisim teknolojilerinin geldigi
seviye g0z Oniine alindiginda regete sisteminin halen kagit ortaminda yiratilmesi sasirticidir.
Elektronik recete, saglik alaninda nihai hedef olarak gorunen elektronik saglik kayitlarinin en
onemli parc¢alarindan birisidir.Hasta igin en uygun ila¢ ve dozajin belirlenebilmesi, el
yazisinin okunma probleminin ortadan kalkmasi, ilag¢ bilgisine ulasma siiresinin kisalmasi,
mobil araclar ile istenildigi anda ila¢ ve regete bilgisine erisilebilmesi, doktor ve eczacrya
vakit kazandirmasi, ilag bilgilerinin otomatik giincellenmesi, fiyat bilgilerini gorebilme ve
karsilastirabilme, ilaglarm ana endikasyon ve kontrendikasyonlarini regete yazarken gorerek
hastayt bilgilendirme, boylece ila¢ yan etkilerinde ve alerjilerinde azalma, sik yazilan
receteler icin makrolar olusturabilme, doktorun kendi o6zel ilag listesini olusturabilmesi,
retrospektif/prospektif istatiksel ve epidemiyolojik inceleme imkant saglamasi, tp
ogrencilerinin ilag segebilme ve yazabilmelerine karar destegi saglayarak tip egitimine katk
saglama, ara onay kademelerinin azaltilmasi, hasta ve saglik ¢alisanlarin memnuniyetinin
artirilmasma katkr saglama, yasal kontrol ve takip islemlerinin kolaylasmasi gibi énemli
faydalarivardir.
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Bununla birlikte, veri ve iletisim giivenligi, platformlar arasi birlikte ¢alisabilirligin
saglanmasi, mevzuatin diizenlenme ihtiyaci, donamm ve yazilim alt yapisinin
belirlenmesi, kaynak ihtiyaci, giincellenebilirlik, olceklenebilirlik, saglik personelinin
sisteme adaptasyonu gibi bazi zorluklar: da beraberinde getirmektedir.

Elektronik regete sistemi, giiniimiizde énemli bir ihtiya¢ haline gelmistir. Getirdigi
kazanglar yaminda, asilmas: gereken dnemli zorluklar da bulunmaktadir. Bu zorluklarin
asilabilmesi icin Universite, kamu kurumlar: ve 6zel sektor arasinda bir isbirligine ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler :
Elektronik recete; Pocket PC; Mobilite; ATC kodlamasi.

1. Giris

Bilgi teknolojileri, 20. ylizyilin son g¢eyreginden itibaren bircok alanda yaygin bir sekilde
kullanilarak maliyetler azaltilmis, verim ve Uretkenlik ise arttirilmistir. Ancak tip alaninda bilgi
teknolojilerinin imkanlarindan yeterince faydalanilamamistir. Doktorlar, regetelerini hala elde
yazmaktadir. Bilgi teknolojilerini, hayat kurtaracak, hastalarin karar asamasma daha g¢ok
katilimin1 saglayacak ve paradan tasarruf edecek bir sekilde kullanmak 6nemli bir gorevdir.
Saglik sistemindeki klasik verimsiz uygulamalardan kurtulmak ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunabilmek amaciyla elektronik tibbi kayitlarin ve bunun bir parcast olan elektronik regete
sisteminin tam anlamiyla hayata geg¢irilmesi, Onlimiizdeki yillarda tip bilisimi alaninda
gerceklestirilmis en onemli gelismelerden birisi olacaktir.

Bu hedefe ulasabilmek igin saglik sektortinde faaliyet gosteren kurumlar arasinda tibbi bilgilerin
guvenli ve gizli bir sekilde paylasilabilmesine yonelik standartlarin belirlenmesi ve onaylanmasi
konusunda, tip bilgi teknolojileri alaninda hali hazirda gelinmis olunan noktanin daha ileri
gotirilmesine ihtiya¢c bulunmaktadir. Bir standarda oturtulmus elektronik recete uygulamasi da
bu kapsamda degerlendirilmelidir. flag harcamalarindaki yiiksek maliyetler, nlenebilir tibbi
hatalar, klasik receteleme sisteminin tedavi siirecine getirdigi hantallik, bilgi teknolojilerinin
saglik sistemine entegre edilmesindeki yetersizlik ile iliskilidir.

