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SSK Recete Kontrollerinde Yasanan Sorunlar

Hepinizi saygiyla selamliyorum. Sunumumuz,

“SSK Regete Kontroliinde Yasanan Sorunlar.”

Degerli meslektaglarim, kiymetli konuklar; SSK
mensubu hastalar, Subat 2005 tarihinden itibaren
serbest eczanelerden ilag hizmeti almaya basla-
di. Bu tarihten dnce kismen meslektaslarimizim
bir kismi, SSK mensubu hastalarla tanisiyordu.
Ancak Subat 2005'ten itibaren Tirkiye'deki tlim
eczacilarimiz, SSK hastalariyla tanigmaya bas-
ladilar, SSK da eczacilarla tanismaya basladi ve
Subat 2005ten itibaren serbest eczanelerden ilag

hizmeti alinmaya baglandi.

SSK, 11 Nisan 2005 te ilag Listesi ve Uygulama Ta-
limati yaymladi, daha sonra 20 Aralik 2005'te

Blitce Uygulama Talimati yaymlandi ve 29 Ni-

san 2006’da ise Tedavi Yardimina iliskin Uygu-
lama Tebligiyle tlim kurumlarm ortak paydada
birlesebilecegi bir talimat ortaya c¢ikti. Daha
sonra bu talimatla birlikte tebligle, revizyonlar,
genelgeler ve genel yazilarla biitge uygulama
talimatimim icerigi degistirildi. Bu durum, has-
talarla eczacilarim karsi karsiya kalmasini sag-
ladi; clinkii her giin yapilan degisiklikler ve ona
uyum saglamakta zorlanan eczacilar, hastalarla
karsi karsiya geldiler. Yasanan sikintilar ve de-
gisen prosediirler dolayisiyla hasta, bir eczane-
den alabildigi ilaci bir baska eczaneden alamaz
duruma geldi. Bu biraz da prosediiriin kavrana-
mamasindan dolay!. Boylelikle hasta, eczacisina
guvenini kaybeder noktaya tasmdi. Bunun en
énemli nedeni, bu biitce uygulama talimatinda

ya da sonradan gikan genel yazilarda ya da re-

nmeslek gl siirekli agitim dergisi
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vizyonlarda yoruma agik ifadelerin olmasi. Bu da
uygulama birimlerinin bu yoruma agik ifadeleri
farkli anlamalarina neden oldu. Hangi receteden
ne gerekgeyle kesinti yapildigi bilinemedi mes-
lektaslarimiz tarafindan.

Degerli meslektaglarim; 6zellikle kontrollerin bazi
bélgelerde zamaninda yapilmasi, bazi bélgeler-
de 6 ay, 9 ay, 1yl ya da 15 ay gibi araliklarla ya-
piimiyor olmasi, eczacilarin recete karsilamadaki
zararlarini kat be kat arttirdi. Bu nedenle, uzun
siire kontrol edilemeyen recetelerin iadesi de
diizeltilemez duruma geldi; ¢linkii orada galisan
hekimin tayini ¢ikabiliyor ya da bagka bir heki-
min diizeltilmesi isteniyor, bunlar da lizerinden
cok uzun siire gectigi icin bir tiirlii diizeltilemez
hatalar haline déniistiyor. Eczaci, birebir hatasimi
zamaninda géremedigi icin de yapilan hatalar

stirekli tekrarlanir hale geldi.

Bir baska énemli olay da provizyon sisteminin
glincel olmamasindan kaynakli ve provizyon sis-
teminin eczaciyi yanlis yonlendirmesinden kay-

nakli hatalar.

