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02.10.2025 TARIHLI 29.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMIiSYON KARARI
1 e VASTAREL MR 35 MG 60 FTB e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapordaki doza gore diizeltildi) ODENMESINE.

2 e RIVELIME 20 MG SERT KAPSUL (21 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPSUL) (rapor sut sartlarini ODENMESINE.
karsilamamaktadir.)

3 e RESOURCE JUNIOR CILEK 200 ML(300 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (ds6 kriterlerine gére rapor uygun ODENMESINE.
degil)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
e MEGACE 160 MG.30 TB.(rapordaki ODENMESINE.
endikasyonuna gére 6denmez)

4 e NUTRIVIGOR MUZ AROMALI 220 ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
SISE(330 KCAL) (SISTEME  GIRILEN ODENMESINE.

RAPORDA iLACIN ADI YOK.SISTEMDEKi
DIGER RAPORLADA UYUMSUZ OLDUGU
iCIN KESILDI)

5 e COLNAR 10 MG 28 TABLET (ldI tahlil e RAPORA EKLENEN TAHLIL
tarihinden sonra ilag kullanilmadigi igin GONDERILMEDIGINDEN iTiRAZIN
kesildi) REDDINE

e LINIGA 5 MG FILM KAPLI TABLET (rapor e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

6 e PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI e 2019 YILINDAKI RAPORLA MAMA ALIMI
220 ML(330 KCAL) (baslangic raporu OLMADIGINDAN, BASLANGIC KRITERINE
olmadigi icin rapor uygun degil) GORE ODENMESINE.

7 e URSACTIVE 500 MG 60 FILM KAPLI e  KATILIM PAYLI ODENDIGINDEN iTiRAZIN

TABLET (UGEFAL 500 MG 60 FILM KAPLI

REDDINE.




TABLET) (kolesterol safra taslarinin
eritilmesi 20 ICD KODLA &denir)

8 e DILTIZEM SR.90 MG.48 TB. e GUNCEL RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
(rapor dozuna dustirildii) ITIRAZIN REDDINE.
9 e LEVOTIRON 125 MCG 50 TB e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rap. 1*1 hasta 150 mcg ila¢ almis.) ODENMESINE.
10 e FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.) e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Rapor uygun degil (SUT 4.2.38-(6)) ODENMESINE.
11 e EXFORGES5 MG 160 MG 28 FTB e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapor sut a uygun degil) ODENMESINE.
e ATOR 40 MG.30 TB. (son 1 yilicinde ilaca
6 aydan fazla ara verilmistir.)
12 e POSAGIL 100 MG GASTOREZISTAN e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.
e TOVIAZ 8 MG 28 UZATILMIS SALIMLI TB e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(sisteme girilen uyari kodu raporda ODENMESINE.
bulunmamaktadir.)
13 e INFATRINI 200 ML(200 KCAL) e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(dsé kriterlerine gére malnutrisyon tanimi ODENMESINE.
uygun degil)
14 e EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL e RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN ODENMESINE.
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1 ADET)
(hastaya ait ylkleme raporlari
bulunmamaktadir hasta daha 6nce ilag
almamis)
e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK ° RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1 ODENMESINE.
ENJEKTOR (hastaya ait yiikleme raporlari
bulunmamaktadir hasta daha 6nce ilag
almamis)
e RESOURCE JUNIOR FIBRE CILEK AROMALI | 04.04.2025 TARIHLI SUT DEGISIKLIGi SONRA DSO
15 200 ML(300 KCAL) (dso6 kriterleri) REFERANS DEGERLERI DOGRULTUSUNDA iBARESI
RAPORDA BELIRTILMEDIGINDEN KESINTI
YAPILMISTIR. OY BiRLIGi SAGLANAMADIGINDAN
UST ITIRAZ INCELEME KOMiISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.
16 e PEDIASURE KAKAOLU 220 ML SISE(220 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (ds6 kriterlerine gére rapor uygun ODENMESINE.
degil)
17

e TAVANIC 500 MG.7 FILM TB. (Uroloji
pndémoni tanisi ile tavanic tb baslamis)

e AVELOX 400 MG.7 FILM TB. (Pnémoni
tanisi ekleyerek nefroloji uzmani akut
sistit tanisinin tedavisine uygun avelox ve
urocare saseyl recetelemis)

e RAPORDAKI TESHISE GORE ODENMESINE.

e RECETEDEKIi TESHISE GORE
ODENMESINE.




18

e RIPESIL 2 MG FILM KAPLI TABLET
(raporda 1*2mg yazili 1*2 adet olarak
sisteme girilmig)

RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
ODENMESINE.

