24.iTIRAZ KOMiSYONU
GORUSULEN DOSYA SAYISI=40

24.iTIRAZ KOMiSYONU

(UGEFAL 500 MG 60 FILM KAPLI TABLET)
(ENDIKASYON DISI KULLANIM.)

ODENEN %85 . .
DOSYA SAVISI ODENEN TUTAR ~ %94,41
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' . ODENMEYEN
ODENMEYEN
%15 DOSYASAYISI %5,59 TUTAR
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UST KOMiSYONA GIDEN DOSYA UST KOMiSYONA GIDEN DOSYA
07.08.2025 TARIHLI 24.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU
DOSYA NO | iTiIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e (Hasta bag dokusu belirtecleri agisindan e Progresif pulmoner fibrozis intersitisyel
degerlendirilmemis. Ayrica baslangi¢ akciger hastaligi tanisina gore
raporudur ve devam raporu gibi ¢cikmis.) 6denmesine.
2 e PEDIASURE PLUS FIBER MUZ AROMALI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
220 ML(330 KCAL) (Diinya Saglik Orgiitii ODENMESINE.
(DSO) referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan SD veya VKi degerleri raporda
belirtilmeli.)
e  FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(300 KCAL) ODENMESINE.
(Diinya Saglik Orgiitii (DSO) referans
degerleri dogrultusunda hesaplanan SD
veya VKi degerleri raporda olmal.)
3 e HEPAGARD 0,5 MG FILM KAPLI TABLET e RAPORDA 18/09/2024 HbsAg: (+)
(30 TABLET) OLARAK BELIRTILDIGINDEN
(raporda 16/08/2023 HbsAg: (+) ODENMESINE.
HASTANIN MERSIN UNIVERSITESI
23/08/2023 tarih ve 83132 protokol
numarall raporuna istinaden HASTANIN
ENTECAVIR 0.5 MG/GUN OLARAK
DUZENLENMISTIR yazili rapor
25/09/2024 de yenilenmis rapor
tarihindeki Hbs Ag pozitufligini gésteren
tahhihn yapilmis olmasi gereklidir)
4 e URSACTIVE 500 MG 60 FILM KAPLI TABLET e  Hastanin karaciger nakli

bulunmadigindan itirazin reddine.




PRATIN 4 MG 30 FILM KAPLI TABLET
(HASTA ILACA 6 AYDAN DAHA UZUN SURE
ARA VERMIS ESKI LDL DEGERI ILE
ODENMEZ.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KATILIM PAYLI ODENMESINE.

NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML
SISE(330 KCAL) -(RAPORDA GUNLUK
KALORI IHTIYACI 800 KCAL'DIR. HASTAYA
3*1= 990 KCAL VERILMISTIR.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

INFERJECT 500 MG/10 ML I.V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (demir eksikhgl anemisi tanisi ile
bedeli 6denmez suttaki sartlari saglayan
hastalarda bedeli 6denir)

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gdzlenen
anemide verilebileceginden 6denmesine.

ARANESP 30 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA.
(SUT'UN (Madde 4.2.9.A-1) NO'LU
MADDESINE GORE "ferritin>100 pg/L"
olmahdir.)

E-RECETEDEKI FERRTIN DEGERI > 100
ug/L OLMADIGINDAN iTIRAZIN REDDINE.

ENSURE PLUS VANILYA AROMALI 220 ML
SISE(330 KCAL)

(RAPORDA ENSURE PLUS FIBER YAZILI
AYRICA Malnitrisyona neden olan eslik
eden hastalik veya travma
BELGELENMEMIS.)

RAPORDA MALNUTRISYON TANIMI EKSIK
OLDUGUNDAN, AYRICA DEMANS
TEDAVISIYLE iLGiLi RAPOR VE RECETE
BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300
KCAL)

(Hastanin agirhg 13 KG, -1,42 sd olarak
belirtilmistir, bu deger -2sd'in altinda
degildir. Bu sebeple malnutrisyon tanimi
dogru olmadigindan mama bedeli
6denmez.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

10

HEPAGARD 0,5 MG FILM KAPLI TABLET
(30 TABLET)

(suta gore HBsAg negatif oldugu
durumlarda HBV DNA pozitifligi ve/veya
Anti HBc pozitifligi durumlarinda
sitotoksik kemoterapide hapagard 0,5 mg
kullanilabilir raporda HBsAg nin ne
oldugu belirtiimeden tedaviye baslanmis)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

11

RESOURCE DIABET VANILYA AROMALI
200 ML(200 KCAL) (suta gore Dinya
Saghk Orguti (DSO) referans degerleri
dogrultusunda hesaplanan VKi degerine
gore bedel 6denir)

RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200
ML(250 KCAL)

(suta gore 2 hafta stireyle alimda
herhangi bir azalma olan hastalarda
bedeli 6denir)

