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10.04.2025 TARIHLI 9.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e LIPITOR 10 MG.90 TABLET (RECETEYE e LIPITOR-DAHA ONCE RAKLI BiR YUPASS
ESAS 24.12.2024 RAPORDA GUNCEL LDL NUMARASI iLE RAPOR LDL VE iLAC
DEGERi YOKTUR, iDAME KRITERINE KULLANIMI GORULDUGUNDEN
UYGUN DEGILDIR (ONCESINDE MEDULA ODENMESINE.

SISTEMDE KAYITLI STATIN RAPORU
GORULMEDI)

2 e THINCAL 120 MG 84 KAP (12 hafta e THINCAL- %5 TEN FAZLA KiLO KAYBI
sonunda viicut agiriginin en az %5'inin OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
kaybolmamasi halinde tedavi
kesilecektir.)

3 e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK e LUCENTIS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR (Rapor uygun degil SUT 4.2.33-
(4)-(5).)

e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR (Rapor uygun degil SUT 4.2.33-

(3)-(4)-(5))

e PLAVIX 75 MG 28 FTB (Rapor uygun degil
SUT 4.2.15.A)

e VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET
(63 TABLET) (Rapor bilgileri eksik/uygun
degil SUT 4.2.14.C.3- ddd)-1)

GORE ODENMESINE.

e LUCENTIS - iLK LUCENTIS RAPORU VE OCT
GEKiMi BEVACIZUMAB SONRASI 4-12
HAFTA ARASINDA YAPILMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

e PLAVIX-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

e VALAMOR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




SPIRACT 18 MCG INHALASYON TOZU (30
KAPSUL) (LAMA) (en az 3 ay sireyle
inhale kortikosteroid (iKS) ve uzun etkili
solunum yolu beta-agonistleri (LABA)
kullanilmal (rapor 6ncesi de
LABA/LAMA/IKS kombinasyonu
kullanilmis)

SPIRACT-RAPOR ONCESI ILAC ALIMI
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

ZIVER 3 MG TABLET (20 ADET) (545
seklinde 10 tablet kullaniliyor. 20lik
6denmez.

ZIVER ; E-recetedeki tedavi semasina
gore itirazin reddine.

LIPITOR 20 MG.30 TB. (HASTA ILACA 6
AYDAN DAHA UZUN SURE ARA VERMIS
ESKI LDL DEGERI ILE ODENMEZ.)

RAPORA EKLENEN 21.01.2025 TARIiHLI
LDL HASTANE TARAFINDA
GORULDUGUNDEN ODENMESINE

VIDAPTIN MET 50 MG/1000 MG FILM
KAPLI TABLET (60 ADET) (DPP-4
INH.+METFORMIN) (hasta daha 6nce
Metformin ve/veya silfoniltreleri
kullanmamis.)

DAPLIG 10 MG FILM KAPLI TABLET (28
TABLET) (SGLT2 INH.) (hasta daha 6nce
Metformin ve/veya silfoniltreleri
kullanmamis.)

TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET
(hasta daha 6nce Metformin ve/veya
stlfonilireleri kullanmamis.)

FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.)
(hasta daha 6nce Metformin ve/veya
stlfoniltreleri kullanmamis.)

VIDAPTIN- RAPORDAKIi ACIKLAMAYA
GORE ODENMESINE.

DAPLIG VE SNOXX-MET- RAPORDAKI
AGIKLAMAYA GORE ODENMESINE.

TRAJENTA- RAPORDAKI AGIKLAMAYA
GORE ODENMESINE.

FORZIGA; RAPORDAKIi AGIKLAMAYA
GORE ODENMESINE.

VOLTERRA 30 MG 50 FTB (Regetede 275
uyari kodu ile ilgili bilgi yok (SUT EK-4/F
Madde-45) )

RECETEDE UYARI KODUYLA iLGiLi
ACIKLAMA OLMADIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

ANDAZOL 200 MG 40 FILM KAPLI TABLET
(bagirsak paraziti tanisi ile tedavi dozu
1*2 ve 2 HAFTA SONRA TEKRAR. seklinde
dizenlendigi i¢in ( bu tedavi protokolu
Ascariasis, Enterobiasis (Oxyuriasis),
Kancali kurt hastaligi (N.americanus,
A.duodenale), bu kullanim dozuna goére
40 tb hik form verilemez alle tedavisi tek
kisiye yazilamaz)

ANDAZOL-IADE EDILMESINE.




