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Abstract

El yazis1 uzun yillar siiren tekrarlarin sonucunda olgunlagmak-
tadir. Yazan kisinin yasi, duygu durumu, viicut pozisyonu, yazinin
yazildig1 zeminin ylizeyi ve alani, yazi enstriimani, ¢evresel faktorler,
ogrenme bozukluklarina bagli yazili anlatim bozukluklari, hastaliklar,
alkol, ila¢ ve uyusturucu madde kullanimu, stirekli ve hizli yazi yazma
zorunlulugu gibi el yazisi tizerinde degisiklige yol acan pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Tibbi uygulamada yazili iletisimin 6nemli olmasi
nedeniyle okunamayan el yazisi ciddi problemler olusturabilmektedir.

Calismamizda, hekimlerin el yazilarinin dogrudan ilgilisi olan
diger hekimler, eczacilar ve iilkemizde yaygin olarak calisan eczaci
kalfalani tarafindan okunabilirliginin ortaya konulmasi ve meydana
gelebilecek sorunlara dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir. Adli Tip Kuru-
mu 5. fhtisas Kurulu’na génderilen bir dosyadaki 246 saglik karnesine
yazili regeteler incelenerek 235 adet recete ¢alismaya dahil edilmistir.

Hekim, eczaci ve eczaci kalfasina regeteler gosterilerek tani ve
ilaclar1 okuyup okuyamadiklari, yazi okunabilirliginin degerlendiril-
mesi agisindan irdelenmistir.

Sonug olarak; hekimlerin okunaksiz yazi yazmasinin bir gelenek
olmadigi, hekimlere bu konunun Onemini vurgulayan hizmet igi
egitimlerin verilmesinin gerekli oldugu ve bilgisayarl sisteme gecile-
rek recete ve diger tibbi dokiimanlarin yazilmasiyla okunaksiz recete
ve diger tibbi dokiimanlarin yazilmasmnin Onlenilebilecegi diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: El yazisi, recete, adli tip
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Handwriting style becomes mature at the end of repeatings in
years. Handwriting can be effected by many factors such as writer’s
age, mood, position of the body, instruments of writing, the place
handwriting written and its field, writer’s spelling disorders because
of learning disorders, illnesses, using drugs, alcohol, narcotics, neces-
sity of continual and fast handwriting. Since writing is the most
common and important communication way in medical practices,
illegible handwriting can cause serious problems.

In our study, it is aimed to put forward the legibility of doctors’
handwritings which are concerned with other doctors, chemists and
assistant chemists which work widespread in our country and attract
attention to the possible problems. 246 numbers of prescriptions in a
case sent to 5™ Specialized Committee in the Council of Forensic
Medicine are evaluated and 235 numbers of them are included to the
study

The legibility of handwritings is studied by asking a doctor, a
chemist and an assistant chemist to read diagnosis and the name of
drugs on the prescriptions.

As a result, illegible handwriting of doctors is not a custom.
Educational courses as job training should be proposed about the
importance of legible handwriting. Also, prescriptions and all other
medical documents can be ordered by using computers to avoid such
problems.

Key Words: Handwriting, forensic medicine, prescriptions, drug

Genel Bilgiler
ecete, hekimin hastasina kullanmasini
tavsiye ettigi ilaclar i¢in, eczaciya yazmis
oldugu onemli bir yazidir. Bir recetede,
diizenlenen kurum adi, diizenlenme tarihi, hasta ile
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ilgili bilgiler (ad, soyad, yas, tan1), hekim ile ilgili
bilgiler (adi, soyadi, diploma ve varsa uzmanlik
belge numaralari, muayenehane ve ev adresi, tele-
fon numarasi, imza), ilac¢ ile ilgili bilgiler (adi,
formu, miktari, dozu) bulunmalidir.'

Resmi miihiir; yapimina resmi mercilerce karar
verilip, Darphane ve Damga Matbaasi Genel Miidiir-
liigii'nce imal ve tescil edilen ve resmi miihiir berati
ile birlikte kullamlma olanag1 olan bir aragtir.”