Degerli meslektaslarim; tabii burada bunlari sdy-
lerken, meslektaslarimizin da ortaya cikan biitce
uygulama talimatlarimi ve onun akabinde ¢ikan
genel yazilari, revizyonlari dikkatli takip etme-
sinde sonsuz yarar var. Biz, yaklasik 20 odadan
bu kesintilerle ilgili bilgileri aldik. 150 receteye
yakm bir bilgi Tlirk Eczacilari Birligine akti. Bun-
lari inceledigimizde, biiyiik bir kismmin, yiizde
8o civarindaki bir kismmm eczacmm hatalarm-
dan kaynakli oldugunu, ya biitce uygulama ta-
limatinin iyi okunmadigindan ya da sehven ya-

pilan hatalardan ya da daha sonra revizyonlarla

meslek: igi sirokli agitint dergisi

ya da genelgelerle degisen talimatlara yeterince
dikkat etmediginden kaynaklandigini gérdiik.
Bunlar daha ¢ok tarih hatalari, doz hatalar gibi
hatalardi. Burada da meslektaslarimizin mutlaka
eczane igletmeciligi agisindan varolan genelge-
leri, talimatlari siki takip etmesinde sonsuz yarar
var. Biz, burada sadece ¢ok ilging buldugumuz

receteleri birlikte sizinle tartismaya calisacagiz.

Degerli meslektaslarim; Eskisehir’den Dogru Ec-
zanesi, bir regete, teshisi behget hastali§i, uz-
man hekim yaziyor, Intern A recetesi, raporu
“interferon verilme ilkelerine uygun degil” diye
iade edilmis. 15.12.2005 tarihli Resmi Gazetede
yaymlanan 2005 Mali Yili Biitce Uygulama Tali-
mati uyarinca 6denmesi gerekiyor, s6yle ki: 2005
Mali Yili Biitge Uygulama Talimatinda yer alan ek
2’de hasta katilm payindan muaf ilaclar listesi
I5'te, diger hastaliklar béliimiinde behget hasta-
higr tarif edilmis. Altinda da 15/2-3"te interferon
var. Dolayisiyla bu recetenin raporuna da bakti-
gmizda, raporu uygun. Dolayisiyla bu regetenin
ddenmesi gerekiyor, bununla ilgili girisimlerde
bulunduk. Zaten bize gelen tiim seyleri inceliyo-
ruz, daha sonra da bununla ilgili sézlii ve yazili

girisimlerde bulunuyoruz.

Tabii burada provizyon sisteminin yaniltmasi
da var. SSK provizyon sisteminde interferonlarin
behget hastaligimda 6dendigi belirtilmis. Belir-
tilmesine ragmen, burada goriiyorsunuz, rapor
teshislerinde behcet hastali§i var. Ancak “veril-
me ilkeleri uygun” degil diye 6denmemis, 6den-

mesi gereken bir recete.

Degerli meslektaslarim; en ¢ok kesintilerin oldu-

gu bir baska uygulama ise, infertilite hastalarin-



da. Burada en énemli olgu su: Bu hastalarin ya-
sami boyunca en fazla intravuterin insaminasyon
islemlerinde 3 uygulamadan, yani 3 signustan ve
kullanilacak toplam en fazla 4 bin 500 iinite doz
Gonado Torapin bedeli olarak 6deniyor. Ancak
burada da provizyon sisteminde hastanin ka-
¢inci signusta oldugu gériilmedigi ve ne kadar
tinite kullandigi gériilmedigi icin, hastayi o anda
kabul eden eczaci, regete lizerinde gordugiy-
le yetinmek zorunda kaliyor. Dolayisiyla bu tir
kesintiler de ¢cok fazla yapiliyor. Bunun mutlaka
provizyon sisteminden goriiniir hale getirilmesi

ve glincellenmesi gerekiyor.
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~ SSK, 11 Nisan 2005°te Ilag Listesi

ve Uygulama Talimati yayinlad,
daha sonra 20 Aralik 2005’te Biitge
Uygulama Talimat: yayinlandi

