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22.08.2025 TARIHLI 25.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

OLMADIGI BELIRTILMEMIS. Ayrica
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise
esas teskil eden bilgiler yok.)

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e PEDIASURE - (RAPORDA Yasina ve boyuna e SUT DEGISIKLIGI ONCESI RAPOR SURESI
gore kilo alimi -2sd nin altindadir. SONUNA KADAR GECERLI OLDUGUNDAN
12/01/2021 HASTANIN ALDIGI KILONUN ODENMESINE.
2 STANDART SAPMANIN ALTINDA
OLMASINA GORE BESLENME SOLUSYONU
BEDELI ODENMEZ HASTA 2019
DOGUMLU 2 YASINDAYKEN RAPOR
CIKMIS SIMDIKi YASI 7 . HASTA
06/01/2025 TARIHINDE 29 KG)
e PEDIASURE(RAPORDA Yasina ve boyuna e SUT DEGISIKLIGi ONCESI RAPOR SURESI
gore kilo alimi -2sd nin altindadir. YAZILI SONUNA KADAR GECERLI OLDUGUNDAN
ALDIGI KILONUN 2 STANDAR SAPMANIN ODENMESINE.
ALTINDA OLMASINA GORE BESLENME
SOLUSYONU VERILMEZ HASTA 2
YASINDAYKEN RAPOR CIKMIS SiMDI 5
YASINDA 03/2025 TARIHINDE KILOSU 24
KG)
e HUMIRA (RAPORDA Kronik iridosiklit e IDAME DOZU iKi HAFTADA 40 MG
Adalimumab 80 mg 1 hafta araile / 40 OLMASI GEREKTIGINDEN iTiRAZIN
mg 2 hafta ara ile mahalinde tedavisi REDDINE.
uygundur DEVAM DOZU OLDUGU ICIN 2
HAFTADA BIR 40MG ALMALI SISTEME
HAFTADA BIR 40MG OLARAK GIRILMIS)
2 e SALMIDEN 500 MG 100 ENT TABLET. e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(HASTA ELINDE iLAC VAR.) ODENMESINE.
3 e RIVELIME - (RAPORDA PROGRESYON e DARATUMUMARB ILE BIRLIKTE

KULLANILDIGINDAN VE ( daha énce
proteazom inhibitori ve
immuinmodulator ilag iceren en az bir seri
tedaviyi yeterli sirede kullanmis
olmasina ragmen yanit alinamayan)




RIVELIME (RAPORDA PROGRESYON
OLMADIGI BELIRTILMEMIS.)

LENATU -(HASTANIN iLACA BASLADIGI
RAPORDA SUTTA ISTENEN SARTLAR
SAGLANMAMIS, PROGRESYON OLADIGI
BELIRTILMEMIS.AYRICA radyoloji, patoloji
veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasi veya teshise esas teskil eden
bilgiler yok.)

ZARZIO- (raporda endikasyon uyumu
yok.)

EMEND 3 KAPSUL (yliksek ve orta
derecede emetojenik kanser
kemoterapisi alan ile iliskili bulanti ve
kusmanin 6nlenmesinde, kemoterapi
rejimleri ile gelisen ya da kok hiicre
destekli yiksek doz kemoterapi
uygulamalari sonrasi gelisen emezisin
onlenmesinde veya antrasiklin
(doksorubisin veya epirubisin) ve
siklofosfamid kombinasyon
kemoterapisinin baslangic ve tekrar
kirleri ile iligkili bulanti veya kusmanin
onlenmesinde 6denir.)

IMAVEC -(RAPORDA ENDIKASYON
UYUMU YOK. Ayrica radyoloji, patoloji
veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasi veya teshise esas teskil eden
bilgiler yok.)

iIFADESI BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.

Daha 6nce en az bir tedavi almig yetiskin
hastalarda deksametazon ile
kombinasyon halinde seklinde aciklama
bulunmadigindan itirazin reddine.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET (orta-
ciddi mitral darlik veya mekanik protez
kapagi olmayan nonvalvuler atriyal
fibrilasyonlu hastalarda bedeli 6denir)

TENOVIRAL 245 MG 30 FTB (HBsAg negatif
oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi
ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda
imminsupresif ilag tedavisinde bedeli
odenir)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORDA ANTI HBC IGG:(+) OLDUGU
BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.

ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET
(orta-ciddi mitral darlik veya mekanik
protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal
fibrilasyonlu hastalarda bedeli 6denir)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

ENSURE KAKAOLU 250 ML KUTU(251
KCAL)(malnutrisyon tanimi uygun degil
eslik eden hastalik bulunmamaktadir)
ENSURE CILEKLI 250 ML.KUTU(251 KCAL)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




(malnutrisyon tanimi uygun degil eslik
eden hastalik bulunmamaktadir)

PEDIASURE PLUS FIBER MUZ AROMALI
220 ML(330 KCAL) (Sut "hastanin viicut
agirligl, boyu ve yasa gore agirlik Dinya
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.