Hekimler mesleki uygulamalar sirasinda rece-
te ya da hasta dosyalarina ilag ve diger tedavi se-
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malarin1 el yazist ile yazmaktadirlar. Bu durum
teknik bir gereksinim oldugu gibi hastanin sorum-
lulugunu {iistlenen hekimin kimliklendirilmesi ve
yapilan tiim tibbi uygulamalarin ona mal edilmesi
gibi yasal bir sorumlulugu da beraberinde getir-
mektedir. Ulkemizde 6zellikle hasta yogunlugunun
fazla oldugu klinik, dispanser, saglik ocagi ve has-
tanelerde ¢alisan hekimler her giin ¢ok sayida rece-
te ya da hasta tedavi cizelgelerine ilag ve tibbi
uygulamalar1 yazmaktadirlar. Tip fakiiltesinin ilk
yillarindan itibaren hizli not tutma aliskanlig1 gelis-
tiren ve meslege basladiktan sonra da recete,
“order” ya da raporlart hizli yazmak zorunda kalan
hekimlerin yazilar1 da olumsuz yonde degismekte-
dir. Bu durumun yayginlasmasi halk arasinda oku-
naksiz yazi icin “doktor yazisi gibi” deyiminin
yerlesmesine neden olmustur.?

Adli Tip Kurumu 5. Adli Tip Ihtisas Kuru-
lu’na gonderilen bir dosyada bulunan saglik karne-
lerine yazil1 246 regete incelenerek 235 adet regete
calismaya alinmistir. Mahkemece; yazilan ilagla-
rin, karne sahiplerine konulan teshis ve yaslar1 da
dikkate alinarak bu sahislarda bu ilaglarin kullani-
lip kullanilmadigy ilgili ihtisas kuruluna sorulmus-
tur. Bu calismanin amaci, 235 adet regetedeki he-
kim yazilarinin; diger hekim, eczaci ve eczaci kal-
falan tarafindan okunabilirliginin ortaya konulmasi
ve meydana gelebilecek sorunlara dikkat cekilmesi
olarak amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu’na génde-
rilen bir dosyada bulunan, kendisinden karbonlu
saglik karnelerinin suret sayfasindaki regeteler, 300
coziiniirlikte jpeg formatinda bilgisayar ortamina
taranarak incelenmistir. Bilgisayar ortamina alinir-
ken olusan artefaktlardan dolayr okunma gii¢ligii
olabilecek receteler ile suret olmasindan dolay1
silik receteler calismaya dahil edilmemistir. Bu
calisma ile oncelikle hekimlerin el yazilar1 ile dog-
rudan ilgilisi olan diger hekimler, eczacilar ve {il-
kemizde yaygin olarak calisan eczaci kalfalar
tarafindan okunabilirliginin ortaya konulmasi ve
meydana gelebilecek sorunlara dikkat cekilmesi
amaclanmistir. Boylece, recetelerde hekim unvani,
regetedeki taninin ve ilaclarin her birinin okunup
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okunamadigi, ila¢ formunun dogru yazilip yazil-
madi81, doz ve tani yazilip yazilmadigi, recetede
hekime ait kagse ve imza olup olmadigi, yazildigi
kurumun adi ve miihrii bulunup bulunmadigi, gibi
parametreler degerlendirilmistir. Herhangi bir rece-
tede okunamayan bir adet ila¢ varsa ‘tiim ilaclarin
okunamadig1’ kabul edilmistir.

Ilgili Ihtisas Kurulu kararinda; incelenen rece-
telerde yer alan ilaglarin biiyiik kisminin tami ile
uyumlu oldugu, bazi regetelerde bulunan ilaclarin
tan1 disinda olmakla birlikte kisinin giinliik yasa-
minda olusabilecek farkli nedenlere bagli baz1
sikdyetlerin oldugu, dolayisiyla hekimlik pratigi
icerisinde bu tiir ilaglarin ayrica tam belirtilmeden
birlikte recete edilebilecegini bildirmistir.

Receteler, hasta adina gore gruplanarak; Is-
tanbul’da 5 yildan uzun bir siiredir calisan bir
eczaci, farkli bir eczanede 5 yildan beri calisan
ortaokul mezunu bir eczaci kalfas1 ve 10 yil pra-
tisyen hekim olarak ¢alismis bir adli tip uzmani
hekime gosterilerek, birbirinden bagimsiz olarak,
tan1 ve ilaclar1 okuyup okuyamadigi sorulmus ve
sonuclar kaydedilmistir.

