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11.12.2025 TARIHLi 37.iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

dozu 1*1'dir. ila¢ alim tarihinde hastanin
elinde 50 mcg.lik formu mevcuttur ve doz
karsilanmistir. Doz asimindan dolayi
o6deme disi birakilmistir.)

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e LIPITOR 20 MG.30 TB. (Idl tahlil e TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
tarihinden sonra ilag kullanilmadigi igin OLDUGUNDAN VE iDAME TEDAViI
kesildi) SAYILAMAYACAGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

e LIPANTHYL 267 M 90 KAP (trigliserit tahlil e ORNEKLEME LISTESINDE OLDUGUNDAN
tarihinden sonra ilag kullanilmadigi igin TEKRAR DEGERLENDIRILMEMISTIR.
kesildi)

e GOLD FINE PLUS INSULIN KALEM IGNE o INSULIN KULLANIMINA GORE IiTIRAZIN
UCU 32GX4MM (giinlik kullanilan REDDINE.
instiline gore kesinti yapildi)

2 e NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Hastanin raporundaki insiilin aspart dozu ODENMESINE.
glimde 100 U(2*50) fakat receteye gilinde
126 U girilmistir. Rapora uygun olarak
instilin dozu giinde 100 U'ye disurdlince
sistem 2 kutu novorapid flexpen'den 1
kutuyu kesmistir.)

3 e ESPEROCT 1500 IU ENJEKSIYONLUK e E-recetedeki 1 aylk profilaksi ifadesine
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN TOZ VE gore 12 kutu édenmistir. itirazin rediine.
COZUCU (e-regete ilag agiklamasinda 1
aylik profilaksi ibaresi mevcut)

4 e EUTHYROX 75 MCG 50 TABLET (Rapor e RAPORDOZU A$ILDIGINDAN ITIRAZIN

REDDINE.




5 HUMIRA -(Hasta bu raporla tedaviyi RAPORDA GORE 2 HAFTADA 1*1 OLARAK
"idame tedavi" olarak almaktadir. Rapor GIRILDIGINDE RAPOR BIiTi$ SURESINE
dozuna istinaden (2 Haftada 1*40 mg) KADAR 3 KUTU ODENMISTIR. ITIRAZIN
olacak sekilde yeniden kaydedildiginde 1 REDDINE.
kutu sistem tarafindan 6deme disi
birakilmistir.)

INFATRINI -("5 yas alti cocuklar icin yasa RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
gore agirlik <-2SD oldugunun Diinya ODENMESINE.

Saglik Orgiitii (DSO) referans degerleri

dogrultusunda hesaplandiginin raporda

belirtilmesi gerekir." Belirtilmedigi igin

o6deme digi birakilmistir.)

6 ALATAB 600 MG 30 FTB (sisteme girilen 17/07/2025 tarihli rapora gére
uyari kodu regetede bulunmamaktadir.) odenmesine.

7 MATOFIN 500 MG 100 XR TB RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPORDAKI DOZU=1*1) ODENMESINE.

8 PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJLUK COZ (1 KORUMALI ENJEKTOR) ODENMESINE.

(Bifosfonatlari tolere edemeyen veya
yeterli yanit alinamayan veya renal
yetmezlik nedeniyle bifosfonatlari
kullanamayan osteoporozlu hastalardan
ODENIR.)

9 RESOURCE JUNIOR FIBRE CIKOLATA RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 200 ML(300 KCAL) (Dlnya ODENMESINE.

Saghk Orgiitii (DSO) referans degerleri
dogrultusunda ODENIR.)

10 REAMPLA 125 MG FILM KAPLI TABLET (21 RAPOR SUTA UYGUN OLDUGUNDAN
FILM TABLET) (rapor sut sartlarini ODENMESINE.
karsilamamaktadir.)

11 NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
SISE(330 KCAL) (raporda ilacin adi ODENMESINE.
bulunmamaktadir.)

12 RESOURCE JUNIOR FIBRE CILEK AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
200 ML(300 KCAL) (Diinya Saglik Orgiiti ODENMESINE.

(DSO) referans degerleri dogrultusunda
ODENIR.)
13 PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI RAPORDA DSO KRITERLERINE GORE

220 ML(330 KCAL) (Raporda SD veya VKi
degerleri Diinya Saglik Orgiti (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplandigi belirtilmelidir.)

HESAPLANDIGI BELIRTILMEDIGINDEN
iTIRAZIN REDDINE.
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REVOLADE 25 MG 14 FTB (Revolade icin;
Hastanin raporu SUT'un 4.2.27.D.1
maddesindeki Eltrombopag kullanim
kosullarini karsilamadigi icin 6denmez.)
REVOLADE 50 MG 14 FTB (Revolade
icin; Hastanin raporu SUT'un 4.2.27.D.1
maddesindeki Eltrombopag kullanim
kosullarini karsilamadigi igin 6denmez.)

REVOLADE 50 MG 14 FTB-(Bu recgete
hastanin idame tedavisidir ve aplastik
anemide idame tedavisinde trombosit
sayisi 20000'in altina diiserse tedavi
kesilir.Hastanin bu recetesine dayanak
olan raporu igin 14.09.2025 tarihinde
Olgilen trombosit sayisi 20000'in
altinda(16000) oldugu icin Revolade
6denmeaz.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

TAMAMI iINCELENSIN ONCESI KESINTI
OLDUGUNDAN TEKRAR
DEGERLENDIRILMEMISTIR. ITIRAZIN
REDDIME.
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OCTAGAM 5 G/100 ML IV INFUZYONLUK
COZELTI(5 GR) (Hasta kaydinda
21.11.2025 e kadar 10 gramlik form
mevcut olup 3 haftada 15 grama goére doz
degistirildiginde otomatikman olusan
kesinti)

7 GUNLUK ERKEN ALIN SON BITiS
TARIHINE EKLENMISTIR. ODENMESINE.
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ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET
("Rapor, Sut kosullarina uygun degildir.
Diger raporu ile islem yapilmak
istendiginde sistem kayda izin
vermemektedir." Bu sebeplerden otiri
odeme disi birakilmistir.)

Raporda orta-ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapagi olmadigi
belirtilmediginden itirazin reddine.




