ODENEN

DOSYA SAYISI

21

= ODENEN DOSYA

12.iTIRAZ KOMISYONU
GORUSULEN DOSYA SAYISI=27

%77,78

6

%22,22

= ODENMEYEN DOSYA

12.iTIRAZ KOMiISYONU

%95,7

ODENEN TUTAR
939361,06 £
.. ODENMEYEN
DOSYASAVIS
42224,64%

%4,3

= ODENEN DOSYA = ODENMEYEN DOSYA

08.05.2025 TARiHLi 12.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

DOSYANO | iTiRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e HUMALOG KWIKPEN 100IU/ML SC e GUNCEL RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KULLANIMA HAZIR COZELTI ICEREN GORE ODENMESINE
ENJEKSIYON KALEMI (GUNCEL RAPORA
ISTINADEN RECETEDEKI ILAC DOZU
DUZELTILDI.) AYSETFINE INSULIN KALEM
IGNESI 31G (0,25X6MM) (RAPORDAKI
DOZA ISTINADEN RECETE DOZU
DUZELTILDI.)

2 e LETRASAN 2,5 MG 30 FTB (ENDIKASYON e HASTALIGIN EVRESI
UYUMU iCiN RAPORDA HASTALIGIN BELIRTILMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
EVRESI YOK.)

3 e UREPIAL LIPO %10 DERIYE e UREPIAL LIPO; RAPORA YAPILAN
UYGULANACAK EMULSIYON 200 G EKLEMEYE VE DIGER RECETELER iLE iLGILi
(RECETEDE "3 AYLIK DOZ" IFADESI DOKTORDAN ALINAN GORUS YAZISINA
YAZILI.HASTA 30.01.2025 VE 17.03.2025 GORE ODENMESINE.
TARIHLERINDE AYNI ECZANEDEN ILAC
ALMIS.DOZ ASIMLI.)

4 e RESOURCE JUNIOR FIBRE CILEK AROMALI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
190 ML(285 KCAL) (RAPORDA HASTANIN ODENMESINE.
VKI'NIN -1.64 OLDUGU BELIRTILMISTIR.)

5 e TRIO 6X14 BLISTER TEDAVI PAKETI e TRIO; SUT UN EK-4/E ;Madde 13/19

(Helicobacter Pylori eradikasyonu ve
duodenal Ulser tedavisinde endike
amoksisilin trihidrat, lansoprazol ve
klaritromisin etken maddelerini iceren
tedavi paketidir.)

MADDESI DANISTAYIN YURUTMEYi
DURDURMA KARARI iLE
KALDIRILDIGINDAN ODENMESINE.




LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR (Ranibizumab etken maddeli
ilagta ylkleme dozu; 4-6 hafta arayla
ardisik 3 doz uygulamadir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TEDAVI 2015 YILINDA BASLADIGINDAN
ODENMESINE.

7 KOMPLIA 10 MG SERT KAPSUL (21 ADET) KOMPLIA; ITIRAZ DILEKCESI EKINDEKI
(dexametazonla beraber kullanim HASTANE EPIKRIZINE VE RAPORA
gorilmemistir) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

8 SULINEX 37,5 MG XR 28 TB (SNRI) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapordaki doza gére 6denmedi) ODENMESINE.

9 GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB (DPP-4 GALVUS MET- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
INH.+METFORMIN) (hasta daha dnce GORE ODENMESINE.
metformin ve/veya sulfonilureleri
kullanmamis.) JARDIANCE 10 MG FILM
KAPLI TABLET (SGLT2 INH.) (hasta daha
6nce metformin ve/veya sulfonilureleri
kullanmamis.)

ADEMPAS 2,5 MG 42 FILM KAPLI TABLET ADEMPAS- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
((DSO) Grup 4 ve yalnizca inoperabl veya GORE ODENMESINE.

cerrahi tedavi sonrasinda

direncli/niikseden KTEPH'li eriskin

hastalarda 6denir.)

GALVUS MET 50/850 MG 60 TB (DPP-4 GALVUS- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
INH.+METFORMIN) (hasta daha énce GORE ODENMESINE.

metformin ve/veya silfonilireleri

kullanmamis.)