19 e ZARZIO 30 MU/0.5 ML KANSER TANISINDA KEMOTERAPI
ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK COZELTI SONRASI VERILEBILECEGINDEN
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (5 ODENMESINE.
ENJEKTOR) (rapordaki teshisle 6denmez)

e ZARZIO 30 MU/0.5 ML
ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK COZELTI KANSER TANISINDA KEMOTERAPI
ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (5 SONRASI VERILEBILECEGINDEN
ENJEKTOR) (rapordaki teshisle 6denmez) ODENMESINE.
e XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112

KAPSUL) (rapor sut sartlarini RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
karsilamamaktadir.) ODENMESINE.

20 e BETMIGA 50 MG UZATILMIS SALIMLI 30 RAPORDA UYGUN ACIKLAMA
FILM TABLET (RAPORDA OLMAYAN 275 OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
TESHIS KODU SISTEME GIRILMIS.)

21 e GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB (DPP-4 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
INH.+METFORMIN) (rapor sut sartlarini ODENMESINE.
karsilamiyor)

22 e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (ilacin ODENMESINE.
etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Tedaviye cevap alinmis ve
ilaca devam edilecek ise bu durumun
belirtildigi.)

23 e |RDAPIN PLUS 150/10/12,5 MG 28 FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

24 e FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL) (ds6 kriterlerine gére rapor uygun ODENMESINE.
degil)

25 e DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL (UYARI UYARI KODUNDAKI ACIKLAMA E-
KODUNDAKi ACIKLAMA E-RECETEDE YOK) RECETEDE OLMADIGINDAN iTiRAZIN

REDDINE.
26 e EZETROL 10 MG.28 TABLET RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE

(27/04/2018 tarihl raporda HASTANIN 6(alti)
AY STATIN KULLANMASINA RAGMEN
HEDEFLENEN LDL DUZEYINE
ULASILAMAMISTIR.LDL :150 26/04/2018(100
UN USTU OLACAK) yazili ancak hastaya statin
kullanilmadan ezetrol baslaniyor ve
28/03/2023 ile 11/01/2024 tarihleri arasinda

ODENMESINE.




kullanilmamis sonra tekrar recetelenmeye

baslamis)

27 e FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML SUT DEGISiKLiGi ONCESi RAPOR
(300 KCAL) (dsd kriterleri) OLDUGUNDAN ODENMESINE.

28 e FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

29 e NGENLA 60 MG/1,2 ML ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ODENMESINE.
KALEM (Puberte kistaslari: erkeklerde
gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml ve
Uzerine gikmasi, kizlarda T2 diizeyinde
telarsin olmasi pubertenin baslangici
actklamasinda uygun olan rapora
eklenmelidir)

30 e LIPANTHYL 160 MG 30 FTB (Raporda RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
Trigliserit degeri belirtiimedigi icin 5deme TARAFINDA GORULDUGUNDEN
disi birakilmistir.) ODENMESINE.

31 e OFEV 150 MG 60 YUMUSAK KAPSUL RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(hastanin sut a gore hangi hastalik ODENMESINE.
grubuna girdigi raporda
belirtiimemis.hastanin tedaviye verdigi
cevap raporda bulunmamaktadir.sut a
gore rapor uygun degil)

32 e GLIVEC 400 MG 30 FILM TABLET (rapor RAPORA YAPILAN EKLEMEYE VE PATOLOJI
sut kriterlerine gore rapor uygun degil) SONUCUNA GORE ODENMESINE.

33 e LIVERCOL 20 MG 28 FTB (ilaca 6 aydan LDL SON 6 AY iCINDE YAPILMADIGINDAN
fazla ara verildigi icin kesildi) iTIRAZIN REDDINE.

34 e RESOURCE PROTEIN VANILYA AROMALI RAPORDA VERILEN MAMA ADI
200 ML(250 KCAL) (rap. farkh bes. sol. GECMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
Mevcut)

35 e ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(orta-ciddi mitral darlik veya ODENMESINE.
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda bedeli 6denir)

36 e LIPANTHYL 160 MG 30 FTB RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE

(raporda trigliserit degeri olmadigi icin kesildi) TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.
37 e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE

ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (12 > HAFTA
SURE iLE SISTEMiK KORTIKOSTREIDLER VE
KLASIK IMMUNSUPRETIFLERE YANITSIZ
TOLERE EDEMEMEKTEDIR." ibaresi
hastanin medikal kayitlariyla uyumlu
degildir. Hastaya ilk Humira baslanmistir.

ODENMESINE.




ikinci raporu olup ilk rapor da ayni sekilde
diizenlenmistir.)

38 e < PEN 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK Recete, rapor ve endikasyon disi
(ANTI TNF)(Regete, rapor ve endikasyon belgesindeki tedavi semasina gére
disi belgesindeki tedavi semasina gore (Haftada 1*2) olacak sekilde
(Haftada 1*2) olacak sekilde kaydedildiginde 2 kutu kesilmistir. itirazin
kaydedildiginde 2 kutu sistem tarafindan reddine.
o6deme disi birakilmistir.)

