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KESINTi GEREKCESI

ITIRAZ GEREKCESI

KARAR

Antikor bozukluguna bagh Primer immiin
Yetmezlik teshisinde receteyi hematoloji, gogiis
hastaliklari veya immiinoloji ve alerji uzman
hekimleri yazmalidir. Regeteyi yazan hekim
verilme kriterlerine uygun degildir.

Eczacinin itiraz gerekgesi ilgede belirtilen
hekimlerin olmadigidir ve tiim hekimler yazabilir
ibaresi mevcuttur.

Oy birligi saglanamadigi icin .
sevki uygundur.

Hasta Suboxone 2 mg 28 sublingual tb kronik
hastaliklarda regetesiz ilag alim tiim rapor

15 giin olarak gikarilmis. Regete tarihi
25/11/2021, Rapor 26/10/2021 ilag alimi 3 kutu.
Rapor kullanim siiresi bitmis. Saglik Bakanhgi
her kirmizi regeteye regeteyi yazan hekim
tarafindan yapilan idrar tahlilinde opiyat negatif
cikmistir ifadesi yer alacaktir.

Suboxone 2 mg 28 sublingual tb 418 kronik
hastaliklarda regetesiz ilag alim kapsaminda
yayinlanan duyumlarin higbirisinde bu ilagla
alakali bir kisitlama bulunmamaktadir. Bu ve
benzeri kontrole tabi ilaglarda kisitlama
olmamasina dayanarak hasta magduriyetini
o6nlemek amaciyla regete girisini yaptim. Diger
ilaglarda oldugu gibi uzatilan rapor siirelerinde
raporlardaki gegerli giin ibareleri dikkate
alinmadan islem yapildi.

Oy birligi saglanamadigi igin .
sevki uygundur.

06/01/2022 tarihinde iadesi yapilan regetenin
rapordaki ilgili eksiklik tamamlatilamamistir.
15 is giinii iade siiresi dolan regete otomatik
olarak medula sistemi tarafindan 6deme disi
birakilmistir.

Kesintisi yapilan regetenin sigortadan 6demesini
alabilmesi icin regeteye itiraz edilmistir.

Yapilan komisyon toplantisinda f

karar verilmistir.
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Regetede 1*50 dozunda Lantus Solostar adl ilag
verilmistir. Ancak hak sahibine ait 13/01/2021
tarihli raporda doz 1*30 olarak belirtilmistir.
Rapor dozu asilamayacagindan sistemde doz
diizeltmesi yapildiginda 1 kutu ilag kesintisi
olmustur. Hak sahibine ait baska gecerli rapor
bulunmamaktadir.

Recetede yazan doz 1*50’dir denilerek itiraz
edilmistir.

Katilim olmadi. Oy birligiyle karar verildi.

Regetede JECTERA adli ilag, raporda ilacin
6deme sartlarindan higbiri saglanamadigindan
kesilmistir. Bagka bir recetede Gyrex adl ilag da,
doz rapora uygun olarak diizeltildiginde kesinti
olusmugstur. Bir diger regetede Lipanthyl ilaci
trigliserit tahlil sonucu raporda
belirtiimediginden kesilmistir.

Sadece Liphantyl adli ilag icin hekimlere
ulasamadigimdan gerekgesi yazilarak itiraz
edilmistir.

Antikor bozukluguna bagh Primer immiin
Yetmezlik teshisinde regeteyi hematoloji, gégiis
hastaliklari veya immiinoloji ve alerji uzman
hekimleri yazmalidir. Regeteyi yazan hekim
verilme kriterlerine uygun degildir. Odeme
yapilabilmesi igin IVIG 6deme kosullarinda

g bendinde yer alan teshisin olmamasi sadece
IM IG’lerde g bendinin yer almasi gerekir.

Eczacinin itiraz gerekgesi hastanin raporunu
yazan hekim brangi uygundur.

Oy c¢oklugu saglanamadigi icin Ankara .
sevki uygundur.
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Hastaya ait raporuna istinaden 418 regete kodu
ile eczane tarafindan 4 kutu Advagraf

1 mg 50 tb ad ilag verilmistir. ilgili ilacin
raporuna bakildiginda tedavi dozu olarak

1*1 mg seklinde diizenlenmis ve bu rapora

gore regete karsilanis olmasina ragmen eczane
tarafindan 2*1 dozda girilerek 6demesi
saglanmistir. Rapora uygun sekilde dozu
diizeltilerek 6demesi yapilmig ve buna istinaden
2 kutu Advagraf kesintisi uygulanmgtir.

