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07.01.2025 TARIHLI 1.ITIRAZ KOMiSYONU RAPORU

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e LEVOTIRON 25 MCG 50 TB(RAPORDAKI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ILAC DOZU 1*1 AYNI RECETEDE ODENMESINE.
LEVOTIRON 100MCG TABLET YAZILI.DOZ
ASIMI)

2 e VISCAP 30 MG 28 FTB(e regetede gilincel e VISCAP; EKLENEN TAHLIL BELGESINE
degerler bulunmamaktadir.) GORE ODENMESINE.

3 e APACLOT 5 MG FILM KAPLI TABLET (56 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
FILM KAPLI TABLET)(Orta-ciddi mitral ODENMESINE.
darlik veya mekanik protez kapagi
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

4 e ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR e EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
SIRINGA(TAHLIL TARIHLERI UYGUN ODENMESINE.
DEGIL.)

5 e TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 ODENMESINE.
ADET (IKS+LABA+LAMA)(RAPOR SUT
4.2.24 (B) SARTLARINI KARSILAMIYOR.)

6 e EZETEC 10 MG 28 TABLET(HASTANIN e LK HIPERLIPIDEMi RAPORU VE

STATIN GECMISI VE RAPORU YOK.)

GECMISINDE STATIN
BULUNMADIGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR.OY BIRLiGi
SAGLANAMADIGINDAN UST ITiRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.




NOVOSEVEN RT 2 MG ENJ COZ ICIN TOZ
VE COZUCU(HASTANIN FAKTOR 8
EKSIKLiIGi OLMASINA RAGMEN FAKTOR 8'
KARSI ANTIKOR GELISTIRDIGINDEN
REKOMBINANT FAKTOR 7A
KULLANIYOR.HASTANIN RECETE
TARIHIYLE UYUMLU ENDIKASYON DISI
iZiIN BELGESi OLMADIGINDAN ODEME
DISI BIRAKILMISTIR.)

NOVOSEVEN;29/03/2024 TARIHLI
S.B.ENDIKASYON DISI iZINDEN SONRA
ARADA AKUT KANAMA RECETELERI
HARICINDE TOPLAM 23 HAFTALIK DOZDA
iLAC KULLANDIGI HESAPLANDIGINDAN
ODENMESINE.

EYLEA-(Eylea-Lucentis SUT'un 4.2.33/3
maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir dnceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtiimesi
gerekmektedir.)

EYLEA -(Eylea-Lucentis SUT'un 4.2.33/3
maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir dnceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtiimesi
gerekmektedir.)

LUCENTIS-(Eylea-Lucentis SUT'un
4.2.33/3 maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir dnceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtiimesi
gerekmektedir.)

LUCENTIS -Eylea-Lucentis SUT'un 4.2.33/3
maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir dnceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtiimesi
gerekmektedir.)

EYLEA -(Eylea-Lucentis SUT'un 4.2.33/3
maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir dnceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtiimesi
gerekmektedir.)

Eylea-Raporda bir dnceki uygulamaya
gore gorme keskinliginde artis oldugu
belirtildiginden ve glincel oct
eklendiginden 6denmesine.

EYLEA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS; Raporda bir dnceki
uygulamaya gore gérme keskinliginde
artis oldugu ve oct degeri belirtildiginden
6denmesine.

LUCENTIS- Raporda bir 6nceki
uygulamaya gore gérme keskinliginde
artis oldugu ve oct degeri belirtildiginden
6denmesine.

EYLEA ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE




9 GLUCOBAY 50 MG.90 TABLET(Rapor GLUCOBAY-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
dozuna dizeltildi.) GORE ODENMESINE.

JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET(Rapor JANUVIA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
uygun degil (SUT 4.2.38 - (4))) GORE ODENMESINE.

10 ORENCIA SUBKUTAN 125 MG ENJ COZ ORENCIA- Methotrexate raporu
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJ 4 olmadigindan ve birlikte
ADET(Hasta methotrexat kullanmiyor.) kullanilmadigindan itirazin reddine.
HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML HUMIRA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(ilaca GORE ODENMESINE.
basladiktan sonra fayda gérmemis hasta.)

REMSIMA 100 MG L.V. INF.COZ. HAZ. ICIN REMSIMA,; sut degisikliginden onceki
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLK (ANTI rapor oldugundan édenmesine.
TNF)(Raporda ilaca yanit kriteri yok.)

11 IBANOS 3 MG/3 ML IV ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI(KMY &lgiimiinde lomber total ODENMESINE.

(L1-4 veya L2-4) veya femur total veya
femur boynu KMY 6l¢iiminde T
degerlerinden herhangi birinin uygun
olmasi gerekli.L1+L4 olarak belirtildiginde
uygun olmuyor.)

12 FORTIMEL ENERGY MULTI FIBRE CILEK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 200 ML (300 KCAL)(RAPORDA ODENMESINE.

MAMA ADI YOK.)