Bulgular
Incelenen recetelerin  %77.4’i  pratisyen,
%17.4’1 uzman hekimlerce diizenlenmis olup,
%5.2’sini diizenleyen hekim hakkinda bilgi bulu-
namanmuistir.

Recetelerin %0.9’unda (n= 2) hasta ad1 ve so-
yadi ile diizenleme tarihi bulunmadigi, diger rege-
telerde bu parametrelerin okunakli oldugu,
%23.4’tinde saglik kurumu adinin bulunmadigi,
%49.8’inde saghik kurumu adin kisaltilmis oldu-
gu, %2.6’sinda yazilan saghk kurumunun okuna-
madi81 saptanmustir.

Recetelerin = %50.2°sinin  saglik ocaginda,
%?22.6’s1in hastane polikliniklerinde, %4.3’iiniin
acil servislerde diizenlenmis oldugu belirlenmis,
%23’iiniin diizenlendigi saglik birimi hakkinda
bilgi bulunamamustir.

235 adet recetenin %3’ii miihiirsiiz olup,
9%90.2’ sinde miihiir okunamamustir (Tablo 1).

Diizenleyen hekim kasesinin regetelerin
%4.3’inde bulunmadigi, %2.1’inde ise okunama-
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dig1, %0.4’tinde diizenleyen hekimin imzasinin
bulunmadigi, %80.9’unda paraf, %3.8’inde oku-
nakli imza bulundugu, %14.9’unda imzanin oku-
nabilir olmadig1 belirlenmistir.

235 adet recetenin %0.4’linde taninin yazil-
madifl, %13.2°sinde taninin okunabilir olmadigi,
%6’sinda ise kismen okunabildigi, %54.9’unda
tam1 yazilirken cesitli kisaltmalarin kullanildigi,
kisaltma kullanilan recetelerin %71.3’liniin pratis-
yen hekimlerce yazilmis oldugu (%43.4 saghk
ocagl, %13.2 poliklinik, %3.1 acil, %11.6 bilinmi-
yor) saptanmustir.

Incelenen regetelerde ilaglarin %3.4’{i okuna-
mamis olup diger ilaglar okunabilmistir. Okuna-
mayan ilaglarin tamaminin pratisyen hekimler
tarafindan yazilmis oldugu saptanmistir.

Recetelerin %3.8’inde ilaglarin dozu okuna-
mamustir. Recetelerin tamaminda ila¢ formunda
yanlislik olmadig1 saptannmustir.

Recetelerin %21.3’tinde yazili olan taniya uy-
gun ilaglarin yaninda en az bir adet tani ile uyum-
suz ila¢ bulundugu belirlenmis olup, %16.2’sinde
tan1 veya ilaclar okunamadigindan ila¢ tan1 uyum-
lulugu degerlendirilememigtir. Tami1 ile uyumlu
olmayan ilaglarin bulundugu regetelerin %82’sinin
pratisyen, %14’iiniin uzman hekim tarafindan ya-
zilmis oldugu saptanmis, %4’iinii yazan hekim
saptanamamigtir.

Tani1 ile uyumlu olmayan ilaglar degerlendiril-
diginde 15 olguda (%6.4) analjezik-antienfla-
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hem taniy1r okuyamadigini, 2’sinde (%0.9) ise tani
yardimiyla ilaglart tahmin ettigini belirtmistir
(Tablo 2).

Hekim 3 olguda (%1.3) ilaglar1 ve taniyi, 5
olguda (%2.1) sadece ilaci, 18 olguda (%7.7) ise
sadece tamyr okuyamadigini, 1 olguda (%0.4)
ise ilaclardan taniyr tahmin ettigini belirtmistir
(Tablo 3).

Hekim ve eczaci ayn1 hekim tarafindan yazil-
mis, recetelerden once incelediklerini okuyamadik-

Tablo 1. Regetelerdeki genel bulgular.