Hastanin 31/01/2019 raporunda Tacrolimus
dozu 2*2 mg olarak gegmekte olup rapor siiresi
gegcerlidir. 02/02/2021 tarihli raporda doz 1*1
olarak diizenlenmis olsa da hasta 2*1 mg
kullandigi icin 2019 tarihli rapora gore regete
karsilanmis olup medula sisteminden hatali
rapor sec¢imi yapilmigtir. Kesinti sonrasi raporu
cikaran doktor ile goriisiilmiis olup 07/03/2022
tarihli 2*3 dozunda Tacrolimus raporu
cikarmigtir. Hastanin 2*1 Tacrolimus kullanimini
da g6z oniinde bulundurarak medula sisteminde
gecerli bir rapor da oldugu igin kesintinin iptali
uygun olacaktir.

Oy birligi saglanamadigindan .
gonderilmesine karar verilmistir.

Hastanin regetesinde doz diizeltme Ventolin inh.

7*1/4*1 yapildi recetede
Ventolin Nebules de mevcut ilk alim regetesi

Hastanin regetesinde bulunan Salbultamol etken
maddeli Ventoln inhaler ve Ventolin Nebules
adliilaglari recetede beraber verdim. Hasta ile
goriisiip Ventolin inhaleri hastanin fazla
kullanmasindan dolayi raporda belirtilen max
4*2 olan ilag¢ dozunu asmamak kaydi ile ventolin
inhaleri 7*1, Ventolin Nebules'i 1*1 dozda
receteye girdim. Salbutamol kullanim sekli 4 kez
100 mg-200mg’dir. Giinliik max alinmasi
gereken 800 mg dir. Hastayla goriisiip hastanin
magdur olmamasi icin fazla kullandigi Ventolin
inhaler'i 7100 mg toplamda 700 mg Ventolin
Nebules'i 1¥100 mg ayarladim. SGK provizyon
sisteminden ilag bilgisini kontrol ettim. 4*2
olunca 8 puf max dozu asmadim. Ustelik
provizyon sisteminde bana izin verdi. Bu sebeple
receteye itiraz ediyorum.

Kesinti uygundur. Tedavi siireglerinin bir
pargasi olan eczacinin ilaglarin kullanimi dogru
sekilde, zamanda ve dozda kullanilmasina
yardimci olmasi esastir. Oy ¢oklugu
saglanamadigindan Ankara

gonderilmistir.
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ilag Forsef 0,5 g ilacin uhp a-72 sarti olup ii¢
glinliik doz 6deniyor, diger recete ilag Forsef 0.5
g ilacin uhp a -72 sarti olup recete dozu

1*1’den 3 kutu 6dendi.

Her iki regete i¢in ayni ifade olup bu hastanin
ilaglari 2*1 dozunda 3 giin 6 adet kullanildiginin
ancak regetelerin sehven

1*1 dozunda yazildigini ekte dilekgede regeteyi
yazan doktor tarafindan belirtildigi igin ilag
dozunun diizeltilerek kesintinin iptalini rica
ediyorum.

Lipantyl 267 kp. verilme ilkelerine uygun degil.
Rapor 7/21 son ilag kullanim 5/18 tetkik tarihi
9/17 giincel tetkik sonucu istendi
tamamlatilamadi.

Bir diger recete Madopar 125 mg 30 tb regetesiz
ilag alim polifarmasi antipar 150/37.5/200 mg
Madopar 125 mg- Madopar HBS 125 mg.

1) Hekim tarafindan yiiksek riskli hasta oldugu
belirtilmistir.

2) Antipar 150 mg Madopar 125 mg-Madopar
HBS 125mg kullanimi hekim tarafindan gikarilan
rapora gore verilmis, giinliik doz agilmamustir.
Bu iig ilacin kullanimi polifarmasi

degildir.

1) 07/07/2021 tarihli rapor uygun TG degeri
ekletilmis.