ve 29 Nisan 2006°da ise Tedavi
Yardimina Iligkin Uygulama Tebligiyle
tiim kurumlarin ortak paydada
birlegebilecegi bir talimat ortaya
¢iktl. Daha sonra bu talimatla birlikte
tebligle, revizyonlar, genelgeler ve
genel yazilarla biit¢e uygulama
talimatimin igerigi degistirildi. Bu
durum, hastalarla eczacilarin karg
karsiya kalmasim sagladi; ¢iinkii

her giin yaptlan degisiklikler ve ona
uyum saglamakta zorlanan eczacilar,

hastalarla karsi karsiya geldiler. i
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Kontrol eden meslektaglarimizin da, yani kontrol
birimlerinin de kendine ait yorumlari var. Bura-
da Aysel Durmus isimli bir hasta, 30.6.2005'te
recetesi yazilmis. Kesinti T degerlerinden kay-
nakli. Burada T degerlerine uygun olmadigi ge-
rekgesiyle kesinti yapiliyor. Bu hastaya 7.1.2005
tarihinde osteoporoz teshisiyle rapor ¢ikarilmis.
SSK Bagkanligimim ilac listesi ve uygulama tali-
matina baktigimizda, 11 Nisan 2005’te, madde
33, “osteoporoz ilaglarmm kullanim ilkeleri” di-
yor. “Asagidaki hasta gruplarinda osteoporoz
tedavisinde kullanilan biposfonatlarin ve diger
osteoporoz ilaglarinin kullaniminda Kalsitonin,
Karloksifen ve benzeri, resmi kuruluslarca sag-
ltk kurulu roporu diizenlenecek, -'ki saglik ku-
rulu raporu var’- diizenlenen raporda tedavi
stresi belirtilecek. Deksa ydntemiyle belirlenmis
kemik, mineral yogunluk degerini gdsteren bel-
ge rapora eklenecektir.” Raporu gordiik. Daha
sonra B maddesinde de “Lomber bdlgede posto-
rianterior veya lateral yapilan kemik mineral
yogunlugu élgimiinde total L2-L4 ve total Li-L4
veya pemral bolgeden yapilan kemik mineral
yogunluk dlgiimiinde total pemur veya pemur
boynundan elde edilen T degerlerinden herhangi
birinin eksi 2,5 veya daha diisiik oldugu hasta-
larda kullantlacaktir” diyor. Bu hastaya bakti-
gimizda, burada goriiyoruz, Li-Ly eksi 3.1, L2-Lx
eksi 3. 3. Boyun pemurundan alinan yere bak-
tigimizda, eksi 0.4, toplam eksi 0.6. Dolayisiyla
biri yetiyor, eksi 2,5’ten fazla, bu regetenin de

6denmesi gerekiyor.

Bir baska kontrolden kaynakli hata da burada
gordugiiniiz recete, Artvin’den bir meslektasi-
mizin recetesi. Akut bronsit, ama teshisi yazan
doktor, “akut bonsit” diye yazmis. Multisef 750
miligram, 11.4.2005 tarihli SSK talimati uyarinca

meslek il siirekli agitin dergisi
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“Sepiroksin Paranteral uzman doktor ile édenir”
diyor, uzman doktor yazmis. Multisefin endikas-
yonlarinda akut bronsit yer almaktadir. Burada
akut bonsiti akut bronsit diye yorumlamiyor
kontrol eden meslektagimiz ve bunun da bedelini
kesiyor, bunun da ddenmesi gerekiyor.

Bir baska eczane, Ari Eczanesi, Malatya’dan bir
meslektagimiz. Teshis, kuru g6z, uzman doktor
yaziyor Restasis isimli ilaci. Kontrol eden meslek-
tagimiz, “sadece kerakonjiktivistis sigga’da kul-
lantlir” diyor. 0 zaman kuru g6z sendromu, bunu

da onun bilgisine sunuyoruz.

