28.iTIRAZ KOMiSYONU
GORUSULEN DOSYA SAYISI=16

ODENEN DOSYA

SAYISI
12

%25

ODENMEYEN
DOSYA SAYISI

4q
= ODENEN DOSYA

= ODENMEYEN DOSYA
UST KOMIiSYONA GIDEN DOSYA

ODENEN TUTAR
1038 627,29¢

28.iTIRAZ KOMISYONU

%97,77

ODENMEYEN
TUTAR

23 597,53%

\

%2,23

= ODENEN DOSYA
= ODENMEYEN DOSYA
UST KOMIiSYONA GIDEN DOSYA

18.09.2025 TARIHLI 28.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e RESOURCE JUNIOR FIBRE VANILYA e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 200 ML(300 KCAL) (ds6 ODENMESINE.
kriterleri?)
e FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML e 18/07/2025 TARIHLI RAPORA YAPILAN
VANILYA AROMALI(200 KCAL)(dso EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
kriterleri)
2 e LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
Endikasyon uyumu icin raporda yeterli ODENMESINE.
actklama yok.
3 e DIASIP VANILYA 200 ML(200 KCAL) e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(malniitrisyon tanimi sut a gore eksik) ODENMESINE.
FORTIMEL FORTICARE MANGO SEFTALI
AROMALI (125 ML) 300 KCAL.
(malnitrisyon tanimi sut a gore eksik)

4 e ARANESP 40 MCG.4 KULL.HAZIR SIRINGA e iIDAME DOZA GORE 30 MCG LiK FORM
Hastanin Hemoglobin degerine gore, idame VERILMESi GEREKTIGINDEN iTIRAZIN
dozunda Aranesp verilmesi gerekir. Aranesp REDDINE.
dozu fazla oldugu icin bedeli 6denmemistir.

5 e CEPROTIN 500 IU ENJEKSIYONLUK e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

COZELTI ICIN LIYOFILIZE TOZ ICEREN ODENMESINE.
FLAKON (Endikasyon disi izin sliresi
06.08.2025' te dolmustur)
6 e RIVOKSAR 15 MG FILM KAPLI TABLET (28 e Raporda Orta-ciddi mitral darlk veya

TABLET) (Orta-ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

mekanik protez kapagi olmadigi
belirtiimediginden itirazin reddine.




NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML
(hastaya 01/05/2024 tarihli raporla
tedavisi glarjin insulin ve oral
antidiyabetikler olarak duzenlenmis
hastanin 2019 yilindaki raporu ile
novorapid veriimis)

2019 yili raporu uztildigindan
0denmesine.

8 PEPTAMEN JUNIOR 1,5 KCAL MUZ RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AROMALI 24X200 ML (7248 KCAL) (ds6 ODENMESINE.
kriterleri yok)

9 STELARA 90 MG SC KULLANIMA HAZIR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJ. Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir ODENMESINE.
biyolojik ajan tedavisine ragmen hastalig
kontrol edilemeyen hastalarda

10 XARELTO 20 MG 28 FTB orta-ciddi mitral RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
darlik veya mekanik protez kapagi ODENMESINE.
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda ddenir.

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

12 FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (ds6 kriterlerine gére malnutrisyon ODENMESINE.
kriterleri uygun degil)

13 CRESTOR 10 MG.28 TABLET oOdeme RAPORA EKLENEN LDL SONUCLAINA
kosulunu karsilamayan rapor. En az bir GORE iKi RiSK FAKTORU OLMASI
hafta arayla iki ayri 6lcim yapilmasi GEREKTIGINDEN ITiRAZIN REDDINE.
gerekirdi.

14 PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI RAPORDA DSO KRITERI
220 ML(330 KCAL) (dsé kriterleri) BELIRTILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.

15 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

(endikasyon yetersiz)

ODENMESINE.