10 JANUMET 50/500 MG 56 FILM KAPLI JANUMET; RAPORDAKI ACIKLAMAYA
TABLET (DPP-4 INH.+METFORMIN) (hasta GORE ODENMESINE.
daha 6nce Metformin ve/veya
sulfonildreleri kullanmamis.)

(RIVOCLON 2 MG 30 TABLET) (RIVOCLON- ERKEN ALIM OLDUGUNDAN
(raporda uygun 1cd10 kodu yok ve ilag RAPORSUZ VERILEMEMEKTEDIR. ITIRAZIN
stiresi dolmamus.) REDDINE.

JANUMET 50/850 MG 56 FILM KAPLI JANUMET- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
TABLET (DPP-4 INH.+METFORMIN) (hasta GORE ODENMESINE.

daha 6nce Metformin ve/veya

sulfonillreleri kullanmamis.)

JARDIANCE 25 MG FILM KAPLI TABLET JARDIANCE- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
(SGLT2 INH.) (hasta daha dénce Metformin GORE ODENMESINE.

ve/veya silfonilireleri kullanmamis.)

11 GLINIUM 50 MCG INHALASYON TOZU, GLINIUM-2023 MART AYINDAN BERI
SERT KAPSUL (30 ADET)(LAMA) (hasta iDAME OLARAK KULLANILDIGINDAN
kombinasyon tedavi aliyor ve sutta RAPOR ACIKLMASINA GORE
belirtilen ilaglari daha &nce kullanmamis.) ODENMESINE.

12 UROCIT-K 10 MEQ, (1080 MG) 100 UROCIT-K-RAPORSUZ RECETELERDE GSS
KONTROLLU SALIM TB (Odeme kosullari GENEL MUDURLUGUNUN GORUSUNE
icin uygun ICD ve agiklama yok.) GORE ODENMESINE.

13 NATYSIN 5 MG 30 FTB (Regetede 275 UYARI KODUYLA iLGILi ACIKLAMA
uyari kodu ile ilgili bilgi yok.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

14 DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL (ilgili UYARI KODUYLA iLGILi ACIKLAMA
aciklama recetede yok.275) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

15 INFATRINI 200 ML(200 KCAL) (5 yas alti RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
cocuklar icin yasa gore agirlik (<-2SD) ODENMESINE.

OLMALIDIR.)

16 SAFRAX 250 MG 100 KAPSUL (Regetede SAFRAX; Recete tanisi uygun
prospektis endikasyonlarini karsilayacak olmadigindan itirazin reddine.
bilgi/teshis yok)

17 XAGRILYN 0,5 MG SERT KAP (RAPORDAKI XAGRILYN; RECETE ONCESI ILGILI

DOZU=2*1)

RAPORDAKI DOZ ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.




18 JANUMET 50/850 MG 56 FILM KAPLI e JANUMET VE JARDIANCE; RAPORDAKI
TABLET (DPP-4 INH.+METFORMIN) (hasta ACIKLAMAYA GORE ODENMESINE.
daha 6nce metformin ve/veya
sulfonildreleri kullanmamustir.)

JARDIANCE 25 MG FILM KAPLI TABLET

(SGLT2 INH.) (hasta daha 6nce metformin

ve/veya sulfonillreleri kullanmamistir.)

CORALAN 5 MG 56 FTB (Beta blokor e CORALAN- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ve/veya verapamil-diltiazem intoleransi GORE ODENMESINE.

veya kontrendikasyonu olan hastalarda

odenir.)

19 JARDIANCE 25 MG FILM KAPLI TABLET e JARDIANCE- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
(SGLT2 INH.) (hasta daha dénce Metformin GORE ODENMESINE.
ve/veya silfonilireleri kullanmamis.)
GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB (DPP-4 e GALVUS- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
INH.+METFORMIN) (hasta daha énce GORE ODENMESINE.
Metformin ve/veya silfoniltreleri
kullanmamis.)
JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET (hasta e JANUVIA VE FORZIGA - RAPORDAKI
daha 6nce Metformin ve/veya ACIKLAMAYA GORE ODENMESINE.
stlfoniltreleri kullanmamis.)
FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.)
(hasta daha 6nce Metformin ve/veya
stlfoniltreleri kullanmamis.)
ELIGARD 22,5 MG ENJ.COZ.ICIN SIRING e ELIGARD- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(Hormonal miidahaleye uygun ilerlemis GORE ODENMESINE.
prostat kanseri tedavisinde kullanilir.)