SUT a gore yetiskin hastalarda,son 3 ayda
vucut agirliginin %5 ini istemsiz kaybettigi
veya Diinya Saglik Orgiitii (DSO) referans
degerleri dogrultusunda hesaplanan VKi
istendiginden ve rapora ek hastalik
durumu eklendiginden 6denmesine.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




12

HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (RAPOR
ACIKLAMASINDAKI BILGILER RAPOR
TESHISI ILE UYUMLU DEGIL.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

13

FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK
AROMALI(200 KCAL)

Sut "hastanin vicut agirhgi, boyu ve yasa
gére agirlik Dinya Saglk Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan  VKI" degerleri seklinde
glincellenmigtir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

14

TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30
ADET (IKS+LABA+LAMA)

(UZUN ETKILI BETA -2 EGONIST VE
YUKSEK DOZ INHALE KORTIKOSTEROID
KOMBINASYONU ILE YETERINCE
KONTROL EDILMEYEN hasta yazili ancak
hastaya boyle bir tedavi uygulanmadan
trelegy baslanmis)

ASTIM TANISINA GORE ODENMESINE.

15

RYZODEG (raporda Aciklamalar Ekleyen
Eklenme Zamani ANALOG VEYA UZUN
ETKiLi INSULINLERDEN EN AZ BIRISIiNi
KULLANMASINA  RAGMEN  GLISEMIK
KONTROL SAGLANAMAMISTIR.yazHl
ancak hastaya insulin olarak sadece novo-
rapid (hizh etkili insulin ) kullanildiktan
sonra ryzogeg kullaniimaya baslanmis
oldugu i1¢in bedeh 6denmedi)

RYZODEG- (raporda ANALOG KARISIM
VEYA UZUN ETKILi INSULINLERDEN BiRINi
KULLANMIS OLMASINA RAGMEN KAN
SEKERI LABIL SEYREDEN HASTADIR yazili
ancak hastanin boyle bir ilag kullanimi
olmadigi icin bedel 6denmedi)

TOUJEO KULLANIMLARI
BULUNDUGUNDAN RAPORDAKi
ACIKLAMAYA GORE ODENMESINE.

2018 YILINDA iLK RYZODEG
KULLANIMINDAN ONCE LANTUS
KULLANIMLARI BULUNDUGUNDAN
RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
ODENMESINE.

16

CLONEX 100 MG.50 TABLET
(RAPORDA 1*1 BELIRTILMESINE RAGMEN
HASTAYA 2*1 DOZUNDA VERILMISTIR.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

17

INFATRINI 200 ML(200 KCAL)

(Sut "hastanin viicut agirhigl, boyu ve yasa
gore agirlik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan Standard Deger" degerleri
seklinde glincellenmistir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




18

PEDIASURE PLUS FIBER MUZ AROMALI
220 ML(330 KCAL) (gunluk kalori ihtiyaci
1500 kalori olarak belirtilmis. 5*1e
disdralda.)

RAPOR SURESiI NEDENIYLE TEKRARDAN
GUNDE 5*1 DOZUNDA KAYDEDILEREK
iSLEM YAPILMASINA.

19

TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30
ADET (IKS+LABA+LAMA)

(hasta 1 ay laba -1ks ve 1 ay sab-sama
kullandiktan sonra trelegy baslanmis bu
nedenle bedeli 6denmedi)

RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
ODENMESINE.

20

FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML
(300 KCAL)

(Sut "hastanin viicut agirhigl, boyu ve yasa
gore agirlik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan VKI" degerleri seklinde
glincellenmistir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

21

ECOPIRIN 100 MG 30 TB
(AYNI ANDA UC ADET ANTIKOAGULAN
KULLANIMI KONTRAENDIKEDIR.)

PLETAL iLE BIRLIKTE 2 FARKLI
ANTIAGREGAN KONTRENDIKE
OLDUGUNDAN IiTiRAZIN REDDINE.

22

VYNDAQEL 61 MG YUMUSAK KAPSUL (30
KAPSUL)

(ILGILi RAPOR SECILEREK ISLEM YAPILDI,
RAPO SURESINDEN DOLAYI OLUSAN
KESINTIDIR.)

14/05/2025 TARIHLI RAPOR TAFAMIDIS
MADDESININ 4. FIKRASINDAKi iDAME
KOSULLARINI SAGLADIGINDAN
ODENMESINE.

23

FORTINI MULTI FIBRE VANILYA AROMALI
200 ML (300 KCAL)

(Sut "hastanin vicut agirligi, boyu ve yasa
gore agirlik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan VKI" degerleri seklinde
giincellenmistir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

24

SOLIQUA SOLOSTAR 100 U/ML VE 50
MCG/ML SC ENJEKSIYONLUK COZ. ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJ. KALEMI (3 K
(raporda SGLT-2 ye ek olarak metformin
ile birlikte kullanilacagi yaziyor oysa suta
gore SGLT-2 inhibitorleri olmaksizin
metformin ile birlikte, kullanilabilecegi
yazili oldugu i¢in bedeli 6denmedi)

METFORMIN KULLANIMI
BULUNMADIGINDAN ODENMESINE.




