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13.03.2025 TARIHLI 6.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU
DOSYANO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e EVASIF 245 MG 30 FTB (devam kriteri e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uygun degil.) ODENMESINE.
2 e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML(300 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (raporda mamanin tam adi yok.) ODENMESINE.
3 e FERICOSE 100 MG/5 ML IV e FERICOSE; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN 5 GORE ODENMESINE
AMP(Rapor tanisina gore agiklama
yetersiz.Demir eksikligi anemisi bulunan
(saturasyon<%20 ve/veya ferritin<100
mcg/l) evre llI, IV, V kronik bébrek
hastalarinda)
4 e VEGABON PLUS D 5600 IU 4 TB (RAPOR e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ACIKLAMASI VE KMY OLCUM DEGERINE ODENMESINE.
GORE RAPOR ICD 10 KODU UYGUN
DEGIL.)
5 e FOSTER NEXTHALER 100/6 MCG KURU e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TOZ INHALER(LABA+IKS) (rapordaki doz ODENMESINE.
girildi.)
6 e NOVOMIX 30 FLEXPEN 3 ML.100 U-ML. e NOVOMIX — FARKLI ETKi VE ETKEN

(ayni etken maddeli ilagtan verildigi icin
kesildi.)

MADDELI iLAC OLDUGUNDAN
ODENMESINE.




TIOFIX 18 MCG DISCAIR INH ICIN TOZ 60
DOZ (LAMA) (rapordaki genel bir ifade
oldugu icin kesildi)

TIOFIX- UCLU KOMBINE TEDAViI
VERILMEDIGINDEN ODENMESINE.

PLANOR (RAPORDA HASTANIN HANGI
DURUMUNUN OLDUGU
BELIRTILMEMIS.TIKAYICI PERIFERIK
ARTER HASTALIGI VEYA ISKEMIK INME)

LIPITOR - (LDL OLCUM TARIiHi UYGUN
DEGIL.iDAME TEDAVi DEGIL.)

LATAPOL VE OFTOMIX (iLAC DOZU
YUKSEK GiRiLIYOR.ONCEKi RECETENIN
iILACLARI HASTA ELINDE MEVCUT.)

DAPLIG - (Metformin ve/veya
stlfoniltrelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda recete
edilebilir.)

LINTREJAMET -(RAPOR DOZU YUKSEK
GIRILIYOR.HASTA ELINDE iLAC VAR.)

ELEPSI 50 MG 14 FTB (RAPOR
ACIKLAMASI| GENELLEME SEKLINDE
HASTANIN DURUMUNU BELIRTMIYOR.)

LINAZEP- (Metformin ve/veya
sulfoniliirelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda regete
edilebilir.)

LETU - (ENDIKASYON UYUMU iCiN
RAPOR ACIKLAMASI YETERSIZ.)

DOMIRPA -(ILAC DOZU HATALI
GIRILIYOR.HASTA ELINDE iLAC VAR.)

AIRTIDE VE TIOUMIT-(RAPORDA
LABA+LAMA+IKS KOMBINE KULLANIM
GEREKCES| YOK.)

CAMILLA- (Tedavi siresi 1 yildir (13
kutu).)

PLANOR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LIPITOR-RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

LATAPOL VE OFTOMIX; UZUN SGRE
RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

DAPLIG-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LINTREJAMET-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

ELEPSI- RAPOR ACIKLAMASI UYGUN
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

LINAZEP-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LETU-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

DOMIRPA-RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

AIRTID-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

CAMILLA-SUTTA BELIRTILEN DURUMLAR
HASTADA TEKRARLANMADIGINDAN VE
13 KUTU SINIRI ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.




PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE
ENJLUK COZ (1 KORUMALI ENJEKTOR)
(RAPORDA KMY OLGUM TARIHi YOK.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

LIPANTHYL 267 M KP. (tg 6lgiilen tarih
uygun degil.)

LIPITOR 20 MG 90 TABLET (raporda yeni
Idl sonucu yok.)

LIPANTHYL- RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

LIPITOR- RAPORA YAPILAN EKLEME
HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.
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INFERJECT 500 MG/10 ML V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (atrofik gastrit tanisiyla ilgili tetkik
belirtilmesi gerekmektedir.)

INFERJECT 500 MG/10 ML V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (atrofik gastrit tanisiyla ilgili tetkik
belirtilmesi gerekmektedir.)

INFERJECT 500 MG/10 ML I.V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (atrofik gastrit tanisiyla ilgili tetkik
belirtilmesi gerekmektedir.)

INFERJECT 500 MG/10 ML I.V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (atrofik gastrit tanisiyla ilgili tetkik
belirtilmesi gerekmektedir.)

4 RECETEYLE iLGiLi RAPORDAKi TANIYA
GORE ODENMESINE.
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EVENITY 105MG-1,17ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (2 ADET ENJEKTOR)(2 veya
daha fazla kirigi oldugu réntgenle kesin
tani konulmus osteoporozlu hastalarda
odenir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI
TABLET(ENDIKASYON UYUMU iGiN
RAPORDA YETERLI AGIKLAMA YOK.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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KEPPRA 100 MG/ML ORAL COZELTI 300
ML + 10 ML ENJEKTOR (rapordaki doz
girildi.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

14 RESOURCE ENERGY CILEK AHUDUDU RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 200 ML(300 KCAL)(RAPORDAKI ODENMESINE.
MALNUTRISYON TANIMI EKSIK.)
15 *LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI LETU 01/01/2025 TARIHLi RAPOR
TABLET(ENDIKASYON UYUMU iGiN EKLENDIGINDEN ODENMESINE.
RAPORDA YETERLI ACIKLAMA YOK.)
*TROMBOXAR 5 MG FILM KAPLI TROMBOXAR-RAPORA YAPILAN
TABLET(Orta-ciddi mitral darlik veya EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)
16 POMALEM 4 MG SERT KAPSUL (21 SERT DARATUMUMAB VE DEXAMETAZON U
KAPSUL) (daratumumab ve pomalidomid HASTANEDE KULLANDIGI
etkin maddeli ilaglarin 6zel hitkiimleri GORULMUSTUR. RAPORA YAPILAN
disinda birbirleri ile kombine olarak EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz)
17 CAPD 19 STAY SAFE 2000 ML. (raporda SUT’UN 2.4.4.D-2-1 8( SAPD) maddesine
adi yok) gore raporda periton boslugu hacmi igin
uygun solliisyonun maksimum miktari
hacim olarak mililitre cinsinden
belirtilmesi gerektiginden ddenmesine.
18 TRELEGY ELLIPTA 200/62,5/25 MCG TRELEGY ELLIPTA-2025-

KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30
ADET(IKS+LABA+LAMA)(RAPORDA
BELIRTILDIGi HALDE IKS+LABA KULLANIMI
GORULMEMISTIR.)

01.KOM.KALAN;GELEN GORUSE GORE
iTIRAZIN REDDINE.
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PLETAL 100 MG 60 TABLET(kvc uz hekimi
oldugundan bedeli 6denmedi.)

2025- 01 .KOM.KALAN;GORUS
SORULMUSTUR.RAPORUN CIKTIGI SAGLIK
TESiISINDE MEDULADA GOGUS CERRAHISI
VE KALP DAMAR CERRAHISI
BRANSLARINDA DOKTOR OLDUGU
GORULDUGUNDEN ,ANCAK RAPOR KALP
DAMAR CERRAHISI BRANSINDA
DUZENLENMEDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR.OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.




