
OCAK 2019  DÖNEMİ İTİRAZ KOMİSYONU  TOPLANTI SONUÇLARI

KESİNTİ GEREKÇESİ İTİRAZ GEREKÇESİ KARAR

"Aranesp 20 mcg. Reçete tarihi: 

12.11.2018 Tetkik Tarihi : 05.11.2018 

Ferritin:97.3 T.SAT %17.2 Verilme 

ilkelerine uygun değil." Gerekçesiyle 

kesinti yapılmıştır.

"Kesintinin yeniden incelenmesi " gerekçesiyle itiraz edilmiştir. SUT(1) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve 

darbepoetin ile tedaviye başlamadan önce; hastanın ferritin ve/veya transferrin 

saturasyonu ( TSAT)  değerlerine bakılacaktır. Bu değerler TSAT <%20 ve/veya 

ferritin<100 µg/L ise hastaya öncelikle oral veya intravenöz demir tedavisine 

başlanacaktır.TSAT %20 ve/veya ferritin 100 µg/L olduğunda hemoglobin değeri 

100 gr/dl altında ise tedaviye başlanır. Hedef hemoglobin değeri 11-12gr/dl. 

arasıdır.Hemoglobin değeri 11 gr/dl'ye ulaşıncaya kadar başlangıç dozunda 

tedaviye devam edilir ve Hb. seviyesini 11-12 gr/dl arasında tutabilmek için 

idame dozda tedaviye devam edilir. Hb. seviyesi 12 gr/dl'yi aşınca tedavi 

kesilir.Hasta Hb. seviyesi için takibe alınır ve Hb seviyesi 11-12 gr/dl nin arasına 

gelince hastaya idame dozuda tedaviye tekrar başlanabilir. İdame tedavi 

sırasında ve/veya tedaviye yeniden başlandığında TSAT >%20 ** 17.2) ve/veya 

ferritin>100 µg/L** (97.2) olmalıdır.Bu değerlere hemodiyaliz hastalarında 3 ayda 

bir, periton diyaliz hastalarında 4 ayda bir bakılır ve tetkik sonuç belgesinin tarih 

ve sonucu reçete veya raporda belirtilir.Yapılan kesinti uygundur.

"Rap.Tar.09.07.2018 No:805921 

Raporda ilacın dozu günde 1*300 

mg.olup sisteme bu doz yazıldı." 

Gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

"Hasta 2*1 kullanmaktaydı.Bir önceki raporu o şekilde olup  kesinti yapılan 

rapor doğru şekilde doktor tarafından düzeltildi." Gerekçesiyle kesintiye itiraz 

edilmiştir.

Önceki raporlarında doz 2*1 şeklinde olduğu için ve  hasta bu şekilde kullandığı 

için kesintinin iptali uygundur.

"Reçeteyi yazan doktor ile sisteme 

giriş yapılan dr.ismi uyumsuz." 

Gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

"Yapılan kesintinin iade sebebi olması." Gerekçesiyle itiraz edilmiştir. Yapılan kesinti iade sebebi olduğundan kesintinin iptaline  ve söz konusu 

reçetenin iadesine karar verilmiştir.



Teşhisin uygun olmaması 

gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

"İlaç: Spiriva 18 MCG İnhalasyon  3 Kap. Hasta 2010 yılından bu yana raporlu 

KOAH hastasıdır. İlk raporu 30.12.2010 tarihinde Antalya Atatürk Devlet 

Hastanesinden çıkmıştır ve daha sonra 09.05.2012 (3187), 11.06.2014 (4412), 

01.07.2015 (5188), 11.09.2017 (4027) tarih ve nolu raporları ile spiriva ilacını 

ara vermeksizin kullanmaktadır. 11.09.2017 tarih ve 4027 nolu raporuna 

KOAH teşhisi eklenmesi sağlık merkezi tarafından unutulmuştur. Ancak söz 

konusu ilacın etken maddesi "triotropium bromür" raporda bulunmaktadır. 