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI
TABLET(Hasatligin evresi hastanin dnceki
raporlarinda farkl iki evre olarak
belirtilmis. hastaligin evresi ve patoloji
bilgisi rapora endikasyonu uyumunu
tespiti i¢in eklenmeli.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI
220 ML(330 KCAL) (SUT "boyu ve yasa
gore agirhik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan VKI" seklinde istedigi icin
raporda DSO referans degerleri kriteri yer
almalidir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

10

NEURONTIN 600 MG.50 FILM TABLET
(Raporda "Gabapentin" etken maddesi
icin mg cinsinden doz kisitlamasi
yapilmistir. Verilen 600 mg.lik formuyla
doz asildigi icin ddeme disi birakilmistir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

11

ALIPZA 1 MG FILM 30 TABLET (Bu raporla
ilag kullanimindan 6nce 6 aydan fazla ara
vermistir. idame tedavi kosullarina uygun
degildir. Glincel tarihli LDL gerekir.
Baslangic tedavisi olarak degerlendirilirse;
ek hastaligi yoktur, ek risk faktora sayisi
yetersizdir. (Bu raporla aldig1 tim ilaglari
ayni eczaneden temin etmistir.) Odeme
dist birakilmistir.)

EK HASTALIGI YADA UYGUN iKi LDL
DEGERiI OLMADIGINDAN IiTiRAZIN
REDDINE.

12

STELARA 90 MG SC KULLANIMA HAZIR
ENJ (Tedavinin 4 lnci ayinda Crohn
Hastalik Aktivite indeksi'nde baslangica
gore en az 70 puanlik diistisiin olmamasi
durumunda tedavi kesilir.)

EPORON 4000 1U/0,4 ML KULL HAZIR 6
ENJEKTOR. (E RECETEDEKI DOZA
ISTINADEN RECETE DOZU DUZELTILDI.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

E-RECETEDEKiI DOZA GORE 1 KUTU
BEDELIi ODENMISTIR. iTIRAZIN REDDINE.

13

INFATRINI 200 ML(200 KCAL) (RAPORDA 5
yas alti cocuklar icin yasa gore agirhik (<-
2SD) OLDUGU NET BIiR  SEKILDE
BELIRTILMELIDIR.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




14 IPRAVENT 20/100 MCG INH ICIN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

AEROSOL 200 DOZ (SABA+SAMA) ODENMESINE.
(RAPORDAKi DOZU=2*1)
FORTIMEL ENERGY MULTI FIBRE CILEK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

15 AROMALI 200 ML (300 KCAL) (Raporda adi ODENMESINE.
gecen mama ile recetede karsilanan
mama birbirinden farklidir. Bu yilzden
o6deme disi birakilmistir.)

16 ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR 06.07 - Kronik Karaciger
30 POSET(2.670 KCAL) (RAPOR Hastaliklari(K70.3- K70.9)(K71-K77)
GECERLILIK SURESI 3 AY.) TANISINDA RAPOR SURESI 6 AY

RESOURCE DIABET KAHVELI OLDUGUNDAN ODENMESINE.
200ML(200KCAL)(RAPOR GECERLILIK
SURESI 3 AY.)

17
FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(300 KCAL) (Sut "hastanin viicut agirhgi, ODENMESINE.
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.)

18 PRATIN 4 MG 30 FILM KAPLI TABLET 2025-8. komisyon kararina gore goris
(RAPOR PASIFLENMIS.) sorulmus ve rapor pasiflenmistir. itirazin

reddine.
VESICARE 10 MG 30 FTB (Oral oksibutin
yanit alinamayan yada tolore edemeyen Evrak beklenmektedir.
hastalarda kullanilir.)

19 FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (Sut "hastanin viicut agirligi, boyu ODENMESINE.
ve yasa gore agirlik Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan VKI" degerleri seklinde
glincellenmistir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

20 PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI Raporda yasa gore agirhgi -2 SD nin
220 ML(330 KCAL) (RAPORDA hastanin altinda oldugu belirtildiginden
kilo: 11 kg (3p/-1,9 sd) boy: 97 cm (14p/- o6denmesine.
1sd ) YAZILI KILO -1,9 SD OLDUGU ICIN
BEDELI ODENMEDI)

21 LEVOTIRON 125 MCG 50 TB (rapordaki DOZ 2 GUNDE 1*1 GIRILDIGINDEN

dozda 6dendi.)

ODENMESINE.