Internet ve 6zellikle mobil iletisim araclari ile bilgiye ulasma imkanindaki bily(k artis ve saglik
bilgisinin kisilerin evine taginmasi, saglik sistemlerinde degisimi zorunlu hale getirmeye
baslamistir. Elektronik ticaret, sirketleri ve bu arada saglik sektoriinii de iiriin ve hizmetlerinin
yapis1 Uzerinde tekrar diisiinmeye yoneltmektedir. Ilaglarin internet izerinden pazarlanmasi ya
da elektronik regete uygulamasi bu slrecin kagmilmaz bir sonucu olacaktir.

Internet iizerinden bilgiye ulasmadaki kolayligm bir sonucu olarak hastalar, artik tedavileri
konusunda daha bilgili ve duyarl1 hale gelmislerdir. Hastalar, interneti hekimleri ile birlikte karar
verme siirecinde paylasimda bulunabilmek gibi amaglara yonelik olarak kullanmaktadirlar [1].
Bu durum aslinda tedavinin basarisini da olumlu yonde etkilemektedir. Bazi gelismis Ulkelerde,
ilaclar online olarak satin alinabilmekte, internet tizerinde recete yeniletmek ve recetesiz satilan
tezgah istii ilaglara evden ¢ikmadan ulagsmak miimkiin olabilmektedir. Kisilerin internetteki
saglik sitelerini ziyaret etme nedenlerinin en énemlilerini doktorlarin verdigi recete hakkinda
bilgi alma, recetelerinde yer alan ilaglarla benzer niteliklere sahip ila¢ arama, ilaglar hakkinda
bilgi edinme, receteli ya da recetesiz ila¢ satin alma gibi ilaglar ile ilgili konular olusturmaktadir
[2]. Hastalar, artik regetelerinin elektronik posta ile doktorlarina ve eczaciya ulasabilecegini
diistinerek recetelerindeki ilaglari internet Uizerinden almayi, kitap ya da ugak bileti satin almak
kadar olagan karsilamaktadirlar [3].

Elektronik regete sisteminin bilinen veya beklenen bir¢ok faydasinin yaninda sistemin
uygulamaya gegirilmesi ve kullanimui ile ilgili baz1 zorluklar da s6z konusudur. Bu yazinin amaci,
elektronik recete uygulamasinin avantajlarini irdeleyerek konunun onemini ortaya koymak;
bununla birlikte, karsilagilabilecek muhtemel sorunlar1 ve zorluklari inceleyerek giderilmelerine
yonelik ¢coziimler gelistirilmesine katkida bulunmaktir.
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2. Elektronik Recetenin Bilesenleri

Elektronik regete sistemi ile ilgili degerlendirmelerden Once bilesenlerinin godzden
gecirilmesinde fayda vardr. Ilag veri tabani, sistemin en énemli bilesenidir. Sistem, klasik ilag
veri tabanlarindan farkli olarak dozajin belirlenmesine yonelik bir fonksiyon da icermeli; ulusal
veya uluslar arasi bir kod sistemiyle ilaclar kodlanmalidir. Saglik Bakanligi tarafindan ilaglarin
barkod sistemi yaninda ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) koduyla
kodlanmalar1 6ngoriilmiistiir [4]. Bu ikili kodlama sisteminin hem mali hem de bilimsel amagl
caligmalara yonelik ihtiyaglar1 karsilamast mimkaindr.

Sistemin diger bir bileseni ise internet/intranet ortaminda regetelerin iletimidir. Diinyadaki
ornekleri ve kullanim kolaylig1 dikkate alindiginda sistemin bu amacgla daha ziyade mobil
cihazlar1 yani cep bilgisayarlarini (pocket PC) kullandig1 gérulmektedir. Yakin bir gelecekte cep
bilgisayar1 ile telefonun entegre edildigi “blackberry”nin yaygin olarak kullanilacagi
beklenmektedir.

Sistemin diger bilesenlerini ise, elektronik imza, iletisim standartlari, giivenli veri iletim
teknikleri, veri paylasim standartlari, bilgi model standartlar1 ve kelime standartlar
olusturmaktadir.