Recetelerdeki Bulgular Say1 %
Recetelerde hasta adi bulunmamasi 2 0.9
Recetelerde saglik kurumu ad1 yazilmamasi 55 234
Recetelerde saglik kurumu adi kisaltmasi varligt 117 49.8
Recetelerde saglik kurumu ad1 okunamamasi 6 2.6
Miihiirsiiz olan regeteler 7 3
Recetelerde okunamayan miihiir varlig 212 90.2
Recetelerde kase izi bulunmamasi 10 43
Recetelerde kage izinin okunamamast 5 2.1
Recetelerde hekim imzasi olmamasi 1 0.4
Recetelerde okunakli imza durumu 9 3.8
Recetelerde okunamayan imza durumu 34 14.9
Recetelere tan1 yazilmamasi 1 0.4
Recetelere yazilan taninin okunamamasi 30 13.2
Recetelerdeki tanida kisaltma kullanilmasi 129 54.9
Recetelerde okunamayan ila¢ durumu 8 34
Recetelerde okunamayan ila¢ dozaji durumu 9 3.8

Tablo 2. Eczacinin degerlendirmesi

matuar, 7 olguda (%3) kronik hastaliklara ait ilag- OkunmuyoT: mOkunuyor Toplam
lar, 7 olguda (%3) ise dermatolojik merhemlerin ila¢ n % n % n %
yazilmis oldugu goriilmiistiir. Okunmuyor 3 13 2 09 5 21
Okunuyor 11 4.7 217 923 228 97.0
Eczact recetelerin S’inde (%2.1) ilaclari, Tamidan anlasiliyor 0 - 2 09 2 09
14’tinde (%6) taniy1, 3’iinde (%1.3) hem ilaglar1 Toplam 14 6.0 221 940 235 100
Tablo 3. Hekimin degerlendirmesi.
Tam
Okunmuyor Okunuyor ilaclardan anlasihyor Yok Toplam

flac n % n % n % n % n %
Okunmuyor 3 1.3 2 0.9 0 - 0 - 5 2.1
Okunuyor 15 6.4 210 89.4 4 1.7 1 0.4 230 97.9
Toplam 18 7.7 212 90.2 4 1.7 1 0.4 235 100
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Tablo 4. Eczac1 kalfasinin degerlendirmesi.

235 ADET RECETENIN YAZI OKUNABILIRLIGI ACISINDAN INCELENMESI

Tam
Okunmuyor Okunuyor Yok Toplam
ila¢ n % n % n % n %
Okunmuyor 40 17.1 17 7.2 0 - 57 24.3
Okunuyor 84 35.7 93 39.6 1 0.4 178 75.7
Toplam 124 52.8 110 46.8 1 0.4 235 100

lar1 ancak daha sonra inceledikleri farkli hastalara
yazilmis receteleri okuyabildiklerini belirtmisler-
dir. Recetelerin 6 tanesinde hekim ve eczaci taniy1
okuyamamus, ilaglarda ise ortak olarak okunama-
yan regete bulunmamustir.

Kalfa 40 olguda (%17.1) ilaclar1 ve taniyi, 17
olguda (%7.2) sadece ilaci, 84 olguda (%35.7) ise
sadece tanty1 okuyamadigini belirtmistir (Tablo 4).

Tartisma ve Sonug¢
Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu’nda yapi-
lan bu ¢alisma; “okunamayan receteler” sorunu ile
ilgili olarak adli belge incelemesi agisindan yapil-
mis ilk kapsamli aragtirma olmaktadir.

Incelenen 235 adet regetenin %77.4’{i pratis-
yen, %17.4’1i uzman hekimlerce diizenlenmis olup,
%5.1’ini ise diizenleyen hekim hakkinda bilgi bu-
lunamamustir. Recetelerin dortte iiciinden fazlasi-
nin pratisyen hekimlerce yazilmis olmasi; sevk
zinciri nedeniyle, hastalarin 6ncelikle birinci ba-
samakta muayene ve tedavilerinin yapilmasindan
kaynaklandig1 aciktir.

