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REÇETE (1)

* Reçete, 
hekimin 
imzasını 
taşıyan 
ve hekime
hukuksal 
sorumluluk 
yükleyen 
resmi bir 
belgedir
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REÇETE (2)

* Reçetenin 
resmiliği,
hastanın
sosyal
güvenlik
kurumlarından
güvence
taşımasıyla
ilişkili
değildir

REÇETE (3)

* Reçete; hekimin imzasını taşıyan ve
hekimin profesyonelliğinin, seçkinliğinin,
uyguladığı seçkin bir sanatın yansıması olan
ve alelade bir kağıt parçasına
indirgenemeyecek değerde ve önemde;
hukuksal anlamda geçerliliği olan 
resmi bir belgedir
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REÇETE (4)

* Sosyal güvencesi olmayan hastaya
yazılan reçete de resmi bir belgedir 
ama hasta cepten öder

* Reçetenin resmi bir belge olması 
hekimliğin aynı zamanda 
bir kamu görevi olmasıyla da ilgilidir

REÇETE (5)

* Türkiye Cumhuriyeti’nde 
reçete yazma yetkisi yalnızca
hekimlere ve diş hekimlerine verilmiştir
- Yetki her zaman beraberinde 

bir sorumluluğu da getirir / yükler
. Reçeteyle ilgili olarak

yaşanabilecek sorunlar hekimin
‘ihmal’ ve ‘kusuru’ olarak 
değerlendirilir
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REÇETE (6)

* Hastaya yazılmış ve verilmiş olsa da
reçetenin muhatabı eczacıdır
- Reçetenin yapılmasından

(hazırlanmasından) eczacı sorumludur
. Reçetenin yapılmasındaki hatalar

eczacıya ait olmakla birlikte
reçetedeki hatalardan kısmen
eczacı da sorumludur 
(Denetim işlevi ve görevi)

REÇETE (7)

* Reçeteden birincil derecede hekim
sorumlu olsa da; reçetedeki yanlışları
saptayamamak, yanlış ilaç vermek,
yanlış bilgilendirme 
eczacının kusurudur  
- Hekim ve eczacının ihmal ve kusuru

için özel yasalar olmadığı için genel
yargı hükümleri dikkate alınır  

. Meslek örgütlerinin ‘özdenetimi’ 
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REÇETE (8)

* Reçete yazmanın kendisi teknik bir iştir ama
ilaç seçimi zahmetli ve bilimsel bir iştir

* Reçeteye yazılacak ilacı seçerken 
temel hedef ‘rasyonel (akılcı) tedavi’
olmalıdır
- ‘Etkin, güvenli, uygun, ucuz ilacın 

tedavide kullanılmasıdır
* ‘Kanıta dayalı tıp’ ilkelerine dayanarak

seçim yapılmalıdır

REÇETEYE GİDİŞ (1)

* ‘Kanıta dayalı tıp’ yaklaşımında
‘Neden?’ ya da ‘Neden değil?’ sorularına
bilimsel yanıtlar aranır 
- Kanıta dayalı tıp uygulanacak tedavinin; 

otomatize biçimde değil, 
hastayla ve hastalıkla ilgili verili bütün
koşullar dikkate alınarak belirlenmesini
ve planmasını amaçlar
. Hastalık yoktur; hasta vardır!
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REÇETEYE GİDİŞ (2)

* Reçeteye (tedaviye) gidiş aşamaları... 
- Doğru tanı konulması
- Doğru ilaç grubunun belirlenip bu grubun

etkin, güvenilir, uygun ve ucuz bir
üyesinin seçilmesi 

- İlacın uygun farmasötik şeklinin ve
dozajının, tedavi süresinin saptanması

- İlacın düzgün biçimde reçeteye yazılması 
- Hastaya ayrıntılı açıklama yapılması

REÇETEYE GİDİŞ (3)

* Akılcı ilaç seçimi kriterleri... 
- Hastanın probleminin tanımlanması
- Tedavi amaçlarının belirlenmesi 
- Uygun ilacın seçilmesi
- Reçetenin yazılması 
- Hastaya gereken bilgilerin verilmesi ve

uyarıların yapılması
- Tedavinin izlenmesi ve sonlandırılması



7

İLAÇ SEÇİMİ (1)

* İlaç seçiminde 4 altın standart... 
1) Etkinlik...
2) Güvenlilik... 
3) Uygunluk...
4) Maliyet...