Sik degisen uygulamalar ve gec yapilan kon-
troller sonucunda da séyle bir olayla karsilastik:
Corum’dan bir meslektasimiz, teghis migren has-
taligi, Velpaks ilag, fazla ilag verdiginden dolayi
kesintiye ugramis. 11 Nisan 2005’te yaymlanan
2005 yili SSK Bagkanhd ilag Listesi ve Uygula-
ma Talimatinda bunda bir kisitlama yok. An-
cak daha sonra 29.4.2006 tarihli Resmi Gazetede
yaymlanan Tedavi Yardimima iliskin Uygulama
Tebliginin 12/7-19 uncu maddesinde “migren-
de ilag kullanim ilkeleri” basligi var. Burada da
“triptanlarin oral formlari, néroloji uzmani he-
kimce recete edilir;” diyor. “Saglik kurulu raporu
varsa, néroloji uzmanmm bulundugu diger he-
kimler tarafindan da yazilabilir. Bu grup ilaglar-
dan bir etken madde recete edilebilir, ayda en
fazla 6 adet tablet verilebilir” diyor. Dolayisiyla
burada yeni ¢cikan talimati esas aldigi igin, kon-
trol eden meslektasimiz eski receteyi fark edemi-
yor ve bunu da kesiyor, bu da bizce 6denmesi

gereken bir recete.

Bir de biitce uygulama talimatlarmin yanhs yo-

rumlanmasiyla ilgili bir recetemiz var. Kadam

nieslek: il siirekli agitim dergisi

Eczanesi, Zonguldak’tan bir meslektagimiz. Kro-
nik, 26.8.2005’te yazilmis bu recete, Pegasis adli
birilag. Kronik aktif C Hepatit tanisiyla, teshisiyle
yazilmis. Bu pegil interferon kullanim kriterleri,
baslama kriterleri yok diye kesintiye ugramis bir
recetemiz. Burada 11.4.2005 SSK ilag Uygulama
Talimatima baktigimizda, madde 28, interfero-
nunun kullanim ilkelerinde kronik Hepatit C’de
ALT diizeyleri normalin en az 1,5 katindan fazla
olacak. Anti HCVV, anti HCB RNA’sI pozitif olacak,
yani kronik hepatit olmasi gerekiyor. Ugiinciisii
de kompanse karaciger hastaligi bulgulari olan
hastalarda ancak bu recetelenebiliyor. 5 inci
maddesi, pegil interferonlarin kullanim ilkelerine
baktigimizda, 3 lincii maddede “belirtilen kronik
Hepatit C tedavisine baglama kriterlerine uygun
olarak yalniz 18 yasin lizerindeki hastalarda” di-
yor. Hastamiz 55 asinda. “naive ve kronik Hepatit
C vakalarmda” diyor, ki dyle bir raporu var ve
inteferon tedavisinde, niiks hastalarda raporu
gérdiglimiizde, rapor var. Kronik aktif Hepatit C
ve naive hastasi. Bu da HCV RNAnin pozitif ol-
dugunu gosteren belge. Bu da patoloji raporu ve
ALT diizeyi de 1,5 katm Ustlinde. Dolayisiyla bu

recetenin de ddenmesi gerekiyor.

Bir baska recetemiz Eskisehir’den. Artroz hasta-
ligi teshisi konulmus. Tani atralji oldugu igin,
Omeprazit 6denmemis, uzman doktor tarafindan
yaziliyor. 2005 Mali Yili Biitce Uygulama Talima-
tinda “her ilag igin teshis yazilacaktir” ifadesi yer
almamaktadir. Dolayisiyla Omeprazit icin ayri
bir teshis yazilma gerekgesi olmamalidir. An-
cak Omeprazit'e teshis yazilmadigi icin kesilmis.
Oysa burada yazan hekim, atraljide kullanilan
ilaglarm yan etkisini 6nlemek icin yazdigi bir

ilag, dolayistyla bunun da 8denmesi gerekiyor.



