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DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e ENBREL 25 MG SC ENJEKSIYONLUK e ENBREL; iDAME KRITERLERI UYGUN
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 4 OLDUGUNDAN ODENMESINE.
ENJEKTOR (ANTI TNF)(hastanin ilaca
basladigl tarihteki baslangic kriterleri
uygun degil.)

2 e RESOURCE JUNIOR FIBRE VANILYA e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 190 ML (286 KCAL)(5 yas ve ODENMESINE.

Ustli gcocuklar i¢in vicut kitle indeksi
(VKi) (< -2SD) olmalidir.)

3 e ATOR 10 MG 90 FILM TABLET(LDL e ATOR ;iDAME TEDAViI OLDUGUNDAN VE
diizeyinin, tedaviye baslanmadan énceki RAPORA EKLENEN IKINCi LDL HASTANE
son 6 ay i¢inde, en az bir hafta ara ile TARAFINDA GORULDUGUNDEN
yapilmis iki lglimde de tedaviye baslama ODENMESINE.
kriterlerini sagliyor olmasi gerekir.)

4 e PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
220 ML(330 KCAL)(5 yas ve uistii cocuklar ODENMESINE.
icin viicut kiitle indeksi (VKi) (< -2SD)
olmahdir.)

5 e ARANESP 60 MCG.4 KULL.HAZIR e ARANESP 60 MCG; E—RECETEDEKi DOZA

SIRINGA(RECETEDE 1mcg/kg /hafta va:65
kg kronik bébrek hastaligina bagi anemi+
25/09/2024 tarihli ferritn 1516pth:240,9
YAZILI ANCAK Tedaviye baslama ve idame
dozu, sirasiyla; darbepoetin icin 0.25-0.75
mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-0.35
mcg/kg/haftadir HASTAYA VERILMESI
GEREKEN 0,75*65KG=48,75
MCG/KG/HAFTA OLDUGU ICIN ARANESP
50MCG VERILMESI GEREKIRDI)

GORE 50 MCG LiK FORM VERILMESi
GEREKTiIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.




BETANORM MR 30 MG 60 TB.
(SULFONILURE)(rap.1*1)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

7 PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJLUK COZ (1 KORUMALI ODENMESINE.
ENJEKTOR)(Yalnizca bifosfonatlari tolere
edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
osteoporozlu hastalarda)
8 PEDIASURE PLUS FIBER KAKAOLU (220 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML)(330 KCAL)(5 yas ve Ustii ¢cocuklar icin ODENMESINE.
viicut kiitle indeksi (VKI) (< -2SD))
9 POTCIT 10 MEQ 100 KONTROLLU SALIM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TB(En az bir kez girisimsel (ESWL veya ODENMESINE.
cerrahi) tedavi uygulanmis rekiirren
boébrek tasi olan ve idrar Ph degeri 6,5 In
altindaki hastalarda endikedir.)
10 JECTERA 10 MCG ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN LIYOFILIZE ODENMESINE.
TOZ VE COZUCU (1 FLAKON +1
AMPUL)(RAPOR ACIKLAMASI GENEL
ODEME SARTLARIDIR.HASTADA BU
DURUMLARIN HANGISININ VAROLDUGU
BELIRTILMIYOR.)
11 CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL CIMZIA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
HAZIR 2 ENJEKTOR (ANTI TNF)(RAPORDA GORE ODENMESINE.
BELIRTILEN DAS28 DEGERI ESKi RAPOR
BASLANGIC DEGERIDIR.ESKi RAPORDA
DUZELME VARKEN YAN ETKIDEN
GECILDIGI BELIRTILMIS.YENi DEGER
BELIRTILMEMIS.)
INFATRINI 200 ML(200 KCAL)(Infatrini 18 INFATRINI; 18 AYI DOLDURAN BEBEGIN
ayhktan kiiciik veya agirligi 9 kg'dan KiLOSU 9 OLDUGUNDAN ITIiRAZIN
diisiik bebeklerde kullanilir.) REDDINE.
12 ATOR 10 MG.30 TB.(idame ted. degil eski RAPORDA GUNCEL LDL SONUCU
tar.LDL mevcut) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
13 JINARC 30 MG 28 TABLET(Son bir ay JINARC- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

icinde 2 defa yapilan dl¢iim sonucu
yoktur)

GORE ODENMESINE.
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CETROTIDE 0.25 MG.LIYOFILIZE 1
FLK...(en az iki deneme Ol + |UI
uygulanmasi sistemde yok)

CETROTIDE-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
VE HASTANEDEN ALINAN BELGEYE GORE
ODENMESINE

15 EUTHYROX 75 MCG 50 TABLET(rap 1*1 EUTHYROX-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
hasta 100 mcg den ilac almis) GORE ODENMESINE.