İLAÇ SEÇİMİ (2)

* İlaç seçiminde altın standartlar... 
1) Etkinlik...

* Seçilen etkin maddenin etkinliği 
o ilacın efikasitesini gösterir  
- Etkinlik, tedavi açısından 

en kritik kararı ifade eder
. Etkinlik seçimde önkoşuldur

(barajdır); etkin olmayan bir
ilacın kullanılması düşünülemez!
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İLAÇ SEÇİMİ (3)

* İlaç seçiminde altın standartlar... 
2) Güvenlilik...

* Seçilen etkin maddenin güvenliliği
o ilacın ‘risk grupları’ dikkate
alınarak kullanılmasını ifade eder  
- Yan etki, etkileşme,

kontrendikasyon gibi parametreler
karar sürecinde dikkate alınır

İLAÇ SEÇİMİ (4)

* İlaç seçiminde altın standartlar... 
3) Uygunluk...

* Seçilen etkin maddenin etkinliği, 
o ilacın yalnızca doğru endikasyonda
kullanılmasıyla ortaya çıkmaz  
- Etkinlik üzerinde aynı zamanda

‘uygunluk’ da belirleyicidir
. Hastanın özel durumu, diğer 

hastalıkları, veriliş yolu ve
farmasötik şekil de önemlidir
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İLAÇ SEÇİMİ (5)

* İlaç seçiminde altın standartlar... 
4) Maliyet...

- Seçilen ilacın birim fiyatı da dahil
olmak üzere tedavi süresince
tüketilecek toplam ilaç miktarı
üzerinden belirlenmesi gereken bir
tedavi maliyeti söz konusudur   
. Farmakoekonomi 

(Sağlık Ekonomisi) 

İLAÇ SEÇİMİ (6)

* İlaç seçiminde çok dillendirilmeyen ama 
çok önemli bir ön-koşul... 
- Seçim yapılacak ilaçların;

‘eşit-etkin’ olduklarının, 
‘biyoyararlanım’larının eşit olduğunun,
aralarında kalite farkı bulunmadığının
gösterilmesi, kanıtlanması ve
belgelenmesidir      
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POLİTİKA (1)

# İlaç Politikası oluşturulmalıdır... 
* Ulusal politika...

- Ulusal İlaç Formülerleri hazırlanmalıdır   
* Yerel düzeyde (il / ilçe) politika...

- Hastanelerin ortak ilaç konseyleri
* Hastane düzeyinde politika...

- İlaç ve Tedavi Kurulu

REÇETENİN YAZILMASI (1)

# Hekimliğin 
atası 
‘yarı-tanrı’ 
büyücülüktür 
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REÇETENİN YAZILMASI (2)

# Hekimliğin atası ‘yarı-tanrı’ büyücülüktür 
* Anlaşılmaz, ulaşılmaz, gizemli olmak

büyücülüğün temelinde var
- Reçetenin anlaşılmaz olması nereden

kaynaklanıyor?   
. Büyücü atalarımızdan ‘genotipik’

aktarım mı; üşengeçlik mi; 
bilgisizlik mi; iş yoğunluğu mu? 

