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19.11.2025 TARIHLI 34.iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e PERFOSE 800 MG 180 FTB (Raporda e RAPOR TARIHINDE SEVELAMER
belirtilen tahliller ile caxp degeri uygun TEDAVISINE BASLANMADIGINDAN VE
degil.idame tedavi degil.Pth degeri uygun RECETE TARIHIYLE UYUMLU UYGUN
degil.) TAHLIL BELGELERi EKLENDIGINDEN
ODENMESINE.
e FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 INH.) e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Metformin ve/veya siilfoniliirelerin ODENMESINE.
maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda recete edilebilir.)
2 e HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF) (hastanin ODENMESINE.
tedaviye verdigi cevap raporda
bulunmamaktadir.)
3 e ELIQUIS5 MG FILM KAPLI 56 TABLET e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.
4 e VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (Vebclyxto igin hastanin bu ODENMESINE.
recetesi raporun aciklama bolimiinde
belirtildigi izere endikasyon disi rapora
istinaden verilmistir fakat endikasyon disi
raporun siresi 13.04.2025 tarihinde bittigi
icin Venclyxto 6denmez.)
5 e ELIQUIS 2,5 MG FILM KAPLI 56 TABLET e 29/09/2025 TARIHLI RAPORA GORE
(Rapor dozuna diizeltildi) ODENMESINE.




6 e DAPADAP 10 MG FILM KAPLI TABLET (28 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET) (SGLT2 INH.) (Rapor uygun degil ODENMESINE.
-SUT 4.2.38 -(6)
e VIDAPTIN MET 50 MG/850 MG FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KAPLI TABLET (60 ADET) (DPP-4 ODENMESINE.
INH.+METFORMIN) (Rapor uygun degil -
SUT 4.2.38 -(4)
7 e BENEDAY- Recete "254-Diyabetik RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
néropatik agri / periferal diabetik ODENMESINE.
polindropati" uyari kodu eklenerek
kaydedilmistir. Fakat bu kodun
eklenebilmesi igin gereken agiklama
recete ve raporda bulunmamaktadir. Bu
ylzden 6deme disi birakilmistir.)
e CRESTOR 20 MG.28 TABLET (ilacin EKLENENE TAHLIL BELGESINE GORE
bedelinin 6denebilmesi icin gereken LDL ODENMESINE.
degeri raporda belirtilmemistir. Bu
sebepten dolayl 6deme disi birakilmistir.)
8 e RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML(250 KCAL) (malnutrisyon tanimi ODENMESINE.
uygun degil)
e TEROLAM 800 MG 180 FILM KAPLI RAPORDAKI BASLAMA KRITERLERI
TABLET (raporda yapilan agiklama ile UYGUN OLMADIGINDAN iTiRAZIN
hastanin degerli uyumlu degil) REDDINE.
9 e CASODEX 50 MG.28 TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(hastaligin evresi raporda belirtilmemis.) ODENMESINE.
10 e KETOCAL 300 G (2100 KCAL) S.B. ENDIKASYON DISI iZiN BELGESINE
(endikasyon disi belgesi ile bu ilag 6denmez. GORE ODENMESINE.
sut sartlarina gore uygun degil)
11 e SEVAREN 800 MG 180 TABLET BASLANGIC RAPORU OLMADIGINDAN
(rapor sut a uygun degil.) RECETEDEKi iDAME KRITERINE GORE
ODENMESINE.
e SIMPONI biri methotrexat olmak lizere en RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
az 3 farkli hastalik modifiye edici ODENMESINE.
antiromatizmal ilaci, en az licer ay
kullanmis olmasina ragmen hastalik
aktivitesinin kontrol altina alinamadigi
raporda belirtiimemis.)
12 e ELREXFIO 76 MG/1,9 ML ENJEKSIYONLUK HASTANE TARAFINDA

COZELTI (1 ADET) (Sistemde kayitl, daha
once kullanilmis, bir anti-CD38 antikoru
ilagc bulunamamistir)

KULLANILDIGINDAN ODENMESINE.




XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112
KAPSUL)(BIKULATAMID+LOPROLID
ASETAT+ENZALUTAMID icin endikasyon
disi belge gerekli. (visseral metastazi
olmayan mHDPK yetiskin erkeklerde
androjen distrme tedavisiyle
kombinasyon tedavisinde endike olup
LHRH reseptor antagonisti (eligard) de
ilave edilmis)

GENOTROPIN 16 1U (5,3 MG) GOQUICK
ENJ. SOL. ICIN TOZ VE COZ. ICEREN KULL.
HAZIR KALEM (Agiklamada "BESLENME
EKSILIGI" ile beslenme sol raporu
diizenlenmis olup ayni zamanda
"Buyumeyi etkileyecek beslenme
bozuklugu yoktur" diye blyliime hormonu
raporu ¢ikmis)

CAPETABIN 500 MG 120 FTB (21 giinde
14X6 olarak dizeltildiginde; CAPETABIN
500 MG 120 FTB adliilacin bitis tarihi
recetedeki ilacin ilag alim tarihini
asmistir.)