Kesintiye neden olan reçete bu rapora istinaden sisteme girilmiş, sistem 

hiçbir uyarı vermeden ayrıca ilave bir teşhis istemeden ilacı ödemiştir.Bahsi 

geçen tüm raporlar sistemde mevcuttur.Ayrıca ekte bilgilerinize sunulmuştur. 

KOAH teşhisi yazılması sehven unutulmuş olan rapor, hasta aranarak 

düzelttirilmesi istenmiştir. Ancak bu raporu çıkaran "10072026" sgk kodlu 

Şelale Tıp Merkez kapandığı için, hasta bu düzeltmeyi yaptıramamıştır.Ancak 

24.12.2018 tarih ve 10054967 nolu KOAH taşhisl, 2 senelik yeni rapor 

çıkartılmıştır.Tüm bu bilgiler doğrultusunda ayrıca; KOAH hastalığının 

tamamen tedavi edilemediği, önlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalık 

olduğu göz önüne alındığında ( Bilgi: Türk Toraks Derneği) Kesintiye neden 

olan 11.09.2017 ve 4027 nolu rapora KOAH teşhisinin hastada bu hastalığın 

geçtiği için değil, unutulduğu için ( SEHVEN) yazılmadığını doğrulamaktadır. 

Söz konusu maddi hatanın tarafıma yansıtılmamasını saygılarımla arz 

ederim." Gerekçeli dilekçe ile kesintiye itiraz edilmiştir.

Oy çokluğu sağlanamadığından İtiraz Üst Komisyonuna sevki uygundur.

"Endikasyon dışı onay 3 aylık, daha 

önceki kullanımları sonucu 24 günlük 

hakkı kalmış, bunu karşılayan 3 kutu 

bedeli ödenebilir." Gerekçesi ile 

kesinti yapılmıştır.

"İlk izin 08/08/2018 tarihlidir,  devamında endikasyon izin kullanım süresi 

bitmeden tekrar devam niteliğinde 31.10.2018 tarihinde izin belgesine 

dayanarak kesintiye itiraz edilmiş olup,   hesaplandığı gibi 66 günlük ilacın 

bitiş tarihi Kasım ayında olsa bile 31.10.2018 tarihli izin yeni ilaç başlangıç 

tarihini kapsayacaktı. Devam eden bir tedavi olduğu için ve hastanın da 

gerekli endikasyon dışı izinleri mevcut olduğu için kesintinin iptali uygun 

olacaktır ." Gerekçesiyle itiraz edilmiştir.

Oy çokluğu sağlanamadığından İtiraz Üst Komisyonuna sevki uygundur.

"Majistral tarife hazırlanırken 

formüldeki distile su miktarı yanlış 

hesaplanmış ve sisteme yanlış 

girilmiş. Formüle 67700 mg. olması 

gerekirken 6700 mg. Distile su 

eklenmiş." Gerekçesiyle kesinti 

yapılmıştır.

"Hastaya hazırlanan ilaç doğru hazırlanıp teslim edilmiştir. Sehven sisteme 

6700 mg. olarak yazılmış, 67700 mg. olarak hazırlanmıştır." Gerekçesiyle itiraz 

edilmiştir.

Yapılan kesinti uygundur.



"Nutrison multi fibre 500 ml. İçin 

sadece G46 ve I69 kodlarında 

muafiyeti vardır." Gerekçesiyle 

kesinti yapılmıştır.

"Mamanın katılımsız ödenmesi için gerekli G46 teşhisi rapora eklenmiştir. 

Kesintinin iptal edilmesini talep ediyorum." Gerekçesiyle itiraz edilmiştir. 