3. Elektronik Recetenin Faydalar:

Elektronik regetenin faydalari, sistemin bilesenlerinden birisine bagli olabilecegi gibi, birkag
bilesenin katkisma bagli da olabilir. Ornegin, ila¢ veritabani ilag bilgisine ulasma zamanini
kisaltirken, sistemin internet iizerindeki uygulamasi hastanin ilaca erisme siiresini kisaltabilir.
Elektronik regetenin en oOnemli faydalarindan birisi ekonomik agidandir. Bu faydanin
saglanmasina dogrudan veya dolayli olarak etki eden bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler, ilag ve
tedavi maliyetlerinin diismesine katkida bulunurlar. En uygun ilacin segilmesi, dozajinin
optimum olarak ayarlanmasi, istenmeyen ilag etkilesimlerinin ve ilag yan etkilerinin azalmasi, el
yazisinin okunma zorluguna bagli olarak hastanin tekrar onay makamlarina muracaat etmesinin
veya yanlis 1lag almasinin 6nlenmesi, regete yazmanin kolayligina ve ara onay kademelerinin
azalmasina bagli olarak doktor ve eczacinin vakit kazanci [5], hastanin ilact zamaninda alarak
tedavisine zamaninda baslamasi, sadece recete yazdirmak i¢in hastaneye gitmeme, tekrari
gereken raporlu regetelerin belirlenen periyotlarda tekrar edilebilirligi gibi kolayliklar hem kendi
baslarina bir fayda saglamakta hem de tedavi maliyetini etkilemektedir.

Hastalar, ancak eczaneye vardiklarinda recetede yazilan ilaglarin biitce uygulama talimatina
uygunlugu ile ilgili sorunlarla karsilagmaktadir. Bu durum hastalar1 ¢cogu zaman magdur
etmektedir. Ornegin, uzmanlarin yazmas: gereken bir ilac1 pratisyen hekimin yazmasi, sadece
tek kutu verilebilen bir ilacin iki kutu olarak yazilmasi (hasta ikinci kutuyu yazdirmak igin
hekime gitmeye cekinebilir) gibi hususlar séz konusu olabilmektedir. Halbuki doktor, regete
yazdig1 sirada ilag ile ilgili bu tdr bilgileri gordiigiinde hastanin lehine olarak bazi diizenlemeler
yapabilir veya ilaci degistirebilir. Bu sayede hekimin, kurumlarin ila¢ uygulama talimatlarina
aykir ila¢ yazmasi engellenmis olur. Yine recetede olmasi gereken isim, teshis, protokol, tarih,
doktor kasesi vb. gibi unsurlar elektronik recete uygulamasiyla regete yazim esnasinda hatasiz
bir bicimde kaydedilecektir. Eczacilarin sorumlu tutuldugu ve eksikliginde zarar ettikleri bu
islemler, recete eczaneye ulastiginda sorun olmaktan ¢ikmis olacaktir [6]. Ilaclar ile ilgili mali
hususlarin takibi kolaylasacak ve hizlanacaktir. Sosyal giivencesi olan hastalara ait regete
bedellerinin takibi kolaylagacak bu da eczanelerin memnuniyetini artirarak hizmet kalitesini
olumlu olarak etkileyecektir. Bu nedenle eczacilar, elektronik recete uygulamasina gegmeyi
daha ¢ok istemektedir [7].