REÇETENİN YAZILMASI (3)

* Eskiden Arapça, sonra Latince yazıldı
- Yabancı dilde yazılmasının 

bu anlaşılması güç, efsunlu ve 
belki de sihirli bu belgeye bu yönlerden
katkısı olmuyor mu?
. Artık ulusal dillerde reçete yazılıyor
. Ulusal dilde yazılıyor olması, 

tıp ve eczacılık mensuplarının anlaştığı
şekilleri, simgeleri ve kodları
içermemesi anlamına gelmez
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (1)

# Reçetenin Bölümleri... 
* Yazılı bölümlemeler gerekli değil 

- Fiilen bazı bölümlemeler var   
. Bu fiili bölümlemeler reçetenin

olmazsa olmaz komponentleridir 
* Boş bir kağıda bile reçete yazılabilir

- Sosyal güvenlik kurumlarına bağlı
hastalar dışında bu olanaklıdır

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (2)

* Boş kağıttan reçete olabilir!
- Yeter ki tıp ve eczacılık

mensuplarının aralarında kurdukları
geleneksel usullere uygun olsun...

- Yeter ki hekimin adı-soyadı ve imzası 
bulunsun... 

Dr. Lokman Hekimoğlu
Dip. No: 90 04A 078 İMZA
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (3)

1) Reçetenin yazıldığı tarih... 
* Reçete yinelenebilir mi, yinelenemez mi? 

- Yinelenebilirse süresi tartışmalıdır   
. En çok 3 ay sonra yinelenmesine 

izin verilmelidir 
* Tarih bulunması yinelenme tartışmasının

dışında ‘belge’ olarak kullanılma
yönünden de önem taşır  

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (4)

2) Reçetede hekime ait bilgiler... 
* Adı, soyadı, diploma numarası, 

uzmanlık alanı reçetede yer almalıdır 
* Çalıştığı kurum, adres (özellikle

muayenehaneler için), telefon numaraları
reçeteye yazılmalıdır   
- Hekimin imzası (ya da kaşesi) reçetede

mutlaka bulunmalıdır
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (5)

2) Reçetede hekime ait bilgiler... 
* Bu bilgiler, yalnızca hastanın değil

gereğinde eczacının da iletişim kurması
için son derece gereklidir 

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (6)

3) Reçetede hastaya ait bilgiler... 
* Adı, soyadı, cinsiyeti, yaşı, tanısı, adresi,

telefonu yazılmalıdır  
- Cinsiyet ve yaşın yazılması,

reçete yazılırken ve/veya tedavi
sırasında ortaya çıkabilecek olası
sorunlar ya da karışıklıklar konusunda
uyarıcı olabilir 
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (7)

3) Reçetede hastaya ait bilgiler... 
* Bu bilgiler etikete de aynen aktarılmalıdır 

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (8)

4) Simge (Süperskripsiyon)... 
* ‘R’, ‘Rx’ (R/ )veya ‘Rp’ simgeleri 

özel bir işlevleri olmamakla birlikte 
hala kullanılmaktadır    
- Latince “Al!” anlamına gelen

“recipe”den (İngilizce receive)
gelmektedir    
. Geleneksel bir simge olmaktan öte

bir anlamı yoktur
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (9)

4) Simge (Süperskripsiyon)... 
* Mısır’da ‘hekimlik tanrısı’ olan Ra ile

ilişkili olan Horus’un gözünden köken
aldığı ifade edilmektedir

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (10)

5) Önerilen ilacın adı (İnskripsiyon)... 
* Reçetenin esas kısmıdır    

- Müstahzar, majistral ya da ofisinal ilaç
olsa da adı mutlaka reçetede yer
almalıdır  

Getamisin Göz / Kulak Damlası
Biboratlı Su
Penisilin Solüsyonu
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (11)

5) Önerilen ilacın adı (İnskripsiyon)... 
* Müstahzar (hazır) ilaç ...

- Fabrikalarda, standart bir formüle göre
hazırlanarak, özel ambalajlar içinde
eczanelerde satışa sunulan ilaçlardır

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (12)

5) Önerilen ilacın adı... 
* Majistral ilaç...    
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (13)

5) Önerilen ilacın adı... 
* Ofisinal ilaç...  