Ayrıca  hastanın rapor ve ilaç geçmişi incelenmiş olup 05.10.2018 tarihli 

raporun enteral beslenme ürünü olan Nutrison Multi Fibre 500 ml. devam 

raporu olduğu hastanın 26.12.2018 tarihli yeni raporuyla da halen bu 

solüsyonunu kullandığı görülmüştür. Reçeteye ait rapora doktor tarafından 

G46 Serebrovasküler Hastalıklarda Beynin Vasküler Sendromları tanısı 

eklenmiştir. 04.12.2017 tarihinden itibaren gastrostomi durumu vardır. Bu 

tanılar hastanın daha önceki raporlarında da vardır. Yapılan bu ekleme 

rapordaki eksikliğin giderilmesi olarak değerlendirilmiştir.

Rapora doktor tarafından G46 tanısının ve gastorstomi durumunun eklenmesi 

sonucu hastanın reçetesine katılım payı alınmadan işlem yapılması gerektiğine 

karar verilmiştir. Kesintinin iptali uygundur.

"Hasta XELJANZ 5 mg 56 tb. almaya 

19.03.2018 tarihinde  başlamış.2. 

raporun süresi 3 ay olabilir.                     

( SUT:4.2.1.c-6/1 mad.) 2. rapor 

09.07.2018 de çıkmış ve 09.10.2018 

de süresi bitmiş. Bu raporla 

11.10.2018 tarihli reçetenin ilaçları 

verilmiş."Gerekçesiyle kesinti 

yapılmıştır.

"İlaç 09.07.2018 tarihli rapora göre verildi.Rapor süresi 6 ay girilmiş medulada 

hiçbir sorun çıkmadan ödedi ve fatura ettim. Hastada aynı teşis koduyla 2 

rapor daha bulunmakta idi." Gerekçesiyle itiraz edilmiştir.

Kesintinin devamına karar verilmiştir.

"Takrolimus etken maddeli Prograf 

isimi ilaç için rapor dozu aşılmış." 

Gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

"Takrolimus etken maddeli Prograf isimli ilaç dozu, kan tahlili sonuçlarına 

göre ayarlanmaktadır. Ekte de tahlil sonuçları mevcuttur. İlaç dozunu 

ayarlayan doktor tedaviyi planlayan, raporu çıkaran uzman doktordur. Doz 

değişikliğini  aile hekimi yapmamıştır, uzman doktor yapmıştır.Doktor izinde  

olduğu için rapor dozunda düzeltme yapılamamıştır. Bu nedenlerle kesintinin 

iptali uygun olacaktır." Gerekçeli dilekçe ile kesintiye itiraz edilmiştir.

Oy çokluğu sağlanamadığından İtiraz Üst Komisyonuna sevki uygundur.

"Hastanın raporda belirtilen kemik 

ölçüm değerleri uygun değildir." 

Gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

"Fosamax 70 mg/4 tb. Kesinti yapılan reçetenin tekrar incelenmesini talep 

ediyorum." Gerekçesiyle itiraz edilmiştir.

Kesintinin devamı uygundur.

Crestor isimli ilaç için "Reçeteyi yazan 

branş uygun değil." Gerekçesiyle 

kesinti yapılmıştır.

"Reçetemin yeniden incelenmesini istiyorum." Gerekçesiyle itiraz edilmiştir. Crestor ilacının ödenebilmesi için  reçeteyi belirli uzmanların yazması gereklidir. 

Reçeteyi bu branşlardan biri yazmadığından kesintiye sebep olmuştur. Kesintinin 

devamı uygundur.

"SUT'un 4.2.8.A/2 maddesinde " 

raporda beslenme ürününün adı, 

günlük kalori ihtiyacı ve buna göre 

belirlenen günlük kullanım miktarı 

açıkça belirtilerek" ödemesi yapılır 

diye belirtilmiştir.Hasta raporunda 

Glutamin Plus portakalın tedavi 

şeması 3*1 olarak belirtildiğinden 

doz girişi doğru yapıldığında kutu 

adeti düştü." Gerekçesiyle kesinti 

yapılmıştır.

Eczacı " Raporu tekrar  incelediğimde dozun 6*1 olduğunu gördüm" şeklinde 

belirtmiş ve bu gerekçeyle kesintiye itiraz etmiştir.

Yapılan kesintinin devamına karar verilmiştir.