POMALEM 3 MG SERT KAPSUL (21 SERT
KAPSUL) (Raporun agiklamasinda
"daratumumab, pomalidomide ve
deksametazon olarak kombine
kullanilacaktir " bilgisi yeralmakta olup,
daratumumab ve pomalidomidin
kombine olarak kullaniimasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.)

KOMPLIA 15 MG SERT KAPSUL (21 ADET)
(Karfilzomib/Lenalidomid kombinasyonu
icin endikasyon disi belge gerekli)

ELREXFIO 76 MG/1,9 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI (1 ADET) (Daha 6nce bir anti-
CD38 antikoru dahil olmak lizere en az
dort sira tedaviyi uygun dozda ve yeterli
surede kullanmis olmasi sarti ile 6denir)

KOMPLIA 10 MG SERT KAPSUL (21 ADET)
(Hastane eczanesinden kullanilan
daratumumab ile kombinasyon tedavisi
icin endikasyon disi belge gerekli)

XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112
KAPSUL) (visseral metastazi olmayan
mHDPK'li yetiskin erkeklerde androjen
duslirme tedavisiyle kombinasyon
tedavisinde endike olup LHRH agonisti ile
kombine edilmis)

“Leuprorelin asetat; Androjen biyosentez
inhibitorleri veya androjen reseptor
inhibitorleri ile tedaviye uygun cerrahi
katrasyona direncli prostat kanseri
hastalarinda GnRH agonisti ile tedaviye
devam edebileceginden 6denmesine.

SUT DEGISIKLIGi ILE BESLENME
BOZUKLUGU SARTI KALDIRILDIGINDAN
ODENMESINE.

REGETE AYNI HASTAYA AIT
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

DARATUMAB IN YALNIZCA SC FORMU
IGIN KOMBINE KULLANIM SARTI
BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.

SUT UN KARFILZOMIB MADDESINE
UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.

HASTANE TARAFINDA
KULLANILDIGINDAN ODENMESINE.

KOMBINE KULLANIMA UYGUN EKLEME
YAPILDIGINDAN VE HASTANE TARAFINDA
KOMBINE KULLANIM GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

ANTIANDROJEN TEDAVIDE LHRH
ANALOGLARI iLE KOMBINE KULLANIM
BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.




LENATU 10 MG SERT KAPSUL (21 KAPSUL)
(Hastane eczanesinden kullanilan
daratumumab ile kombinasyon tedavisi
icin endikasyon disi belge gerekli)

LENATU 15 MG SERT KAPSUL (21 KAPSUL)
(KARFiLZOMIB/LENALIDOMID icin
endikasyon disi belge gerekli)

NINLARO 4 MG 3 KAPSUL (IKSAZOMIB
SITRAT/LENALIDOMIT igin Endikasyon disi
izin Onay Tarihi: 27/05/2025, izin Bitis
Tarihi:26/07/2025 olup sadece ninlaro
kesildi)

CAPETABIN 500 MG 120 FTB (21 giinde
14X6 olarak duzeltildiginde; CAPETABIN
500 MG 120 FTB adliilacin bitis tarihi
recetedeki ilacin ilag alim tarihini
asmistir.)

ELREXFIO 76 MG/1,9 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI (1 ADET) (Sistemde kayith, daha
once kullaniimis, bir anti-CD38 antikoru
ilag bulunamamistir)

SUTUN DARATUMAB MADDESINE
UYGUN OLARAK KOMBINE KULLANILDIGI
GORULDUGUNDEN ODENMESINE.

SUT UN KARFiLZOMIiB MADDESINE
UYGUN OLARAK KOMBINE KULLANIM
GORULDUGUNDEN ODENMESINE.

SUT UN IKSAZOMIB MADDESINE UYGUN
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

AYNI AYDAKI 2. RECETE VE DOZ
DUZELTILDIGINDE CAKISMA
OLDUGUNDAN iTiRAZIN REDDINE.

HASTANE TARAFINDA
KULLANILDIGINDAN ODENMESINE.