22

ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN
KULLANIMA HAZIR 2 KALEM (ANTI TNF)
("Hastanin BASDAI 6lciimii >5,1 (bununla
birlikte eritrosit sedimantasyon hizi >28
mm/s veya normalin st sinirini asan CRP
degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis
aktif sakroiliit/spondiliti vardir)" seklinde
yer alan acitklama genel bir ifadedir.
Hastanin spesifik durumunu
belirtmemektedir.)

Raporda Baslangic BASDAI:7.9 ve (
MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif
sakroiliit/spondiliti vardir) durumu
belirtildiginden 6denmesine.

23

TOPAMAX 25 MG.60 FILM TB. (Migren
tedavisinde 6denebilmesi igin yazilan
ifade eksiktir. Odeme digi birakilmistir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

24

INFERJECT 500 MG/10 ML I.V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (raporda GiS INTOLERANSI
NEDENIYLE ORAL DEMIR KULLANIMI yazili
sutta belirtilen kriterlere sahip olan
hastalarda bedeli 6denir)

RAPORDAKI AGIKLAMAYA GORE
ODENMESINE.

25

ZOLADEX 3.6 MG SUBKUTAN IMPLANT
(raporda Ostrojen reseptérii %100
pozitif, HER-2 negatif, posmenapozal ,
metastatik meme ca yazili ancak
ZOLADEX LA 10.8 mg, Ostrojen reseptori
(ER) pozitif premenopozal veya
perimenopozal kadinlarda erken evre
veya ilerlemis meme kanserinin
tedavisinde kullanilir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

26

ARIMIDEX 1 MG.28 FILM TB. (Hormon-
reseptor pozitif postmenopozal
kadinlarda erken evre meme kanserinin
tedavisinde,BEDELI ODENIR BU HASTA
HORMON RESEPTOR POZITIF
POSTMENAPOZAL HASTA EVRESI
RAPORDA BELIRTILMEMIS ESKI
RAPORLARINDA METASTATIK OLDUGU
BELIRTILMIS)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

27

BRONTIO 18 MCG 30 INHALASYON ICIN
TOZ ICEREN 30 KAP (LAMA) ("EN AZ 3 AY
SUREYLE INHALE KORTIKOSTEROID (IKS)
VE "UZUN ETKILI SOLUNUM YOLU BETA-
AGONISTLERI (LABA) ILE TEDAVI
EDILDIGI" yazmakla birlikte sistemde
kayith iks ve laba ile tedavi
bulunamamistir)

RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
ODENMESINE.




28

RESOURCE JUNIOR CIKOLATALI 200
ML(300 KCAL) (Sut "hastanin viicut
agirhgl, 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.)

RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML(300
KCAL) (Sut "hastanin viicut agirhgi, boyu
ve yasa gore agirlik Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) referans degerleri dogrultusunda
hesaplanan VKI" degerleri seklinde
glincellenmistir. Bu degisiklik
dogrultusunda olmayan malnutrisyon
tanimi sebebiyle bedeli 6denmeyecektir.)

FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML
(300 KCAL) (Sut "hastanin viicut agirlig,
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.)

FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML
CIKOLATA AROMALI(200 KCAL) (Sut
"hastanin viicut agirhigl, boyu ve yasa
gore agirhik 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.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

29

HUMIRA- (Alti(6) hafta sureyle sistemik
antibiyotik tedavisine yeterli yanit
alinamamasi durumunda bslanir ancak
raporda ilag kullanim siresi
belirtilmemis.)

HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI (ANTI TNF) ("6 hafta sureyle
sistemik antibiyotik tedavisine yeterli
yanit alinamamasi durumunda" humira
baslanabilir. Antibiyotikle yapilan tedavi
suresi raporda belirtilmemis.)

HER iKi RECETEYLE iLGiLi RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

30

TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET
(Rapor uygun degil (SUT 4.2.38 -(4) )

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




31

PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI
220 ML(330 KCAL) (Sut "hastanin viicut
agirhigl, boyu ve yasa gore agirlik Dinya
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.

32

SOLIQUA SOLOSTAR 100 U/ML VE 50
MCG/ML SC ENJEKSIYONLUK COZ. ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJ. KALEMI (3 K
(raporda SGLT-2 ye, metformin ile birlikte
ve diyet ve egzersize ek olarak kullanmasi
uygundur yazili SUTa gore SGLT-2
inhibitorleri olmaksizin metformin ile
birlikte, diyet ve egzersize ek tedavi
olarak kullaniimasi halinde bedeli 6denir)

ilacin kiib (ine gére Metformin ile birlikte
(SGLT-2 inhibitorleri ile beraber veya
SGLT-2 inhibitérleri olmaksizin)
verilebileceginden 6denmesine.