FEPATIL 267 MG SERT KAPSUL (30 FEPATIL; 21/02/2020 TARIHLI RAPORA
KAPSUL)(rap LDL deg. Mevcut) GORE ODENMESINE.

16 VASTAREL MR 35 MG 60 FTB(Rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
dozuna diizeltildi.) ODENMESINE.

17 EXFORGE 10 MG 160 MG 28 RECETE 08/10/2024 TARIHINDE iADE
FTB(rapordaki eksikler tamamlansin diye EDILMISTIR. 10 iS GUNU ICINDE EKSIKLIK
iade edildi recete tekrar kuruma 10 is GIDERILMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
gliniinde gonderilmedi)

LIPITOR 10 MG.30 FILM TB.(rapordaki
eksikler tamamlansin diye iade edildi
recete tekrar kuruma 10 is glinlinde
gonderilmedi)

FERRO SANOL DUODENAL 567.7 MG 20
KAP(rapordaki eksikler tamamlansin diye
iade edildi recete tekrar kuruma 10 is
glininde génderilmedi)

ECOPIRIN 100 MG 30 TB(rapordaki
eksikler tamamlansin diye iade edildi
recete tekrar kuruma 10 is glinlinde
gonderilmedi)

18 PRATIN 4 MG 30 FILM KAPLI TABLET(Geri RAPORDA UYGUN iKi LDL DDEGERI
ddeme kriterleri yeterli degildir.) BELIRTILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.

19 FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

(300 KCAL)(5 yas alti cocuklar icin yasa
gore agirlik < -2SD olmalidir.)

ODENMESINE.




20 Beslenme solusyonunun adi 30/07/2024 e 08/08/2024 TARIHLI RAPORA YAPILAN
tarihli raporda yazili ancak baska bir EKLEMEYE GORE ODENMESINE
beslenme solusyonu adi olan 08/08/2024
tarihli rapordan cikis yapilmis recete
30/07/2024 tarihli raporla
iliskilendirilince sistem Recetede yer alan
enteral beslenme (riinleri ile (varsa)
hastanin elinde bitmemis olan enteral
beslenme Uriinlerinin toplam giinlik
kalori miktari, raporda belirtilen yada
ilacin SUT kaydinda yer alan giinliik kalori
miktarindan (2200.0 kcal) fazla
olamaz.uyarisini verdigi i¢in bedeli
6denmedi)

21 OZURDEX 0,7 MG INTRAVITREAL e (OZURDEX-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
IMPLANT(raporda ilaca devam kriterleri GORE ODENMESINE.
belirtiimemis.)

22 NOVOSEVEN RT 2 MG ENJ COZ ICIN TOZ e ENDIKASYON DISI KULLANIM iZNINDEN
VE COZUCU (Endikasyon disi iznin slresi SONRA 4 KEZ AKUT KANAMA RAPORUYLA
dolmustur) RECETE YAZILDIGINDAN VE 6 AYLIK DOZ

ASILMADIGINDAN ODENMESINE.

23 XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL)(Rapora radyoloji, patoloji veya ODENMESINE.
sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasli veya teshise esas teskil eden
bilgiler eklenmemis.)

24 RESOURCE 2.0 VANILYA AROMALI 200 ML e RAPORDA MAMA ADI GECMEDIGINDEN
(400 KCAL)(raporda mamanin tam adi iTIRAZIN REDDINE.
yazmiyor.)

25 REFACTO AF 1000 IU IV ENJ. COZ IC. TOZ e REFACTO;GSS KAPSAMINDA OLAN HASTA

VE COZUCU 1 FLK(Yabanci Glke
vatandasinin saglik hizmetinin 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununun 64
(c) maddesine gore degerlendirilebilmesi
icin kronik hastaligin basladigi tarih
raporda yok.)

iCIN iL GOC IDARESINE GORUS
SORULMUSTUR.GELEN GORUSE GORE
GSS KAPSAMINA ALINAN TARIHTEN
ONCE KRONIK HASTALIK TEDAVISINE
BASLADIGINDAN VE GOC IDARESI
KAPSAMINDAN CIKTIGINDAN KESINTI
YAPILMISTIR.OY BIRLiGi
SAGLANAMADIGINDAN UST iTIRAZ
INCELEME KOMiISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.
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IXIF1 100 MG I.V. INFUZYONLUK COZELTI
HAZIRLAMADA KULLANILACAK
KONSANTRE ICIN TOZ (ANTI TNF)(hastaya
29/05/2024 de etanercept 1 aykullaniimis
04/07/2024 de tosilizumab 1 ay
kullanilmis 26/007/2024 de tekrar
infiximab baslanmis oysa SUT ta
belirtilen kosullarda ve siirelerde diger
anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmig
ve cevap alinamamis hastalarda, bu
durumun belirtildigi 3 ay siireli saghk
kurulu raporu ile infliximab baslanir.)

e IDAME TEDAVi OLDUGUNDAN VE
RAPORA EKLEME YAPILDIGINDAN
ODENMESINE.