13 e FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(300 KCAL) (raporda FORTINi MULTIFiBRE ODENMESINE.
1.5) yazili)
14 e GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB (DPP-4 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
INH.+METFORMIN) (Rapor dozu olan ODENMESINE.
1*1'e gore yeniden kaydedildiginde 1
kutu 6deme disi birakilmistir.)
e AYSETFINE INSULIN KALEM IGNESI 32G INSULIN KULLANIMINA GORE ITIRAZIN
(0,23X4MM) (Hastanin insdlin kullanim REDDINE.
sikhgina gére (1*40) doz yeniden
kaydedildiginde (1*1) sistem tarafindan 1
kutusu 6deme disi birakilmistir.)
TEDAVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
15 e LIPANTHYL 267 M KP. OLDUGUNDAN VE iIDAME TEDAVi
(hasta idame hastasi degil ve yeni tarihli TG SAYILAMAYACAGINDAN iTiRAZIN
sonucu olmadigi icin kesildi.) REDDINE.
16 e NOOTROPIL 800 MG.30 TB.(Rapor RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTiRAZIN

dozuna dizeltildi.)

BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET
(Recetede 254 uyari kodu ile ilgili bilgi
yok)

REDDINE.

19/09/2025 TARIHLI RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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e FEPATIL-21.05.2024 raporu ile ilk idame
raporu ayni eczane tarafindan
karsilanmis.ancak raporlarda belirtilen
26.05.2023 tarihli trigliserid degeri igin
30.05.2023 de bir aylik ilag sonrasi idame
degildir.)

EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE.

18 e STELARA 90 MG SC KULLANIMA HAZIR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ENJ (ilaca 4.ay yanit degerlendirmesi ODENMESINE.
yapilmamis.)
19 e PEDIASURE PEPTIDE VANILYA AROMALI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
200 ML SISE(200 KCAL) (Raporda ODENMESINE.
beslenme Uriiniiniin adi yok.)
20 e AFINITOR10MG 30TB RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(endikasyon yetersiz) ODENMESINE.
21 e NOVORAPID FLEXPEN 3 ML.100 U-ML RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Rapor dozuna diizeltildi.) ODENMESINE.
22 e CRESTOR 20 MG.28 TABLET 15 glin arayla yapilmis iki LDL sonucu
(hasta idame hastasi degil ve en az bir hafta olmadigindan itirazin reddine.
araile 6lgilmis 2 Idl sonucu olmasi
gerekiyor.)
23 e LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET RAPORDA EVRE BELIRTILMEDIGINDEN
(raporda endikasyon eksik belirtilmis.) iTIRAZIN REDDINE.
e ABIZOL 15 MG 28 TABLET (rapordaki doz RAPOR DOZU ASILDIGINDAN iTIiRTAZIN
girildi.) REDDINE.
e FAVERIN 100 MG.30 TABLET (SSRI)- RAPOR DOZU ASILDIGINDAN ITiRTAZIN
(rapordaki doz girildi.) REDDINE.
24 e JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(SGLT2 INH.) (Rapor uygun degil (SUT ODENMESINE.
4.2.38 -(6)) Hastaya 0zel bilgiler yoktur.
Genel ifadeler kullanilmistir.
e DIAMICRON MR 60 MG 60 TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(SULFONILURE) (Rapor dozuna diizeltildi.) ODENMESINE.
e DAPADAP 10 MG FILM KAPLI TABLET (28 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET) (SGLT2 INH.) (Rapor uygun degil ODENMESINE.
SUT 4.2.38 -(6))
25 e ATOR 10 MG.30 TB. (hasta idame hastasi YUPASS NUMARASINDAN ONCE TC

degil ve yeni tarihli Idl sonucu yazmiyor.)

e ATOR 10 MG.30 TB. (hasta idame hastasi
degil ve yeni tarihli Idl sonucu yazmiyor.)

KiMLIK NUMARASIYLA IDAME TEDAVI
ALDIGI GORULDUGUNDEN ODENMESINE.
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VENCLYXTO 100 MG 112 FILM KAPLI
TABLET (rapor sut sartlarini karsilamadigi
icin kesildi)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

27 THINCAL 120 MG 84 KAP (Komisyon IADE SONRASI EKLENEN KiLODA BIiR
karariyla iade edilen recetede de VA:94,4 ONCEKi RECETEYLE AYNI OLDUGU
kg olup 12 hafta sonunda viicut agirliginin GORULDUGUNDEN iTiRAZIN REDDINE.
en az %5'ini kaybetmemistir (Bir onceki
raporunda VA:94,7)

28 IRDAPIN 150 MG/5 MG 28 FILM TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Rapor uygun degil - SUT EK-4/F Madde ODENMESINE.
51)

29 INFERJECT 500 MG/10 ML I.V. RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET) (RAPORDA PARENTERAL DEMIR
PREPARATI KULLANIMI IGiIN GEREKLI
ACIKLAMA YOK VEYA ACIKLAMAYA
UYGUN ICD 10 KODU YOK.)

KLOGEL-A 75/75 MG 30 KAPSUL (Raporda
anjlo sonucu yok.)

ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




