
 
 
 

22.02.2024 TARİHLİ İTİRAZ KOMİSYONU RAPORU 
 

DOSYA NO İTİRAZ KONUSU KOMİSYON KARARI 

1  PROBLOK 100 MG.20 TB.(RAPORDAKİ 
DOZU=1*1) 
 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   

2  ATOR 40 MG.30 TB.(İDAME TED. DEĞİL.)  ATOR 40 MG.30 TB; RAPOR ÖNCESİ 
STATİN ALIMI 10/07/2023 TARİHİNDE 
BİTTİĞİNDEN İDAME TEDAVİYE GÖRE 
ÖDENMESİNE. 
 

3  RAZINA 375 MG UZATILMIS SALIMLI 
TABLET (60 TABLET)(KRONİK STABİL 
ANGİNA PEKTORİSLİ HASTALARIN 
SEMPTOMATİK TEDAVİSİNDE BETA 
BLOKÖR VE/VEYA VERAPAMİL-DİLTİAZEM 
TEDAVİSİNE RAĞMEN ANJİNASI DEVAM 
EDEN VEYA BU İLAÇLARA İNTOLERANSI 
VE/VEYA KONTRENDİKASYONU OLAN 
HASTALARDA ODENIR.) 
 

 RAZINA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE 
GÖRE ÖDENMESİNE.   

4  FORTIMEL ENERGY MUZ AROMALI 200 
ML (300 KCAL)(RAPORDA YAZILI OLAN 
ILAC VERILMEMIS.) 
 

 FORTIMEL ENERGY; RAPORA YAPILAN 
EKLEMEYE GÖRE ÖDENMESİNE.   

5  VENTOLIN INHALER 200 DOZ 
(SABA)(HASTANIN YENİ TARİHLİ RAPORU 
SEÇİLMİŞTİR.) 
 

 VENTOLIN INHALER; 24/03/2020 TARİHLİ 
RAPORA GÖRE İŞLEM YAPILMASINA. 

6  COLIDUR 200 MG 12 FTB(SUT EK-4/E 
MADDE 13 - RIFAKSİMİN KULLANIM 
ŞARTLARINA UYGUN DEĞİL.) 
 

 COLIDUR- REÇETEDEKİ A09 VE K58.0 
TANILARI UYGUN OLDUĞUNDAN 
ÖDENMESİNE. 

7  BONVIVA 3MG/3ML ENJEKSIYONLUK 
COZELTI (1 ADET)(RAPORDA SUT TA 
BELİRTİLEN T DEĞERLERİNDEN BİRİ YOK) 
 
 

 RAPORDAKİ KMY ÖLÇÜMÜ UYGUN 
OLMADIĞINDAN İTİRAZIN REDDİNE. 



8  VENOMIA 20 MG KAPSUL (28 
KAPSUL)(RAPORDA SUTTA İSTENEN 
AÇIKLAMA EKSİK.) 

 EFEXOR XR 150 MG.28 KAPSUL 
(SNRI)(RAPORDA ICD10 KODU UYGUN 
DEĞİL) 
 

 VENOMIA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE 
GÖRE ÖDENMESİNE 

 EFEXOR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE 
GÖRE ÖDENMESİNE 

9  IRDAPIN PLUS 150/10/12,5 MG 28 FILM 
TABLET(RAPOR SUT ŞARTLARINI 
KARŞILAMADIĞI İÇİN KESİLDİ) 
 
 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   

10  LARGACTIL 100 MG KAPLI TABLET (30 
TABLET)(RAPORDAKİ DOZU=1*1) 
 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   

11  ADVAGRAF 1 MG 50 UZATILMIS SALIMLI 
50 SERT KAP(RAP 1*3) 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   
 
 

12  CEDRINA 100 MG.30 FILM TABLET(RAP 
1*1 HASTA 150 MG. ILAÇ. ALMIŞ.) 
 
 

 CEDRINA; GÜNCEL RAPORDA DOZ GÜNDE 
1*1 OLDUĞUNDAN İTİRAZIN REDDİNE. 