13 LYRICA 300 MG 56 KAPSUL(RAPOR DOZU RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
300 MG 1*1) ODENMESINE.

14 VASTAREL 20 MG.60 TB.(Rapor dozuna RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
diizeltildi.) ODENMESINE.

15 MINIRIN MELT 120MCG ORAL Raporsuz e-recetede diabetes insipidus
LIYOFILIZAT(primer eniirezis noktiirna tanisi bulunmadigindan , Primer enurezis
tedavisinde normal idrar konsantre nokturna tanisi ise cocuk ve ergenlerde
edebilen hastalarda 5 yasindan itibaren, oldugundan itirazin reddine.
kullanilir.BU TANIDA YETISKIN iCiN
ENDIKASYONU YOK.)

16 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

TABLET(hastaligin evresi
belirtiimediginden endikasyon uyumu
tespit edilemedi.)

ODENMESINE.




17

GUAGO 2 MG UZATILMIS SALIMLI TABLET
(28 TABLET)(Uyaricr ilaglarin uygun
olmadig, tolere edilemedigi veya etkisiz
kaldigi durumlarda kullanilir.ilag beraber
kullanihyor.)

VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET
(63 TABLET)(Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami igin diizenlenecek yeni
raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtmelidir.(Raporlarda
yok).Raporda,radyoloji, patoloji veya
sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasl, veya teshise esas teskil eden
bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha
once uygulanan kanser tedavi plani
bulunmalidir (Madde 4.2.14.C/3).)

GUAGO -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

VALAMOR -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

18 VEMLIDY 25MG 30 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(RAPORDA HBSAG OLCUM TARIHi ODENMESINE.

BELIRTILMELIDIR.)

19 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML HUMIRA ; MEDULADA DOZ DUZELTMESi
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(8 haftada YAPILMIS VE 12 GUNLUK ERKEN ALIM
6X1 girildiginde;HUMIRA PEN 40 MG/0,4 BiTiS TARIHINE EKLENMISTIR.

ML ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) adli ilacin ODENMESINE.
bitis tarihi 39L9Z1) numarali recetedeki

ilacin ilag alim tarihini asmistir. Hatali doz

girildigi icin baska bir eczanenin erken

fatura etmesiyle sonuglanmis. 1 kutusu

kesildi)

20 SIMILAC HIGH ENERGY 200 ML(200 Dogumdan itibaren 8 kg veya 18 aylik
KCAL)(HASTA 18 AYI GECMISTIR, olana kadar kullanilabileceginden itirazin
RAPORDA GUNCEL VA reddine.

BULUNMAMAKTADIR.)

21 SIMILAC HIGH ENERGY 200 ML(200 Dogumdan itibaren 8 kg veya 18 aylik
KCAL)(SImilac high energy icin hastanin olana kadar kullanilabileceginden itirazin
recete tarihinde kag kilo oldugu raporda reddine.
veya recetede belirtilmesiicin 21.11.2024
tarihinde eczaneye iade edildi fakat
eksiklik giderilemedigi icin 6denmez.)

22 PLETAL 100 MG 60 TABLET(Raporda RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
4.2.15.B Silostazol kullanim ilkeleri igin ODENMESINE.
yeterli agiklama yok.)

23 ENSURE PLUS FIBER VANILYA AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

200 ML(300 KCAL)(MALNUTRISYONA
ESLIK EDEN HASTALIK BELIRTILMELIDIR.)

ODENMESINE.
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RESOURCE JUNIOR FIBRE CIKOLATA
AROMALI 190 ML(285 KCAL)(5 yas ve
Uistl cocuklar icin viicut kiitle indeksi
(VKi) (<-2SD) OLMALIDIR.)

RAPORDA HASTANIN BOY VE KiLOSU -
2SDNIN ALTINDA OLDUGU
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

25 JANUMET 50/500 MG 56 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (DPP-4 ODENMESINE.
INH.+METFORMIN)(RAPOR UYGUN
DEGIL)

26 PLETAL 100 MG 60 TABLET(6deme RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
kosulunu karsilamayan rapor.) ODENMESINE.

27 FEPATIL 267 MG SERT KAPSUL (30 EKLENEN TAHLIL SONUCUYLA iLGiLi
KAPSUL)(son 1 yil icinde ilaca 6 aydan BELGE GONDERILMEDIGINDEN ITIRAZIN
fazla ara verilmistir.) REDDINE.

28 INFERJECT 500 MG/10 ML I.V. INFERJECT;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1 GORE ODENMESINE.
ADET)(RAPORDA PARENTERAL DEMIR
PREPARATI KULLANIMI iCIN GEREKLI
ACIKLAMA YOK VEYA ACIKLAMAYA
UYGUN ICD 10 KODU YOK.)

29 LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET(Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
dozu asiimistir.) ODENMESINE.

30 PERFOSE 800 MG 180 FTB(Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
kriterleri yetersizdir.) ODENMESINE.

31 GALVUS 50 MG 56 TAB (DPP-4 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
INH.)(Rapor uygun degil (SUT 4.2.38 - ODENMESINE.