Kesinti Gdemeye gevrilmistir. TG:467

2) Hasta yakiniyla konusulmus Madopar 125mg
tb higbirini kullanmadigini séylemistir.

ilag Humulin NPH rapor tarihi 18/04/2019, ilacin
rapor dozu giinde 1*60 Unite sisteme rapor
dozu yazildi.

Humulin nph 3ml 100 Unite Kartus
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Hastanin regetesinde bulunan Eylea injection
icin; SUT'un 4.2.33.B- Retina ven tikanikligi ve
santral retinal ven tikanikiginda ilag kullanim
ilkeleri maddesine gore hastanin deksametazon
intravitreal implant kullanmasi gerekmektedir.
Direkt Eylea tedavisine ge¢cemez. Medula
sisteminde hastanin ilk tedaviye Kasim 2020
tarihinde bevasizumab ile basladigi tespit
edilmistir.

Hasta 07/09/2018 tarihinde Eylea kullanmigtir.
28 Ocak 2019 tarihine kadar baska ilag
almamistir.

Komisyonda oy birligi ile t

olduguna karar verilmistir.

Antikor bozukluguna bagh Primer immiin
Yetmeazlik teshisinde regeteyi hematoloji, gogiis
hastaliklari veya immiinoloji ve alerji uzman
hekimleri yazmalidir. Regeteyi yazan hekim
verilme kriterlerine uygun degildir. Verilmis olan
KiOViG bir IV 1G olup ilacin kartinda da (g bendi)
antikor liretim bozuklugunun goriildiigiu primer
immiin yetmezlik sendromlarinda hematoloji,
gogus hastaliklari veya immiinoloji ve alerji uzman
hekimleri tarafindan yazildigi ayrica belirtilmis
oldugundan; Saglik bakanhginca onayli diger
endikasyonlar i¢in; hematoloji, tibbi onkoloji,
enfeksiyon hastaliklari, immiinoloji veya
romatoloji ve nefroloji uzman hekimleri, Universite
ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise bu
hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklari veya ¢ocuk
saghgi ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen yil siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan 1
aylk dozda regete edilir; maddesine dayanilarak
6deme yapilamaz. Bu maddeye dayanilarak
6deme yapilabilmesi icin IV IG 6deme kosularinda
g bendinde yer alan teghisin olmamasi, sadece IM
IG lerde g bendinin yer almasi gerekir.

Regeteyi inceleyen Eczaci yanlig degerlendirme ile
kesinti 6ngormiistiir.

Oy coklugu saglanamadigi icin Ankara .
sevki uygundur.
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Aranesp 60 mcg flk. E-regcetede hastanin kilosu
43 kg baslangi¢ dozu 0,75 mcg/hft

olup 43x0.75= 32,25 mcg/hft alabiliyor doz agimi
olmus 6denmedi.

Kesinti olan regetemin tekrar incelenmesini
istiyorum.

Kesintinin EHEIMMVSURBNE.

BRILINTA 90 MG 56 film tb. SUT'un 4.2.15-E.5.
maddesi geregi ilacin tedavi siiresi 1 yildir

(13 kutu). Hastaya tekrar kullanimi ancak
hastada ayni kosullarin yeniden olusmasi
halinde miimkiindiir. Hastaya ait ilk rapor
21/10/2020 tarihinde ¢ikmis olup 13 kutu ilag
almistir. Hastanin ikinci raporu 27/10/2021
tarihinde ¢ikmis olup agiklamalar kismindaki
bilgiler birinciyle ayni olup hastada ayni
kosullarin olustuguna dair bir bilgi
icermemektedir. Bunun iizerine hastanin
medula hastane lizerinden kontrol edildiginde
hastada ayni kosullarin tekrar olustuguna dair
bir bilgiye rastlanmamistir.

itiraz Dilekgemde belirttigim gibi SUT'ta

hastanin acile miiracaat tarihi istenmemektedir.

Rapor SUT kurallarina uygun diizenlenmistir.
Medula Sisteminden hasta kosullarini kontrol
etme yetki ve sorumlulugumuz yoktur.
Dolayisiyla rapordaki sartlar uygun oldugu igin
hastaya ilaglari verilmistir. Kurum ve hasta
magduriyeti

yoktur. Bu sebeple kesintimin iptal edilip
tarafima 6denmesini istiyorum.

Oy ¢oklugu saglanamadigindan itiraz .
sevki uygundur.