25 APIDRA SOLOSTAR 100 [U/ML 3ML 5 ENJ APIDRA INSULIN GLUSIN iCERDIGINDEN
(recete 25/08/20223 tarihli ins glulisin VE HER iKi RAPORDA YER ALDIGINDAN
,Ins glarjin ve ins aspart olan rapora ODENMESINE.
istinaden yazilmis hastanin 08/07/2025
tarihli yeni diyabet raporunda sadece ins
glulisin ve Ins glarjin var ins aspart
rapordan cikarilmis oldugu icin bedel
6denmedi)

26 FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (suta gore Diinya Saglik Orgiitii ODENMESINE.

(DSO) referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan SD veya VKi degerlerine gore
bedel 6denir)

27 OPSUMIT 10 MG 28 FILM KAPLI TABLET Tadalafil ile kombine kullanilmaktadir.
(suta gore Fonksiyonel kapasiteleri NYHA Kombine tedaviye gecildikten sonra
sinif Il veya Il olan hastalarda mono veya baslangic kriterleri ve PAB’da azalma
ikili kombinasyon tedavide bedel 6denir) olmasi sarti aranmadigindan 6denmesine.

28 FEMARIS - (raporda L1-L4 T SKORU KMY OLCUMU OLMADIGINDAN VE
ORTALAMASI: -2.80, L1: -3.1 GELMIS. HIPERPARATROIDI RAPORU VE TANISI
yazili Patolojik kirigi olmayan 65 yas alti BULUNMADIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.
hastalarda;lomber total (L1-4 veya L2-

4)"T" degerlerinden herhangi birinin -3
veya daha dusik olmasi durumunda,
bedel 6denir)
TREVICTA (Araliksiz en az 4 ay sireyle RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
paliperidonun 1 aylik depo parenteral ODENMESINE.
formunun kullanimi sonrasi kliniik olarak
stabil olan hastalarda depo formun bedel
odenir)
29 XOLAIR - (08/08/2022 tarihli raporla ilag RAPOR SURELERI UYARI KODLARINA

verilmis hastanin 13/03/2025 tarihli
raporu Ile regete ihskilendirilince sistem
8699504270204 barkodlu ilacin ayaktan
raporlu 6denmesi icin gerekli sartlar
saglanamiyor. Sebep(ler)i ; * maksimum
rapor sliresi uyumsuz, regete uyari
kodlari uyumsuz, (261904) * maksimum
rapor siresi uyumsuz, (261905) * recete
uyari kodlari uyumsuz, (261906) uyarisini
verdigi icin bedel 6denmedi son raporla
thskilendiriime sebebi suta gore Her 6.
doz uygulamasindan sonra olmak lzere,
hekimin belirleyecegi ara verme siiresi
sonunda niiks ortaya ¢ikmasi halinde bu
durumun raporda belirtilmesi
kosuluyla,ilacin bedelinin 6denmesi)

GORE DEGISMEKTEDIR. 13/03/2025
TARIHLI RAPORLA iDAME-2 UYARI KODU
GIRILEREK ISLEM YAPILMASINA.




(01/03/2018 tarihli rapora goére
novorapid uzun suredir veriliyor hastanin
05/01/2024 tarihl raporunda novorapid
2*301u lantus 1*35 1u olarak
belirtiimesine ragmen uzun siiredir
yuksek dozlarda gikis yapilmis)

GECERLI RAPOR DOZUNA GORE
ODENMESINE.

30 FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 Raporda viicut kiitle indeksi (VKi) -2 SD
KCAL) (VKI -1,73 ODENMEZ.) nin altinda oldugu belirtildiginden
(FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 6denmesine.
KCAL))(VKI -1,73 ODENMEZ.)

31 RESOURCE PROTEIN CIKOLATALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML(250 KCAL) (RAPORDA RESOURCE 3X1 ODENMESINE.
SISE /GUN NESTLE GLUTAMINE 3X2 ADET
/GUN OSMAN OZDOGAN 19/06/2025
11:34 RESOURCE ENERGY 3X1 SiSE /GUN
YAZILI RESOURCE PROTEIN VERILMIS)

32 XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112 RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
KAPSUL) (Androjen diisiirme tedavisiyle ODENMESINE.
birlikte progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.)

33 JAKAVI 10 MG 56 TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(14. giinde tam veya kismi yanit alinan ODENMESINE.
hastalarda tedaviye devam edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.)

34 LIPITOR 20 MG 90 TABLET(Sut’un 2025-21. Kom. Kalan; GELEN GORUSE

4.2.28.A-1(a) bendine gore
degerlendirildiginde; en az birer hafta
arayla iki defa LDL 6lglimu yapilmasi
gerekir. ikinci 6l¢iim degeri bulunmadig
icin ddeme disi birakilmistir.)

GORE ITIRAZIN REDDINE.