Calismamizda regetelerin %3’ii miihiirsiiz o-
lup, %90.2’sinin iizerindeki miihiir okunaksiz ol-
dugu saptanmistir. Miihiir sadece ilgili kurum tara-
findan kullanilabilen, iizerinde bulundugu belgeyi
diizenleyen resmi kurumu kesin olarak tanimlayan
bir gere¢ olmakla birlikte, ilgili yasada recete iize-
rinde miihiir bulunmasinin gerekliligine dair bir
tanimlama bulunmamaktadir.” Uygulamada kamu
kurum ve kuruluglarinda diizenlenen recetelerde
miihiir bulundurulmaktadir. Yapilan bir ¢calismada
bir ila¢ kapaginin miihiir gibi kullanilmasi seklinde
sahtecilik olgusu tespit edilmistir.* Belge iizerinde
miihiiriin net olmayan goriintiisii dikkat edilmezse,
tizerindeki defekt tespit edilemeyebilir. Net olma-
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yan mihiirlerin sahtecilikle iligkisi olabilecegi
hususu g6z ardi edilmemelidir. Ilgililerin benzer
bir sekilde net goriintiisii ¢cikmayan belgeleri kabul
etmemeleri, isleme koymamalart ve bu durum
sahteciligin bu seklini azaltabilecegi gibi okuna-
mayan miihriin amacina ulagsmayacagi, dolayisiyla
evrak lizerinde bulunmasinin anlamli olmadigim
diisiinmekteyiz.

Karen White tarafindan yapilmis, rastgele se-
cilen 50 hekimin recetelerinin bir baska grup he-
kim tarafindan iceriginin anlasilabilirligi ve imza-
nin okunabilirligi acisindan degerlendirildigi bir
calismada; incelenen recetelerin %42’si, imzalarin
ise %86’s1 anlagilamaz bulunmustur.” Benzer se-
kilde calismamizda da %80.9 oraninda imzanin
basit tersim tarzi olarak nitelendirilen paraf seklin-
de oldugu, imza sahibinin kimligini ortaya ¢ikartici
ozellikler gostermedigi saptanmustir.

Asicioglu ve ark. tarafindan yapilan anket ca-
lismasinda, katilan doktorlarin %10’nun siklikla,
%11.6’sinin = nadiren  kisaltma  kullandigy,
9%63.4’niin ise sadece ¢ok bilinen kisaltmalar1 kul-
landigin1 bildirmistir.” Benzer olarak ¢alismamizda
da ozellikle tan1 yazilirken %54.9 oraninda kisalt-
ma kullanildigr dikkati ¢cekmistir. Cok bilinen ki-
saltmalarin kullanilmas1 yazmayi1 hizlandiran bir
yontem olmakla birlikte, rastgele kisaltmalar ve
farkli ekollerde tip egitimi almis hekimlerin termi-
nolojisinin farkli olmasi yanhs degerlendirmelere
ve zararli sonuglara neden olabilecektir.

Maglarin recetede yazili olan taniya uygunlugu
incelendiginde; %21.3’tinde yazili olan tamiya uy-
gun ilaglarin yaninda en az bir adet tani ile uyum-
suz ila¢ bulundugu belirlenmis olup, tan1 ile uyum-
Iu olmayan ilaglarin ise genellikle agr1 kesici, kro-
nik hastaliklara ait devamli kullanilan ilaglar, der-
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matolojide haricen kullanilan krem veya pomatlar-
dan oldugu goze ¢arpmaktadir. Tibbi uygulamada,
tan1 konulan hastaligin tedavisine yonelik ilaclarin
yaninda ortaya ¢ikan bazi semptomlarin bir an
once giderilebilmesi icin cesitli ek ilaglardan da
yararlanilabilmekle birlikte, hekimlerin olas1 yasal
problemlerle karsilamamalar1 agisindan regete
icerigindeki tiim ilaclarin tan1 dogrultusunda olma-
st gereklidir. Nitekim Sosyal Sigortalar Kurumu
son uygulamalarinda tanisi disinda yazilan ilaglar
geri cevirmektedir.