Elektronik recete, hastaya 6zel formiilasyonun, dozajin ve ila¢ kombinasyonunun se¢iminde
hekime karar destegi saglayacagi gibi ilag bilgisine ulagma stresini de kisaltacaktir. Rothschild
ve ark.larinin yaptiklari bir calismada, cep bilgisayar1 kullanilarak ilk 20 saniyede ilag bilgisine
%90.4 oraninda ulasilmis iken ila¢ rehberi kitap¢igimin kulanildig: klasik yontemde bu oran
%21.2’lerde kalmistir. Klasik yontemde, birinci dakikanin sonunda bile oran ancak %46.4
olmustur [8]. Elektronik ortamin kullanimi ila¢ bilgisine ulasma suresini dramatik olarak
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kisaltmistir. Ayrica, klasik yontemde gorilemeyen fiyat bilgisi gibi bilgiler de gorilebilmekte ve
giincel tutulmaktadir. Ayni caligmada doktorlar, bu sistemi kullanarak ila¢ yan etkileri ve
istenmeyen ilag etkilerinde azalma oldugunu belirtmislerdir [8]. Elektronik regete sisteminin
sagladigi karar desteginin en 6nemli kullanim yerleri, poliklinik ve acil servislerdir. Bu yerlerde,
ilag bilgisine kisa stirede ulasarak hasta icin en iyi ¢oziimi sunmak esastir. Ilacin etkilerine, etken
maddesine ve dozajina dikkat etmeden alelacele yazilan recetelerde, en fazla zarari hasta
gormektedir [9]. Halbuki elektronik recete sistemi kullanilarak doktorun aklina 0 anda gelmeyen
ilag bilgilerinden 6tiirli hastanin tedavisinde meydana gelebilecek bir gecikme veya yanlishk
onlenmis olacaktir.

Hastalarin tedaviye uyuncu, yani ilaci belirtilen sekilde kullanma orani elektronik recete sistemi
sayesinde artabilir. Ozellikle cocuklar, doktorlarmin cep bilgisayart kullandiklarini
gordiiklerinde hekimin teknolojiyi takip eden bilgili birisi oldugunu diisiinerek hekime olan
giivenleri artmakta, ilact kullanma ve doktorun tavsiyelerine uyma konusunda daha istekli
davranmaktadir [10]. Doktor, hastasinin daha dnce kullandig ilaglari bilgisayarindan gorebilir ve
hasta hekimin bunu bilmesinden etkilenebilir. Ote yandan hasta doktorunu arayarak kullandig:
ilaglar ile ilgili soru sordugunda cep bilgisayar1 araciligi ile doktor hastanin kisisel ve ilag
bilgilerine hizlica ulasarak kolayca cevap verebilir ve problemi hemen ¢6ziime kavusturabilir.
Ila¢ yan etkilerinden ve istenmeyen ilag etkilesmelerinden kaginma konusunda hekime karar
destegi saglamasi, zamaninda ve kolay ila¢ teminine imkan verebilmesi hastanin uyuncunu
artirabilecek diger faktorlerdir. Hastalarin hangi ilaci aldigr bilindigi i¢in piyasadan giivenlik
nedeniyle ¢ekilen bir ila¢ oldugunda hastalar1 uyarma imkani da olabilmektedir [11].

Elektronik regete sisteminin kullanilmasi, elektronik hasta kayitlarinin gelismesini,
yayginlagsmasini, kullaniminmi arttirabilir ve hizlandirabilir. Mobil cihazlarin kullaniminin
yayginlagmasi, sadece recete sisteminin degil diger elektronik hasta kaydi uygulamalariin da
mobil sisteme gecisini tetikleyici bir faktor olabilir. Giin gectikce artan islemci hizi, ofis ve
multimedya uygulamalarinin cep bilgisayarlarina uyarlanmasi, mobil araglar1 popiiler hale
getirmeye baslamistir. Mobilite, elektronik recete ve elektronik hasta kaydi uygulamalarinin
kullanimini artirabilecek dnemli bir faktor gibi goriinmektedir.

Regceteli ilaglarin internet tizerinden satin alinmasi da s6z konusudur. internet; eczaneye erisim
kolaylig1, yedi giin 24 saat ulagabilme imkani, disiik fiyatlar ve diizenli kullanilan pahali
ilaglarda uygulanan indirimler, hastalara ait kayitlarin, recetelerin ve regete yenilenmelerinin
kaydedilmesi gibi avantajlar saglayabilecektir. Hastalar, sadece ila¢ yazdirmak i¢in hekimi ve
saglik kurumunu mesgul etmeyecek, boylece hem kendilerinin is giicli kayb1 azalacak hem de
saglik calisanlar1 diger hastalara daha fazla vakit ayirabilecektir. Boylece, hasta memnuniyeti ve
hekimlerin mesleki doyumlari artacaktir.