13  TIOPATI-B 600MG / 250MG / 1MG 30 
FILM TABLET(254 KODU İLE VERİLMİŞ 
ANCAK E-RAPOR UYGUN DEĞİL.) 
 
 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   

14  IMPACT GLUTAMIN 500 ML(565 
KCAL)(RAPORDA 1*1,REÇETEDE 3*1) 
 
 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   

15  ATOR 20 MG.30 TB.(6 AYDAN FAZLA ARA 
MEVCUT, GÜNCEL LDL DEĞERİ MEVCUT 
DEĞİL.) 
 
 

 ATOR; RAPORA YAPILAN EKLEME 
HASTANE TARAFINDA GÖRÜLDÜĞÜNDEN 
ÖDENMESİNE. 

16  CORALAN 5 MG 56 FTB(SUT MADDE 
4.2.15.C ŞARTLARINA UYGUN DEĞİL.) 
 
 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   

17  FORTIMEL ENERGY MUZ AROMALI 200 
ML (300 KCAL)(MALNUTRISYON ŞARTLARI 
UYGUN DEĞİL.) 

 FORTIMEL ENERGY; RAPORDA 
MALNUTRİSYONA EŞLİK  EDEN HASTALIK 
YADA TRAVMA BELİRTİLMEDİĞİNDEN 
İTİRAZIN REDDİNE. 
 
 

18  NOVOSEVEN RT 2 MG ENJ COZ ICIN TOZ 
VE COZUCU(DOZ BÖLÜMÜNDE GÜNDE 
4*2MG VE AÇIKLAMADA DA GÜNDE 
TOPLAM 4 KUTU DİYE BELİRTİLDİĞİNDEN 
DOZ DÜZELTİLDİĞİNDE OTOMATİKMAN 
OLUŞAN KESİNTİ. KANAMA RAPORLARI 3 
GÜNLÜK OLUP İLAÇ ALIM TARİHİ 1 GÜN 
SONRADIR) 
 

 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GÖRE 
ÖDENMESİNE.   



19  LUSTRAL 50 MG.28 CENTIKLI 
TB.(SSRI)(HEMİPLEJİ TANISINDA 
ÖDENMEZ.) 
 

 LUSTRAL; REÇETEDEKİ TANIYA GÖRE 
ÖDENMESİNE. 

20  TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG 
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 
ADET(IKS+LABA+LAMA)(SUT 4.2.24 - B (2) 
MADDE ŞARTLARINI 
SAĞLAMAMAKTADIR.) 
 

 TRELEGY ELLIPTA; GÖRÜŞ SORULDUKTAN 
SONRA DEĞERLENDİRİLMESİNE. 

21  PLANOR -(AYAKTAN RAPORSUZ ÖDEME 
KOŞULUNA UYGUN OLMAYAN E-REÇETE.)   

 THIOCTACID 600 MG FILM KAPLI TABLET 
(30 TABLET)(254 UYARI KODU DİKKATE 
ALINMADAN İLAÇ VERİLDİĞİNDEN 
ÖDEME DIŞI BIRAKILMIŞTIR.) 

 VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET 
(63 TABLET)(ENDİKASYON DIŞI İZİN 
BELGESİNİN SÜRESİ DOLDUĞUNDAN 
ÖDEME DIŞI BIRAKILMIŞTIR.) 
 

 PLANOR; RAPORSUZ REÇETE SUT A 
UYGUN OLMADIĞINDAN İTİRAZIN 
REDDİNE.   

 THIOCTACID-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE 
GÖRE ÖDENMESİNE.    

 VALAMOR; S.B. İZİN BELGESİ 31/12/2023 
TARİHİNE KADAR GEÇERLİ OLDUĞUNDAN 
ÖDENMESİNE. 

 
 
 
 

 