20 ENJEKTOR 5 CC (HASTA 31.05.2024 e |ESEF;ARA VERILEREK 3 GUNLUK DOZ

TARIHINDE MULTISEF FLK. , 24.06.2024
TARIHINDE IESEF FLK.ALMIS.EHU ONAYI
YOK.)

IESEF 1 G IM ENJEKSIYONLUK COZELTI
TOZU (HASTA 31.05.2024 TARIHINDE
MULTISEF FLK., 24.06.2024 TARIHINDE
IESEF FLK.ALMIS.EHU ONAYI YOK.)

ASILMADAN VERILDIGINDEN
ODENMESINE.




21 SNOXX-MET 2.5 MG/850 MG FILM KAPLI RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
TABLET (DPP-4 INH.+METFORMIN) (hasta ODENMESINE.
daha 6nce metformin ve/veya
sulfonildreleri kullanmamis.)

22 UROCIT-K 10 MEQ (1080 MG) 100 UROCIT-K-RAPORSUZ RECETELERDE GSS
KONTROLLU SALIM TB (Raporda veya GENEL MUDURLUGUNUN GORUSUNE
recetede yeterli aciklama yok.En az bir GORE ODENMESINE.
kez girisimsel (ESWL veya cerrahi) tedavi
uygulanmis rekiirren bobrek tasi olan ve
idrar Ph degeri 6,5 in altindaki hastalarda
odenir.)

23 ACTEMRA 162 MG/ 0,9 ML SC ENJ. ACTEMRA;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 4 GORE ODENMESINE.

ENJEKTOR (BIYOLOJIK AJAN)
(kortikosteroid kullanimi ile ilgili raporda
celiskili ifade mevcuttur)

24 MICTONORM 45 MG SR SUREKLI SALIMLI UYARI KODUYLA iLGILi ACIKLAMA
30 KAPSUL (275 KODU iLE VERILMIS OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
ANCAK E-RECETEDE BOYLE BiR BILGI
BULUNMAMAKTADIR.)

25 ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA ARANESP - E- regetedeki baslangi¢ hbg
(hasta ilaca ara vermis ve hg degeri uygun degeri 10 gr/dl altinda olmadigindan
degil.) itirazin reddine.

26 INSPRA 25 MG 30 FTB (EK 4/F-58 SUT RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
SARTLARINI KARSILAMAMAKTADIR.) ODENMESINE.

27 CORIVA 18 MCG INHALASYON TOZU, CORIVA; UCLU KOMBINE KULLANIMDA
SERT KAPSUL (30 KAPSUL) (LAMA) (Ayni RAPORSUZ VERILDIGINDEN iTiRAZIN
eczane tarafindan 31.12.2024 / 3APA2TW REDDINE.
recete ile LABA+IKS verilmis (SUT
4.2.24.B-(12))

28 PLANOR 75 MG 28 FILM TABLET (SUT PLANOR;RECETE TARIHINDE RAPORU
4.2.15.A maddesi geregi 6deme BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.
kosullarini saglayacak aciklama recetede
yok.)

29 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

30 PEDIASURE PEPTIDE VANILYA AROMALI RAPORDA VERILEN MAMA ADI

200 ML SISE(200 KCAL) (raporda
mamanin tam adi yok.)

OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.




31

REMSIMA 100 MG 1.V. INF.COZ. HAZ. ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLK (ANTI TNF)
(idame raporda, tedaviye yanit alinmasi
halinde bu durumun belirtildigi yine bu
hekimlerce diizenlenecek 6 ay sureli
saglik kurulu raporuyla tedaviye devam
edilir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

32 VIDAPTIN MET 50 MG/1000 MG FILM RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
KAPLI TABLET (60 ADET) (DPP-4 ODENMESINE.
INH.+METFORMIN) (hasta daha 6nce
metformin ve/veya slfonilireleri
kullanmamistir.)

33 LIPITOR 20 MG.30 TB. (Idl uygun degil. LIPITOR; GUNCEL LDL 70 UZERi DEGIL VE
idame de degil.) iDAME TEDAVi OLMADIGINDAN iTiRAZIN

REDDINE.

34 ALIPZA 2 MG FILM TABLET (LDL 139 RAPORDA iSKEMIiK INME ACIKLAMASI
ODENMEZ.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

35 UROMAX MR 0.4 MG DEGISTIRILMIS UROMAX-RAPORDAKI ACIKLAMAYA
SALIMLI 30 SERT KAP (ORAL OKSIBUTININ GORE ODENMESINE.
KULLANMAMIS.)
TOREDA SR 4 MG 28 UZATILMIS SALIMLI TOREDA SR-SUT’UN EK 4/F-45
SERT KAPSUL (EK 4/F-45..Tolterodin, MADDESINE GORE SOLIFENASIN VE
mirabegron ile kombine kullanilamaz.) TOLTERODIN KOMBINE KULLANILMAZ

iBARESI OLMADIGINDAN ODENMESINE.

TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG TRELEGY ELLIPTA-RAPORDAKI
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 ACIKLAMAYA GORE ODENMESINE.
ADET (IKS+LABA+LAMA) (rapor
actklamasindaki tedavi basamaklarini
karsilamayan ila¢c ge¢cmisi.)
(NATYSIN 10 MG 30 FTB) NATYSIN-RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
(oral oksibutinin kullanmamis hasta.) ODENMESINE.

36 SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB SUBOXONE-RAPORDA OPIAT NEGATIF

(ilaca 1 ay ara verilmistir.detox tedavi
olmadigi icin kesildi)

OZURDEX 0,7 MG INTRAVITREAL
IMPLANT (hastanin yikleme doz
bevasizumab kullanmadigi,tedaviye
verdigi cevabin raporda bulunmamasi
nedeniyle kesildi.)

OZURDEX 0,7 MG INTRAVITREAL
IMPLANT (hasta ylikleme bevasizumab
tedavisi uygulanmamistir.ilaca verdigi
yanit raporda bulunmamaktadir)

CIKTIGI BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

OZURDEX;Her iki receteyle ilgili raporda
gozilin posterior segmentinde
noninfeksiy6z tveite bagli makula 6demi
yazdigindan 6denmesine.(EK-4/F-56)




37 LINATIN 5 MG FILM KAPLI TABLET (30 LINATIN-10/07/2024 tarihli rapora goére
TABLET) (KULLANILAN DIYABET iLACI VE 6denmesine.
RAPOR GECMISi YOK.ILGiLi TARIHTEKi
RAPOR ACIKLAMASI GECMISi YOK.)

38 HAEMATE-P 500 U IV RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN TOZ VE ODENMESINE.
COZUCU (Rapor agiklamasindaki doza
gore dizeltildi)

39 OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML OKSAPAR;HER iKi RECETE iCiN GEBELIK
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN TESHISINDE RAPORLU OLARAK
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (253 VERILEBILECEGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
TESHIS KODU ILE RAPORLU ODENIR.)
OKSAPAR 4000 ANTI-XA IU/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (GEBELIK
TESHISI ILE RAPORLU ODENIR.)

40 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET TRAJENTA- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
(hasta daha 6nce metformin veya GORE ODENMESINE.
stlfonilireleri kullanmamis.)
JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET (hasta JANUVIA- RAPORDAKI ACIKLAMAYA
daha 6nce metformin veya siilfoniliireleri GORE ODENMESINE.
kullanmamis.)
CASOMID 50 MG 28 FILM TABLET CASOMID-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(raporda endikasyon uyumu yok.) GORE ODENMESINE.

41 NOVOSEF 1 GR.IM FLAKON (72 saat sonra NOVOSEF-ONCEKIi RECETEYLE BIRLIKTE
ehu onayi gerekir) EHU ONAYI OLMADAN 3 GUNLUK DOz

ASILDIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.
42 DAPGEON 10 MG FILM KAPLI TABLET (28 DAPGEON-RAPORDAKI ACIKLMAYA GORE

TB) (SGLT2 INH.) (Hasta daha 6nce
metformin ve/veya sulfoniltreleri
kullanmamis.)

JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET
(SGLT2 INH.) (Hasta daha 6nce metformin
ve/veya sulfoniltreleri kullanmamis.)

ODENMESINE.

JARDIANCE- RAPORDAKI ACIKLMAYA
GORE ODENMESINE.




JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET
(SGLT2 INH.) (Hasta daha 6nce metformin
ve/veya sulfonilireleri kullanmamis.)

JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET
(SGLT2 INH.) (Hasta daha 6nce metformin
ve/veya sulfonilireleri kullanmamis)

JARDIANCE- RAPORDAKI ACIKLMAYA
GORE ODENMESINE.

JARDIANCE- RAPORDAKI ACIKLMAYA
GORE ODENMESINE.

43

ZIVER 3 MG TABLET (20 ADET) (DOZ
UYGUN DEGIL.)

KAGIT RECETEDEKI TEDAVI SEMASINA
GORE iTIRAZIN REDDINE.