Biitiin bunlarin yaninda ilaglarin hangi endikasyonlar i¢in yazildig1 goriilebilecek, ilag-
endikasyon iliskilerindeki problemler saptanarak [12] dlzeltilmesi i¢in lisans veya mezuniyet
sonrasi egitimlerde gerekli diizenlemeler yapilabilecektir. Ayrica, problemler siniflandirilarak
doktorlara 0zel mesaj/e-posta gonderilebilecek, elektronik ila¢ rehberinin glncellenmesi ve
elektronik kontrollt denetimler ile recetelemedeki 6nemli problemler diizeltilebilecektir.

Sistemde, her ila¢ i¢in endikasyon belirleme ile ilgili fonksiyon gerceklestirilebilirse, hastaliklar
ve uygulanan tedavi arasinda 6nemli iliskiler kurulabilir. Bu uygulamanin tip egitimine ve
tedavilerin standardizasyonuna onemli katkilar1 olabilir [13]. Ornegin, antiromatizmal olarak
kullanilan aspirin ve celekoksib arasinda etkinlik agisindan énemli bir fark bulunmaz iken fiyat
acisindan 1/30 gibi bir oran vardir. Aralarindaki en 6nemli fark ise celekoksibin daha az mide
problemine yol agmasidir. Bununla birlikte celekoksib, kalp ile ilgili daha fazla yan etkiye
sahiptir. Eger, celekoksibin antiromatizmal olarak ytiksek oranda kullanildigini belirlenebilirse,
maliyet, etkinlik ve yan etki profili agisindan daha saglikli bilimsel arastirma yapma imkani s6z
konusu olabilecektir.

Ozellikle cocuklar ve hamilelerde kullanilabilecek ilaglar ile kullanilmas1 sakincali, kontrendike,
olan ilaglara dikkat edilerek recete diizenlenmesine, bdylece Onlenebilir tibbi hatalarin
azaltilmasina katkida bulunacak ve hekimlere 6nemli karar destegi saglayacaktir. Ayrica, ilag-
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ilag, ilac-bitkisel (herbal) maddeler, ilag-besin etkilesimlerini ortaya koyarak ve hastanin diger
saglik sorunlarin1 g6z Oniine alarak kontrendike olan ilaclarin kullaniminin 6nlenmesine,
dolayistyla en uygun ilag se¢imine katki saglayacaktir.

4. Elektronik Recete Sisteminin Kullaniminda Karsilasilabilecek Sorunlar:
Elektronik recete sistemi, yukarida sayilan avantajlari yaninda bazi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu zorluklar asagida tartisilmistir.

Gelistirilecek elektronik recete sistemi, belirli bir platformda calisiyor ise regete takibi amaciyla
gelistirilmis diger sistemler ile birlikte ¢alisabilirligi (interoperabilite) mimkin olmayabilir. Bu
durum, sistemin kullanim1 azaltir ve yayginlagsmasini yavaslatabilir. Dolayisiyla, platformdan
bagimsiz bir veritabani yapisi ve kod sistemi gelistirerek/adapte ederek, sistemler arasindaki
uyumun saglanmasi gerekmektedir.

Doktorlarin elektronik regete sistemine adaptasyonu Onemli bir problem olusturabilir.
Elektronik receteye gecilememis olmasinin en 6nemli sebeplerinden birisi, doktorlarin bu
konudaki isteksizlikleri ve bilisim teknolojilerindeki yeniliklere adaptasyonundaki
yavasliklaridir [14,15]. Yeni teknolojilere yakin geng doktorlar ile yaslh olanlar arasinda sistemi
kullanma oran1 agisindan anlamli bir fark gértlmesi beklenebilir [8].

Sistem baglangicta yazilim, donanim ve altyapr ile ilgili onemli miktarda bir kaynaga ihtiyag
duyabilir. Doktorlar, kendi imkanlar1 ile bu kaynagi karsilamada isteksiz davranabilirler.
Secilecek donanima bagl olarak internete baglanma seklinin ve bunun i¢in ihtiya¢ duyulan
kaynagin da belirlenmesi gerekir.