Bir baska recetemiz, Ankara’dan bir eczanemiz-
den. Miplonit inhaler Kapsiil. Etken maddesi Bu-
desonit, bronsiyal astimda kullaniliyor. Bu da
pratisyen hekim yazdi§i gerekgesiyle ddenme-
yen bir recetemiz. SSK Bagkanligi ilag Listesi Uy-
gulama Talimatima baktigimizda, i Nisan 2005,
madde 35’te solunum sistemi ilaglari kullanim
ilkeleri var. “Bu grup ilaglarm ayaktan tedavide
kullanimi asagidaki ilkelere gére yapilacaktir”
diyor. “Astim tedavisinde Formaterol, Salmaterol
ve kombinasyonlari” diyor, uzman hekimleri be-
lirtiyor. Bir diger grup ise Montelukast ve Zafir-
lukast, bunlarin da uzmanlarini belirtiyor. Ama
Budesonit’le ilgili bir uzman hekim tarifi yok.
Dolayisiyla bunu pratisyen hekim yazabilir ve bu

recete, ddenir bir recetedir.

Degerli meslektaglarim; bir baska karsilagtigimiz
olay da recetede iki doktor kagesinin bulunmasi.
Genellikle bu, Universite hastanelerinde ve egi-
tim hastanelerinde asistanlar tarafindan yazilan,
daha sonra uzman doktorun onayladigi rege-
telerde kargimiza ¢ikiyor. Bu da dyle bir regete.
Burada da “iki farkli doktorun kasesi var, imzasi
var” diye bu recete denmemis. Dolayisiyla bu-

nun da ddenmesi gerekiyor.

Bir bagka drnek de Malatya’dan geliyor, Ari Ec-
zanesinden. Risperrval Tablet, psikotik atak en-
dikasyon digi kullaniimis diye 6denmemis. Oysa
Risperval’in prospektisiine baktigimizda, psiko-
lojik vakalarda kullaniliyor, anti-psikotik bir ilag.

Dolayisiyla bunun da 6denmesi gerekiyor.

En cok sikinti yasadigimiz, meslektaglarimizin en
cok sikinti yasadigi ilaglar, genelde Zipreksa ve

Serogoal denilen ilaglar. Burada da prospektisti-
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ne bakti§imizda, sizofreni ve bipolar kisilik bo-
zuklugunda kullanihyor. Hekimler genelde bunu
hastalarma yazmak istemiyorlar, sosyal bir vaka
oldugu icin. Depresyon tanisiyla yaziyorlar, ec-
zacilarimiz da veriyorlar. Ancak biitce uygulama
talimatinda bu icerikle olmadigi icin, kurum da
bunu 6demiyor. Buna da ¢ok dikkat etmek ge-
rekiyor, yani bizi yonlendirecek tek sey varolan
kurallardir. Kurallara yeterince dikkat ettigimiz
zaman, bu tir sikintilari daha da azaltacagiz gibi

geliyor bize.

Bir de degerli meslektaslarimiz, bu sikintilarla il-
gili yasadigmiz konulari bize génderirseniz, biz
de gerekli girisimleri Tlirk Eczacilari Bivligi olarak
yaplyoruz ve bu konuda adimlar atiyoruz.

Hepinize tesekkiir ediyorum.

Tebligler, revizyonlar, genelgeler,
genel yazilar......

Hastalar ile eczacilar karst karsiya
kaliyor,

Hasta eczacisina giivenini
kaybediyor,

Yoruma agik ifadeler farkli
uygulamala neden oluyor,

Hangi regeteden ne gerekge ile
kesinde yapuldig: bilinemiyor,
Kontrollerin gok geriden yapilmas:
zararlari kat kat arttiriyor,

lade edilen regeteler
diizeltilemiyor,

Yapilan hatalar tekrarlanabiliyor,

Provizyon sistemi giinel
olmadigindan eczacilart yanls
yonlendiriyor.

meslek igi siirekli agitin dereisi
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