39 e FOSTER 100 MCG/6 MCG RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
AER.INH.COZELT(LABA+IKS) (RAPORDAKI ODENMESINE.

DOZU=2*1)
40 e CORALANS5 MG 56 FTB RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(SUT (Madde 4.2.15.C/1).RAPORDA ODENMESINE.
BELGELENMEMIS.)

41 e ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
KULLANIMA HAZIR 2 KALEM (ANTI ODENMESINE.

TNF)(Hastanin sistemde kayitli
"Indometazin" kullanimi yoktur.)

42 e ALLERGOVIT 015 B IDAME MEVSiM ONCESIi ALLERGOID
ENJEKSIYONLUK SUSPANSIYON(6mir iMMUNOTERAPI OLMADIGINDAN VE
boyu en fazla 5 defaya mahsus olarak TEDAVIDE 5 YIL DOLMADIGINDAN
yapilabilir) NOVO-HELISEN DEPOT SC ODENMESINE.

IDAME (EV TOZU AKARI) ENJEKSIYONLUK
SUSPANSIYON (6miir boyu en fazla 5
defaya mahsus olarak yapilabilir)

43 e LINTREJAMET 2.5 MG/1000 MG FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPLI TABLET (60 TABLET)(DPP-4 ODENMESINE.

INH.+METFORMIN)
(Rapor uygun degil (SUT 4.2.38 -(4))

44 e PLAVIX 75 MG 28 FTB ("Kalp kapak RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
biyoprotezi bulunan veya anjiyografik ODENMESINE.
olarak belgelenmis koroner arter hastalig
olan veya tikayicl periferik arter hastalig
olan veya serebral iskemik olay (iskemik
inme) saptanmis olan hastada bedeli
odenir." Belirtilmedigi icin 6deme disi
birakilmistir.)

45 e INFATRINI 200 ML(200 KCAL) (dso SUT DEGISIKLIGINDEN ONCEKi RAPOR
kriterleri) OLDUGUNDAN ODENMESINE.

46 e BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET (STEMEI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
olan hasta ancak agiklama NSTMEI ODENMESINE.
tanisina uygun.)

47 e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK RAPORDA TEDAVIYE ARA SURESI iGINDE

COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET) (11/03/2025 raporu
icin; ila¢ kullanmakta iken niiks olan
durumda saglik bakanhgi endikasyon disi
ila¢ kullanim onayi gereklidir.

NUKS GOZLENMISTIR IBARESI
BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.




(12/01/2018 tarih, 89843079-100-
E.268047 sayili omalizumab etken
maddeli ilag kullanimi yazisi)

48

CRESTOR 20 MG.28 TABLET (TEDAVIDE
ARASI VAR GUNCEL LDL DEGERI ?)

DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL (UYARI
KODUNDAKI ACIKLAMA E-RECETEDE YOK)

26.04.2023 TARIHLI RAPOR ILE IDAME
TEDAVI ALINDIGINDAN ODENMESINE.

UYARI KODU ACIKLAMASI
OLMADIGINDAN IiTiRAZIN REDDINE.

49

SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL
(LAMA) (hasta kombinasyon tedavi aliyor
ve raporda sutta istenen agiklama yok.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

50

FOTEROL-B 6 MCG/100 MCG AEROSOL
INH 120 DOZ (LABA+IKS) (laba lama iks 3
|G kombinasyonuna gore rapor uygun
degil)

SPIRACT 18 MCG INHALASYON TOZU (30
KAPSUL) (LAMA) (laba lama iks 3 1
kombinasyonuna gore rapor uygun degil)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

51

GENOTROPIN 36 1U (12 MG) GOQUICK
ENJ. SOL. ICIN TOZ VE COZ. ICEREN KULL.
HAZIR KALEM (raporda yetersiz
aciklama;Otiroid hastalarda uygulanan
blylme hormonu uyari testlerinden en
az ikisine (laboratuvarin kriterlerine gore)
yetersiz yanit alinarak izole biyliime
hormonu eksikligi veya blylime
hormonunun diger hipofiz hormonlarinin
eksikligi ile birlikte olmasi)

IDAME KRITERLERI UYGUN
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

52

BENVIDA 100 MG 56 FTB (rapor sut
sartlarina uygun degil)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

53

FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML
(300 KCAL) (DSO kriterlerine gére VKi 2
standart sapmanin altinda 1se bedeli
odenir)

RAPORADAKI ACIKLAMAYA GORE
ODENMESINE.