Elektronik recete sistemi, recete yazma ve eczaneye ulastirilmasi ile ilgili is akis semasinin
yeniden diizenlenmesini gerektirecektir. Bu kapsamda, dijital imzanin elektronik recetede nasil
kullanilacag ile ilgili kurallar da belirlenmelidir. Regetenin onaylanmasi, giivenli iletimi,
hastaya ait oldugunun ve ilacin alindiginin dogrulanmasi, regetenin ila¢ alindiktan sonra
degistirilememesi gibi konular ¢dziimlenmelidir. Internet baglantis1 olmadiginda yazicilardan
alinacak barkodlu bir recetenin devreye girmesi, ya da hastalara ait elektronik kartlarin kullanimi
hususlarinin da irdelenmesi gerekir.

Elektronik regete, muhtemelen bir anda yaygimlasmayacaktir. Oncelikle bazi kurumlarda pilot
uygulamalar yapilacak ve kapali ag yapili (intranet) ortamlarda kullanim alani bulacaktir.
Sistemin tiim fonksiyonlarina bazi alanlarda ihtiya¢ duyulmayabilir. Egitim hastaneleri veya
iiniversitelerde ila¢ basina endikasyon atama bir zorunluluk olarak belirlenebilir iken, birinci
basamak tedavi kurumlarinda bu zorunluluk olmayabilir. Bu nedenle, sistemde Ol¢ekleme
yapmak gerekebilir. Olgekleme ise sistemin gelistirilmesini geciktirebilir.

Elektronik recete sisteminde, hangi bilgilere ihtiya¢ duyulacaginin belirlenmesi, esnek ve
moduler bir yap1 olusturulabilmesi zorluk arz edebilir. Doktorlara yonelik karar destek bilgileri
ile idari ihtiyaclar agisindan istenen dzelliklerin timanun bir arada gergeklestirilmesi mimkin
olmayabilir. Ozellikle ilag veritabaninn ve ilag bedellerinin denmesine yonelik mali kurallarin
izlenmesi ve giincellestirilmesi Onemli miktarda kaynaga ihtiyac duyabilir.

Ote yandan, internet Gizerinden hizmet verecek eczanelerin elektronik recete sistemini suistimal
ederek, reklam ve promosyon amagli uygulamalara gitmeleri de miimkiindiir. Bunlara yonelik
yasal ve etik tedbirler alinmalidir.

5. Tartisma ve Sonug

Elektronik recete sistemi, tim hastalar1 ve saglik ¢alisanlarini diger tan1 ve tedavi yontemlerine
gore daha cok etkileyebilecek bir potansiyele sahiptir. E-devlet politikalarinin bir geregi olarak,
ayn1 zamanda hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin giderek artan talebi nedeniyle diinyada ve
iilkemizde elektronik recetenin kullanimi kaginilmaz olacaktir. Ancak, bu sistem, yasami bir
taraftan kolaylastirirken ¢ozlilmesi gereken bazi zorluklar1 da beraberinde getirecektir. Bu
nedenle, elektronik regete uygulamasinda, basta gilivenlik ile ilgili risklerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik olmak (zere gerekli ¢ozimler gelistirilmelidir [16]. Elektronik ortamin
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kullanilmas ile kisilere ait bilgilerin gizliligine, haklarina, giivenlik standartlarina biylik énem
verilmeliveyasalgiivencealtinaalinmalidir.
Sonugolarak,elektronikregetesistemi,doktorlaradnemlibirkarardestegisaglayacak,egitimve
meslekidoyumlarinakatkidabulunacak,zamankazancisaglayacak, hastamemnuniyetinive
tedaviye uyunglarini arttiracak, ilag yan etkilerinde ve istenmeyen ilag etkilesimlerinde azalma
saglayacak, ila¢ temini ile ilgili planlamalarda istatistiki bilgilerden faydalanilarak tasarrufa
gidilmesine katkida bulunacaktir. Mevzuatta yapilacak diizenlemeler, bilisim teknolojilerinden
istifade ile elektronik receteye gecisi ve sistemden beklenen yararlarin saglanmasin
hizlandirabilecektir. Bu amagcla tiniversite, kamu kurumlari ve 6zel sektor kuruluslart arasinda
isbirligineihtiyacbulunmaktadir.
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