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (14)

5) Önerilen ilacın adı... 
* Reçeteye “jenerik” ya da “ticari” isim

yazılabilir    
- ‘Jenerik isim’ Dünya Sağlık Örgütü

tarafından verilen genel addır 
. Gentamisin

- ‘Ticari isim’ (müstahzar ismi) ise üretici
firma tarafından verilen addır
. Genta, Garamisin, Getamisin, Gensif
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (15)

6) Önerilen ilaçla ilgili ek bilgiler (Subskripsiyon)... 
* Bir ilacın farklı ambalajları olabilir    

- “16’lık kutu” veya “30’luk kutu” gibi 
- “50 ml’lik şişe” veya “100 ml’lik şişe”

* Tedavi süresi, kullanılması gereken 
bir kezlik doz ya da günlük toplam doz
hesaplanarak yeterli en uygun ve en az
artık bırakacak ambalaj belirlenip 
reçeteye yazılmalıdır

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (16)

6) Önerilen ilaçla ilgili ek bilgiler... 
* İlacın tedavi süresince kullanılması gereken

miktarı belirtilirken;     
- “16 tabletlik 1 kutu” veya “30 tabletlik 

2 kutu” gibi ifade edilebilir
- “50 mililitrelik 2 şişe” veya “100

mililitrelik 1 şişe” yazılabilir
- “Taneyle ilaç uygulaması” geçerliyse

“12 tablet” veya “60 tablet” diye
belirtilebilir
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (17)

6) Önerilen ilaçla ilgili ek bilgiler... 
* İlacın tedavi süresince kullanılması gereken

miktarı belirtilirken;

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (18)

6) Önerilen ilaçla ilgili 
ek bilgiler... 
* İlacın 

tedavi 
süresince 
kullanılması 
gereken
miktarı 
belirtilirken;
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (19)

6) Önerilen ilaçla ilgili ek bilgiler... 
* İlacın tedavi süresince kullanılması 

gereken miktarı belirtilirken;
- “D” (Fransızca ‘Donne’, İngilizce  

‘Dispense’, Türkçe ‘Ver’ anlamında...)
- “B” (Fransızca ‘Boite’, Türkçe ‘Kutu’

anlamında...) 
- Verilecek miktar Romen rakamıyla

belirtilse bile yazıyla da eklenmelidir

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (20)

7) Önerilen ilacın kullanım tarifi (İnstrüksiyon)... 
* İlacın nasıl kullanılacağı ayrıntılarıyla

anlatılmalıdır      
* Reçetedeki simgesi “S” veya “Sign”dir

- Latince “Etiketin üzerine yaz!” 
(İngilizcesi “label”) demektir
. Reçeteye yazılan bu bilgilerin hastaya

verilen kutuya (ambalaja) eczacı
tarafından aktarılması istenilmektedir
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (21)

7) Önerilen ilacın kullanım tarifi (İnstrüksiyon)... 
* Reçetedeki simgesi “S” veya “Sign”dir

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (22)

7) Önerilen ilacın kullanım tarifi (İnstrüksiyon)... 
* Reçetedeki simgesi “S” veya “Sign”dir
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (23)

7) Önerilen ilacın kullanım tarifi... 
* Doz, günde kaç kez ve hangi yoldan

alınacağı, nasıl kullanılacağı (aç/tok vb.), 
ne kadar süreyle kullanılacağı 
reçeteye yazılmalı ve bu bilgiler aynen
ilacın kutusuna eczacı tarafından
aktarılmalıdır       
- Etiketleme, gerçekte bu işlemdir

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (24)

7) Önerilen ilacın kullanım tarifi... 
* Eğer önerilen ilaç bir cihaz (aparey)

yardımıyla (inhaler vb.) uygulanacaksa
çok açık biçimde tarif edilmeli
gerekirse demonstrasyon yapılmalıdır      

8) Reçete yinelenebilir ise belirtilmelidir... 
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (25)

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (26)
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REÇETENİN BÖLÜMLERİ (27)

REÇETENİN BÖLÜMLERİ (28)