(4)

32 INSPRA 25 MG 30 FTB(Akut Ml sonrasi INSPRA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
klinik kalp yetmezligi olan sol ventrikiil GORE ODENMESINE.
disfonksiyonlu (sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu ((LVEF) £ %40) hastalarin
tedavisinde, b) Standart tedaviye ek
olarak, kronik kalp yetmezligi (NYHA Sinif
1) ve sol ventrikl sistolik disfonksiyonu
(LVEF £ %30) olan yetiskin hastalarda
kullanilir.)

XARELTO 15 MG 28 FTB(orta-ciddi mitral XARELTO- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
darlik veya mekanik protez kapagi GORE ODENMESINE.
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda kullanilir.)
33 CARDOFIX 5 MG/160 MG 28 FTB(Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

uygun degil (SUT EK-4/F Madde 51))

ODENMESINE.
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PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE
ENJLUK COZ (1 KORUMALI
ENJEKTOR)(Bifosfonatlari tolere
edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
veya renal yetmezlik nedeniyle
bifosfonatlari kullanamayan osteoporozlu
hastalarda 6denir)

PROLIA ; RAPOR SUTA UYGUN
OLMADIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.

35 ELNAGLIP 5 MG FILM KAPLI TABLET (30 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
FILM KAPLI TABLET)(sisteme girilen uyari ODENMESINE.
kodu raporda bulunmamaktadir.)

36 RESOURCE PROTEIN CIKOLATALI 200 RAPORDAKiI MALNUTRISYON TANIMINA
ML(250 KCAL)(malnutrisyon tanimi uygun GORE ODENMESINE.
degil)

37 TOUJEO 300 U/ML (1,5 ML) SOLOSTAR SC TOUJEO; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN GORE ODENMESINE
KULLANIMA HAZIR ENJEKSIYON
KALEMI(RAPORDAKI ILAC DOZUNA
ISTINADEN RECETE DOZU DUZELTILDI.)

38 ECOPIRIN 100 MG 30 TB(HASTA ELINDE ECOPIRIN; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ILAC VAR.) GORE ODENMESINE
BETMIGA 50 MG UZATILMIS SALIMLI 30 BETMIGA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
FILM TABLET(RAPOR TANI KODU UYGUN GORE ODENMESINE
DEGIL.)

39 VISANNE 2 MG 28 TABLET(raporda uygun VISANNE ; RAPORDA TANI
endikasyon yok ve ilag stresi dolmamis.) BULUNMADIGINDAN VE ERKEN ALIM

OLDUGUNDAN RAPORSUZ
ODENEMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.
ALATAB 600 MG 30 FTB(raporda periferal ALATAB-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
oldugu yazmiyor.). GORE ODENMESINE.
INFERJECT- KKY hastalarinin anemisi INFERJECT- KKY hastalarinin anemisi
tanisinda 6édenmesine. tanisinda 6denmesine.

40 RESOURCE 2.0 FIBRE VANILYA AROMALI RAPORDA MAMA ADI RESOURCE 2.0
190 ML (380 KCAL)(Raporda mama adi FIBRE TAM OLARAK YAZMADIGINDAN
yok.ilgili raporla sistem iTIRAZIN REDDINE.
o6demiyor.Ayaktan raporlu 6denmesi icin
gerekli sartlar saglanamiyor.Maksimum
rapor sliresi uyumsuz...)

41 JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

TABLET (DPP-4
INH.+METFORMIN)(Metformin ve/veya
sulfoniltrelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda recete
edilebilir.)

ODENMESINE.
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PLAVIX 75 MG 28 FTB- hastaligin
angiografik olarak belegelenmis olmasi
gereklmektedir.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

43 ASTONIN-H 0,1 MG 100 PREDNOL ILE BiRLIKTE RECETE
TABLET(Glukokortikoid ile kombine EDILDiGINDEN ODENMESINE.
olarak kullanilmasi halinde 6denir.Son bir
yildir ilag gegmisi yok.)

44 BETASERC 24 MG 100 TB(rapordaki doza GUNCEL RAPOR DOZU A$ILDIGINDAN
gore duzeltildi) iTRIAZIN REDDINE.

45 ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR iLGiLi RAPOR SECILDIGINDE ADET
30 POSET(2.670 KCAL)(uygun rapor DUSULMUSTUR.ITIRAZIN REDDINE.
secildiginde sistem tarafindan olusan
kesinti.)
NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML
SISE(330 KCAL)(uygun rapor segildiginde
sistem tarafindan olusan kesinti.)

46 ULTROX 40 MG 28 FILM TABLET(RAPOR iDAME TEDAVi OLMADIGINDAN VE
ONCESi 6 AYDAN FAZLA ARA MEVCUT, GUNCEL DEGER BELIRTILMEDIGINDEN
GUNCEL LDL OLCUMU GEREKLIDIR.) ITIRAZIN REDDINE.

47 ARVILA 250 MG TABLET (120 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET)(rapor sut sartlarini ODENMESINE.
karsilamamaktadir.)

48 PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

220 ML(330 KCAL)(rapordaki kalori
miktarina gore tekrar hesaplandi)

ODENMESINE.