54

EZETEC PLUS 10 MG/40 MG FILM KAPLI
TABLET (30 TABLET) (03/06/2025 TARIHLI
RAPORDA LDL :151 26,05,2025 ANCAK
SADECE 1 KUTU STATIN KULLANMIS. COK
ONCE STATIN ALIMI VAR (2017DE)
ANCAK STATIN iLACINA 6 DAN FAZLA ARA
VERDIGI iCiN TEDAVIYE ONCE STATIN
BASLANMALIYDI. 6 AY STATIN
KULLANIMINDAN SONRA LDL 100'UN
ALTINA DUSMEZSE EZETIMIB
BASLANIRSA ODENIR.)

RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
ODENMESINE.

55

NORVASC 10 MG.30 TB. Rapor dozu
1*1'dir. ilag alim tarihinde hastanin

RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTiRAZIN
REDDINE.




elinde 5 mg.lik formu mevcuttur. Doz
asimindan dolayl 6deme disi birakilmistir.

ATOR 10 MG 90 FILM TABLET(Bu raporla
ilag alimindan o6nce, ilag kullanimina 6
aydan fazla ara verilmistir. idame tedavi
degildir, baslangig kriteri aranir. Baslangi¢
kriterlerine gore degerlendirildiginde
glincel LDL degeri bulunmadigi igin
o6deme disi birakilmistir. (Rapor
baslangicindan beri ilaglar ayni
eczaneden temin edilmistir.)

LIPANTHYL 160 MG 30 FTB (SGKF1D -
Fenofibrat etken maddesinin raporlu
maksimum dozu 1*1'dir. Hastanin elinde
Fepatil 267 mg varken ayni eczaneden bu
ilag temin edildiginden 6deme disi
birakilmigtir.)

RAPORA YAPILAN EKLEME HASTANE
TARAFINDA GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

iKi FARKLI FORM VERILDIGINDEN
iTIRAZIN REDDINE.

56 SOMATULINE AUTOGEL 120 MG AKROMEGALI TANISINDA
UZATILMIS SALIMLI ENJ COZ ICEREN KULL VERILEBILECEGINDEN ODENMESINE.
HAZIR SIRINGA (yeterli agiklama raporda
yok)

57 FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML MUZ SUT DEGISiKLIGi ONCESi RAPOR
AROMALI(200 KCAL) (ds6 kriterleri) OLDUGUNDAN ODENMESINE.

58 TRELEGY ELLIPTA 100/62,5/25 MCG 04/07/2025 TARIHLI RAPORA GORE
KULLANIMA HAZIR INHALASYON TOZU 30 ODENMESINE.

ADET (IKS+LABA+LAMA)
(sut sartlarina uygun degi)

59 FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200 SUT DEGISIKLIGINDEN ONCEKi RAPORDA
ML (300 KCAL) (raporda malnutrisyon ISTEMSIZ KiLO KAYBI BELIRTILDIGINDEN
tanimi uygun degil) ODENMESINE.

60 NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(02.06.2025 tarihli GUNCEL RAPORDA ODENMESINE.

DOZ 3X15 UNITEDIR. (RECETE DOZU 3X30
) DOZ 3X15 OLARAK DUZELTILDI, KESINTI
OLUSTU.)
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KINZY 5 MG 30 FTB("oral oksibutinin ODENMESINE.
Intoleransi " receteye esas 02.08.2024
tarihli raporda veya e-recetede
belirtilmemis.)
61 XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE

COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET) (Baslangi¢ raporu 8
hafta olarak uygulanmis olup 12 haftaya
tamamlanmadan devam karari alinmis
(Ayrica gegmiste kullanilmis, en az 24
hafta slireyle antihistaminik tedavi
bulunamamistir

ODENMESINE.




62

JARDIANCE 25 MG FILM KAPLI TABLET
(SGLT2 INH.) (rapor sut sartlarini
karsilamiyor)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

63 JANDARK 5 MG 56 FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapor kriterleri sut a uygun degil.anti tnf ODENMESINE.
ajani kullanip kullanmadigi raporda
belirtiimemistir.)

64 VAZIDIN MR 35 MG 60 FILM KAPLI GUNCEL OLAN SON iKi RAPORDA DOZ
MODIFIYE SALIM TAB (rapordaki doza 1*1 OLDUGUNDAN iTiRAZIN REDDINE
gore dizeltildi)

65 RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ML(250 KCAL) (Besin aliminda azalma (1
hafta slireyle enerji ihtiyacinin
%50’sinden az alim veya 2 hafta sireyle
alimda herhangi bir azalma veya besin
sindirimini/emilimini bozan herhangi bir
gastrointestinal sistem hastaligi)
oldugunun raporda belirtilmesi gerekir.
Belirtilmedigi icin 6deme disi
birakilmistir.)

ODENMESINE.