10 SECITA 15 MG 28 FILM TABLET (SSRI) SECITA 15 MG- RAPOR DOZU
(Raporda belirtilen dozda 6dendi.) ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.
ZIEXTENZO 6 MG/0.6 ML S.C. ENJEKSIYON ZIEXTENZO-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ICIN COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR GORE ODENMESINE.

ENJEKTOR (n6tropenide ddenir.)
11 ZIVER 3 MG TABLET (20 ADET) (yazilan ZIVER 3 MG; E-RECETEDEKI DOZA GORE

doz tekrar edilse bile ilacin 10 tb lik form
tedavi icin yeterli oldugundan 20 tb
bedeli 6denmedi.)

DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL (hasta
oral oksibutinin kullanmamis.)

10 LUK FORM VERILMESI
GEREKTiIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.

DETRUSITOL- RECETEDEKi ACIKLAMAYA
GORE ODENMESINE.




12

FORTINI MULT!I FIBRE CILEK 200 ML (300
KCAL) (5 yas ve Ustl ¢ocuklar i¢in viicut
kiitle indeksi (VKi) (<-2SD) OLMALIDIR.)

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300
KCAL) (5 yas ve Ustl ¢ocuklar igin viicut
kiitle indeksi (VKi) (<-2SD) OLMALIDIR.)

FORTINI MULTI FIBRE - Raporda boy ve
kilo gelisimi <-2 sds altinda oldugu
belirtildiginden 6denmesine.

FORTINI MULTI FIBRE- - Raporda boy ve
kilo gelisimi <-2 sds altinda oldugu
belirtildiginden 6denmesine.

13 UROREC 8 MG 30 KAPSUL (RAPORDAKI UROREC 8 MG- RAPOR DOZUNA VE
ILAC DOZUNA ISTINADEN RECETE DOZU SURESININ BITIMINE GORE 2 KUTU
DUZELTILDI.) BEDELI ODENMISTIR. ITIRAZIN REDDINE.
RINA FINE INSULIN KALEM UCU 32 G 4 RINA FINE; INSULIN KULLANIMINA GORE
MM (GUNLUK INSULIN KULLANIMI 2*1 2 KUTU BEDELI ODENMISTIR. iTIRAZIN
RECETE DOZU DUZELTILDL.) REDDINE

14 XARELTO 20 MG 28 FTB (Orta-ciddi mitral XARELTO-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
darlik veya mekanik protez kapagi GORE ODENMESINE.
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)
FORADIL COMBI -(LABA+IKS)(Rapor dozu FORADIL COMBI- 03/06/2024 TARIHLI
olan 2*1'e gore kaydedildiginde 1 kutu RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
sistem tarafindan édeme disi ODENMESINE.
birakiimistir.)
BARAVIR 1 MG FILM KAPLI TABLET BARAVIR -KEMOTERAPIYE SONRADAN
(Rapor, Sut'un 4.2.13.1.2 bendindeki BASLANILDIGINDAN VE SUTUN
"Immiinsupresif ilag tedavisi, sitotoksik 4.2.13.1.2-1. MADDESINE GORE 0,5 MG
kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi ENTEKAVIR KULLANMASI
uygulanmakta olan hastalarda tedavi" GEREKTIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
kismina uygun degildir.)

15 ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KULLANIMA HAZIR 2 KALEM (ANTI TNF) ODENMESINE.
(Rapordaki baslangi¢ ve giincel degerlere
godre BASDAI'de 2 birimden daha az
diizelme oldugu goriilmus olup yeterli
cevap alinamadigi icin 6deme disi
birakilmistir.)

16 ALIPZA 4 MG FILM TABLET (HASTA ILACA RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE

6 AYDAN DAHA UZUN SURE ARA VERMIS
ESKI LDL DEGERI ILE ODENMEZ.)

TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.




RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

17 e OLFREX 10 MG 28 TABLET (RAPORDAKI
DOZU=8 MG / GUN) ODENMESINE.
18 e NOVAQUA TEK DOZLUK GOZ DAMLASI 30 NOVAQUA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

FLK (RAPORDAKi DOZ=1*1)

JANUMET 50/850 MG 56 FILM KAPLI
TABLET (DPP-4 INH.+METFORMIN)
(RAPORDAKI DOZU=1*1)

GORE ODENMESINE.

JANUMET-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