Hekim ve eczaci 3 olguda (%1.3) hem ilaci
hem taniy1, 5 olguda (%2.1) sadece ilac1 okuya-
mamis, hekim 18 olguda (%7.7) eczaci ise 14 ol-
guda (%6) sadece taniyr okuyamamus, her ikisi de
aynt hekim tarafindan yazilmis, recetelerden 6nce
incelediklerini okuyamadiklar1 ancak daha sonra
inceledikleri farkli hastalara yazilmis receteleri
okuyabildiklerini belirtmislerdir(Tablo 1, 2). Ecza-
c1 kalfasinin recetelerin %35’inde (n= 84) tamy,
%7.2’sinde (n= 17) ilaglar1 %17.1’inde ise (n= 40)
ise hem ilaclann hem taniy1 okuyamadigi (p=
0.0001) tespit edilmistir (Tablo 3). Hekim ve ecza-
cinin recetelerdeki yazilar1 okuma oranlarinin kal-
fanin okuma oranlarindan yiiksek bulunmasi bek-
lenen bir durum olmakla birlikte, Ulkemizde bilin-
digi iizere ¢ogu kez hastaya ilact veren kalfanin
taniy1 okumakta daha fazla giicliik cekmesi tibbi
bilgisinin olmamasina bagl olacag: gibi, daha ¢ok
ilaglar iizerine yogunlasarak onlari1 tanimaya calis-
t1g1 seklinde de aciklanabilir. Giinliik uygulamada
recetelerin ilk muhatabi konumunda bulunan kisi-
lerin bu konuda egitim almalarinin hata riskini
azaltacagini diisiinmekteyiz. Ote yandan, el yazisi-
n1 okumanin zorlugu 6nemli bir problem olmakla
birlikte, yaziya asina olmak okumay1 kolaylastir-
maktadir.

Incelenen recetelerde ilaglarin %3.4’ii oku-
namadig1, %13.2’sinde taninin okunabilir olmadi-
81, %6’sinda ise kismen okunabildigi saptanmis-
tir. Hekimler tarafindan recete ve benzeri tibbi
belgelerin sikca okunaksiz yazilmasi 6nemli bir
sorundur. Saglikli olmayan el yazisinin yanls,
zararl ila¢ kullanimi gibi sonuglara sebep oldugu
bildirmistir.® ingiliz temyiz mahkemesi; hekimin
recetelerini bagkalar1 tarafindan rahatlikla okuna-

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2006, 3

Riza YILMAZ ve ark.

bilecek ve yanlis anlamalara neden olmayacak
kadar temiz ve okunakli yazmakla yasal olarak
yikiimlii oldugu, hekimin sorumlulugunun rece-
teyi yazdiktan sonra bitmeyecegi, recetenin oku-
namamasi nedeniyle kisinin zarar goérmesinden
hekimin sorumlu olacagi, ayrica bu ihmalin diger
kisilerin de ihmaline neden olabilecegi kararim
vermistir.*

Yapilan bir calismada doktor yazisi olarak bi-
linen okunakli yazilmayan el yazisinin diger insan-
larin yazisindan farklilik gostermedigi; fakat heki-
min yazinin diizgiin yazilmas: iizerine degil kisinin
saglhig iizerine yogunlastigi vurgulanarak, okunak-
siz yazidan kurtulmak i¢in ise bilgisayarli sisteme
gecilmesi gerektigi bildirilmistir.”® Diger bir ¢a-
lismada ise bilgisayar kullanilarak yazilan recetele-
rin el yazisi ile yazilmig regetelere gore hatalar
azaltabilecegi gosterilmistir.>’

Ulkemizde ilag firmalarinin dogrudan hekim-
lerle iligski igerisinde bulunduklar1 ve sik egitim
toplantilar1  diizenledikleri bilinen bir gergektir.
Calismamizda recetelerin tamaminda ila¢ formun-
da yanlislik bulunmamasinin buna bagli oldugunu
diistinmekteyiz.

Sonug olarak; saglikli olmayan el yazisinin
tibbi hata riskini ve hasta zararimi artirabilecek
bir etken olmasi nedeniyle; saglik alanindaki
recete ve diger belgelerin herkesin okuyabilecegi
sekilde yazilmasi, bu amacla tip fakiiltesi sirala-
rinda iken ve meslekte calisanlara yonelik bu
durumu bildirir siirekli egitim verilmesinin yani
sira bilgisayarli sisteme gecilerek recete yazil-
mastyla okunaksiz recetelerin yazilmasinin onle-
nilebilecegi aciktir.
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