27 REFACTO AF 500 1U IV ENJ. COZ. IC. TOZ e REFACTO-HASTANIN DOGUM TARIHINDE
VE COZUCU 1 FLAKON(Yabanci tlke GSS KAPSAMINDA OLDUGU
vatandasinin saglhk hizmetinin 5510 sayih GORULDUGUNDEN VE TEDAVIYE 2022
Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununun 64 TARIHINDE BASLANDIGINDAN
(c) maddesine gore degerlendirilebilmesi ODENMESINE
icin kronik hastaligin basladigi tarih
raporda yok.)

28 TIOPATI-B 600MG / 250MG / 1MG 30 e TIOPATI-B 600MG; RECETEYLE iLGilLi
FILM TABLET(raporda periferal oldugu RAPORDA PERIFERAL iFADESI
yazmiyor.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG e TRELEGY; Raporda uzun etkili beta-2
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 agonist ve orta doz inhale kortikosteroid
ADET (IKS+LABA+LAMA)(raporda astimla kombinasyonu ile yeterince kontrol
ilgili sutta istenen bilgiler eklenmemis.) edilemeyen ve dnceki yil bir veya daha

fazla astim alevlenmesi yasayan ibaresi
olmadigindan itirazin reddine.

29 ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR e iLiSKiLi RAPORDA MAMALARIN ADI
30 POSET(2.670 KCAL)(raporda mamanin OLMADIGINDAN VE ONCEKi RAPOR
adiyok.) SURESI 6 AY GECERLI OLDUGUNDAN

iTIRAZIN REDDINE.
NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML
SISE(330 KCAL)(raporda mamanin adi
yok.)

30 FASENRA 30 MG/ML ENJEKSIYONLUK e BASLANGIC RAPORUNA YAPILAN
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
ENJEKTOR (1 ADET)(ilaca baslama
raporunda en az 3 giin sistemik
kortikosteroid kullanimini gerektiren yilda
en az 2 atagi olmasi durumu
belirtilmemis.)

31 ALVASTIN 20 MG.30 FILM TABLET(IdI e ALVASTIN;SON 6 AY iCINDE LDL

Ol¢lim tarihleri son 6 ay icinde olmasi
gerekiyor.)

YAPILMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.




ADENURIC 80 MG 28 FILM KAPLI
TABLET(Serum drik asit diizeylerinin; gut
artriti atagl bulunmasi durumunda 6
mg/dl'nin izerinde, gut artrit atagi
bulunmamasi durumunda ise 8 mg/dI'nin
Uzerinde oldugu kronik hiperirisemi
hastalarinda 6denir.)

ADENURIC;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

32 VIRENTE 0,5 MG 30 FTB(hastanin raporu IMMUNSUPRESIF TEDAVi
uygun degil ve imminsupresif ilag ALMADIGINDAN VE RAPOR UYGUN
tedavisi almiyor goriiniyor.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

33 NANOGAM 10G/100 ML INFUZYONLUK 2024-25.KOM.KALAN.GOC iDARESINE
COZELTI ICEREN FLAKON (1 FLAKON)(10 GORUS SORULMUSTUR.GELEN CEVABA
GR)(Yabanci iilke vatandasinin saglik GORE ODENMESINE.
hizmetinin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
GSS Kanununun 64 (c) maddesine gore
degerlendirilebilmesi igin kronik
hastaligin basladigi tarih raporda yok.)

34 REFACTO AF 1000 IU IV ENJ. COZ IC. TOZ 2024-25.KOM.KALAN.GOC iDARESINE
VE COZUCU 1 FLK(Yabanci tlke GORUS SORULMUSTUR.GELEN CEVABA
vatandasinin saglik hizmetinin 5510 sayili GORE GOC iDARESI KAPSAMINDAN
Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununun 64 CIKTIGI VE GSS KAPSAMINA GIRMEDEN
(c) maddesine gére degerlendirilebilmesi ONCE KRONIK HASTALIK TEDAVISINE
icin kronik hastaligin basladigi tarih BASLADIGI GORULDUGUNDEN KESINTI
raporda yok.) YAPILMISTIR.OY BiRLiGi

SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

35 NANOGAM 10G/100 ML INFUZYONLUK 2024 - 19. KOM.KALAN.GOC IDARESINE

COZELTI ICEREN FLAKON (1 FLAKON)(10
GR)( 5510 sayil Sosyal Sigortalar ve GSS
Kanununun 64 (c) maddesine gore
“Yabanci tilke vatandasinin genel saglk
sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla yukimli oldugu kisi sayildig
tarihten 6nce mevcut olan kronik
hastaliklari”tedavileri 6deme kapsami
disindadir.)

GORUS SORULMUSTUR.GELEN CEVABA
GORE ODENMESINE




